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OZET

Insiilinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol ile tedavi
memnuniyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Giiniimiizde tip 2 diyabet tedavisinde siklikla kullanilan bir yontem olan insiilin
tedavisi bircok hastada iyi bir glisemik kontrol saglamak icin yeterli olamamaktadir.
Tedaviden basar1 saglanabilmesi i¢in hastanin tedavi uyumu ve tedavi memnuniyeti goz
ard1 edilmemelidir. Arastirma, insiilinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde tedavi
memnuniyeti ile glisemik kontrol arasindaki iliski ve tedavi memnuniyetini etkileyen
faktorleri aragtirmak amaciyla planlandi. Aragtirma, toplam 103 tip 2 diyabetli birey ile
yapildi. Sosyo demografik ozellikler, diyabet tedavisi ve kontrolii, diyabet bakim
davranislar ile ilgili 24 sorudan olusan hasta tanilama formu ve 22 sorudan olusan insiilin
tedavisi memnuniyet (ITSQ) olgegi kullanildi. Olgularin %61.2’sinin kadin (n=63),
%71.84’4 (n=74) 50-70 yas arasindaydi, %49.5’i (n=51) bazal-bolus tedavisi
kullanmaktaydi. Diyabetlilerin %21.3’iinlin (n=22) iyi kontrollii (HbA1c<%7.5mg/dL) ve
%78.7’sinin (n=81) kotii kontrollii (HbA1lc> %7.5mg/dL) oldugu, %47.6’sinin (n=49) son
bir yil igerisinde hipoglisemi (<60mg/dL) Oykiisii yasadigr belirlendi. Kadinlarin
erkeklere gore yasam tarzi 6l¢ek puanlari daha diisiik bulurken, evli bireylerin tedaviden
daha az rahatsizlik duydugu saptandi (p<0.05). HbAlc diizeyi azaldik¢a hipoglisemi
disindaki tiim alt grup ve toplam insiilin tedavi memnuniyeti puanlariin arttig1 belirlendi
(p<0.05). Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin tedavi uyumlarindaki artis daha iyi
glisemik kontrol ile iligkilidir. Hastanin egitilmesi, kendi kendine glikoz takibi yapmasi
ve insiilin enjeksiyonunu kendi kendine uygulamasi, hipogliseminin 6nlenmesi instilin

tedavisinden memnuniyet diizeyini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, insiilin tedavisi, tedavi memnuniyeti, glisemik

kontrol, uyum, diyabet egitimi, insiilin uygulamasz.



ABSTRACT

The evaluation of the relation between treatment satisfaction and glycemic control
in individuals with type 2 diabetes who are treated with insulin

Insulin treatment which is a method frequently used for the treatment of type 2
diabetes can not be adequate to provide a good glycemic control for most of the patients.
For having success from the treatment, it shouldn’t be ignored the neccessity of patients’s
satisfactions and adaptation for the treatment. Study aimed to investigate the relation
between treatment satisfaction and glycemic control in individuals with type 2 diabetes
who are treated with insulin and influencing factors of treatment satisfaction.

Research has been conducted on individuals with type 2 diabetes (N=103) in a
research and training hospital. Data was collected with a Patient Assessment Form that
includes 24 questions regarding socio-demographic characteristics, diabetes management
and control, self-care behaviours, and the Insulin Treatment Satisfaction Questionnaire
(ITSQ) including 22 questions. Women are less satisfied with the treatment than men.
Self-education of the patient, self-monitoring of glucose and self-administration of insulin
injection, prevention of hypoglycemia will increase the level of satisfaction with insulin
therapy. Of subjects, 61.2% was women and 71.84% was between 50-70 years old, 49.5%
and was used basal-bolus insulin therapy. Of individuals with diabetes, 21.3% had good
glycemic control (HbAlc<%7.5mg/dL) and 78.7% had poor glycemic control (HbAlc>
%?7.5mg/dL), 47.6 had hypoglcemic attack (<60mg/dL) at least once or more within last
year. Life-style score of insulin treatment satisfaction was lower in women than men.
Married individuals were less inconvenient for insulin treatment than the others (p<0.05).
All subgroup scores and total score of ITSQ had significantly negative correlatation with
HbAlc (p<0.05).

In conclusion, increase of treatment satisfaction in individuals with type 2 diabetes
using insulin was correlated with glycemic control. Patients education, self-monitoring of
blood glucose and self-injection, prevention of hypoglycemia may increase insulin
treatment satisfation.

Key words: Tip 2 diabetes, insulin therapy, treatment satisfaction, glycemic control,

compliance, adherence, diabetes education, insulin administration, insulin injection.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tirkiye’de yaklasik 7 milyon diyabet vakasi oldugu tahmin edilmektedir. Tan1
konmus diyabetlilerin %50’si tedavi hedeflerine ulagsmakta ve sadece %11’i diyabetin
ilerleyen dénemlerinde komplikasyonsuz bir hayat siirmektedir (Satman I ve ark. 2014
).Glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) diyabet kontroliinii degerlendirmede kullanilan
temel parametredir. Ingiltere Prospektif Diyabet Calismast (UKPDS) ile Tip 2
diyabetlilerde HbAlc'de %1'lik azalma saglanmasinin kronik komplikasyon gelisme
riskinde %21'lik azalma sagladigi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin %37 oraninda
azaldig1 saptanmustir (Stratton I, Adler A & Neil H ,2000). Diyabetli bireylerde insiilin
tedavisi glisemi kontroliinde en etkin yontem olarak kabul edilmektedir. Ulusal diyabet
tan1 ve tedavi rehberinde tip 2 diyabet tedavisinin ilk basamaklarindan itibaren insiilin

tedavisinin uygulanabilecegi belirtilmektedir (TEMD, 2017).

Gilintimiizde tip 2 diyabet tedavisinde siklikla kullanilan bir yontem olan insiilin
tedavisi birgok hastada iyi bir glisemik kontrol saglamak i¢in yeterli olamamaktadir
(Ozcan, S 2014, Crowley, M,2014 ). Insiilin tedavisine hastanin uyum gdstermesi
onemlidir. Tedavinin hastanin yasam tarzina uygun planlanmasi, insiiline bagli yan
etkilerin onlenmesi ve iyi yonetilmesi, insiilin kullanma yontemi ve hastanin uygulama
becerisinin iyilestirilmesi de tedavi basarisini arttiran faktorlerdir (Holt R ,2013). Bununla
birlikte hastalarin demografik 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, egitim durumu), komplikasyon
varligi, diyabet egitimi almasi gibi faktorler de tedaviye uyumu ve glisemik kontrolii
etkileyebilmektedir (AYin, 2014). Son yillarda arastirmalar insiilin pompa tedavisi, yapay
pankreas gibi konulara odaklanirken insiilin tedavileri i¢inde biiyiik cogunlugu olusturan
instilin enjeksiyonu uygulamalarinda tedavi basarist ve hasta uyumuna da Onem

verilmelidir.



1.2. Aragtirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari
Bu ¢alismada insiilinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde tedavi memnuniyeti
ile glisemik kontrol arasindaki iliski ve tedavi memnuniyetini etkileyen faktorler
arastirilacaktir.
Arastirma sorulari:
1.insiilinle tedavi edilen ve glisemik kontrolii iyi olan olgularla insiilinle tedavi edilen
yetersiz glisemik kontrole sahip olan olgularin tedavi memnuniyeti arasinda fark var
midir?
2. Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerde sosyodemografik dzellikler tedavi

memnuniyetini etkiler mi?

3. lyi glisemik kontrollii ve yetersiz glisemik kontrollii hastalarda gériilen diyabet

kontrol problemleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Tip 2 Diyabetin Onemi ve Prevalansi

Diyabet pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan instilin hormonunun eksikligi,
insiilin etkisindeki defektler ya da insiilinin periferik etksizligi sonucunda ortaya ¢ikan,
kronik hiperglisemi, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki bozukluklarla
seyreden, siirekli tibbi bakim gerektiren kronik ve metabolik bir hastaliktir. (ADA 2017,
TEMD 2017)

Diyabet yasam tarzindaki hizli degisimler sonucunda prevalansi hizla artan kronik
bir saglik problemidir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International Diabets
Federation, IDF) 2015 yili verilerine gore giiniimiizde tiim diinyada diyabet prevalansi
%8.8 iken 2040°ta %10.4 olmas1 beklenmektedir. Diinya genelinde tan1 almis 415 milyon
diyabetli olup, bu sayinin 2040 yilinda 642 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Glinimiizde her 11 yetiskinden 1°i diyabetliyken her iki yetiskinden birine tani
konulmamis yani heniiz diyabetli oldugunu bilmemektedir. 2040 yilina gelindiginde ise
her 10 kisiden 1’inin diyabetli olacag1 éngdriilmektedir. Ulkemizde ise, 20 yas iizerindeki
eriskin toplumda diyabet prevalansini arastiran TURDEP calismasina gore 1998 yil1 ile
2010 yili arasindaki 12 yil i¢inde diyabet siklig1 %90 artarak %13.7’ye ylikselmistir.
(Satman I, 2012) (IDF Diabetes Atlas,2017).

Diger yandan diyabet yiiksek oranda sakatlik ve o6liime neden olmakta, buna
paralel olarak saglik harcamalarin1 da artirmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
verilerine gore her 6 saniyede 1 kisi diyabetten dolay1 yasamini yitirmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yil1 verilerine gore bir yil iginde 1.5 milyon insan HIV ve
benzer sekilde 1.5 milyon insan tiiberkiiloz nedeniyle yasamini yitirmistir. Halbuki
diyabet nedeniyle bir yil i¢cinde 5 milyon bireyin 61diigii bildirilmistir. Bu rakam diyabete
bagli mortalitenin bulasic1 olan hastaliklara gore biiylikliiginii gostermektedir. Artan
hastalik, sakatlik ve erken dliimlere bagl olarak diyabetin saglik harcamalarini da 6nemli
oranda arttirmasi kaginilmazdir. Diinya genelinde kiiresel saglik harcamalarimin %12’si

diyabete yapilirken (673 milyar ABD dolar1), 2040 yilina gelindiginde diyabet ile iliskili



saglik harcamalarinin 802 milyon ABD dolarini agmasi beklenmektedir. Bu 6zellikleri ile
diyabet siklig1 gittikce artan, sakatlik ve erken 6liimlere neden olan, saglik harcamalarinin

onemli bir boliimiinii olusturan kiiresel bir saglik sorunudur. (IDF Diabetes Atlas,2017).
2.2. Tip 2 Diyabet Yonetimi

Diyabet tedavisinde amag¢ kan sekeri dalgalanmalari olmaksizin (hipoglisemi-
hiperglisemi) kan sekerini normal sinirlar i¢erisinde tutmak, diyabete bagli akut ve kronik
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek, gelismis komplikasyonlarin seyrini yavaslatmak,
kilo kontrolii, lipid diizeyleri gibi bilinen diger risk faktorlerinin de kontrol altina alarak

bireyin olabildigince normal bir yasam siirdliirmesini saglamaktir.
2.2.1. Tip 2 Diyabet Yonetim Hedefleri

Diyabette glisemik hedefler hastanin yasi, diyabet yasi, yasam beklentisi, eslik
eden hastaliklar, eslik eden mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 goz oniine alinarak
bireysellestirilmelidir. Hastanin kendi kan sekerini tedavi diizenine uygun siklikla konrol
etmesi ve HbAlc 6l¢limii tedavinin ve diyabet komplikasyonlarinin takibi agisindan son
derece 6nemlidir. HbA1c hemoglobine baglanan glikozu ifade eder ve yaklasik ii¢ aylik
kan glikozu hakkina bilgi vererek metabolik konrtolii yansitir. HbAlc testinin giiniin
herhangi bir saatinde yapilabiliyor olmasi, aglik tokluk gerektirmemesi, yas, cinsiyet, irk
gibi ayrimlarin olmamasi, yaygin olarak kullanilmasi ve pahali bir test olmamasi testin
takip agisindan Onemli bir degerlendirme olarak kullanilmasina olanak tanimaktidir.
(Sacks DB. 2006). Diyabetli bireyler kan sekeri takibi ve laboratuar sonuglarinin yanisira
diyabet tanisiyla ilgili semptomlar,yasam tarzlari, muayene bulgulari, eslik eden

hastaliklar1 goz onilinde bulundurularak biitiinciil olarak degerlendirilmelidir.

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2017 klavuzuna gore hastalarda HbAlc degeri
%7min altinda tutularak normal ya da normale yakin glikoz degerleri hedeflenmelidir.
Kisa siireli diyabet tedavisi alan, yasam tarzi degisikligi ve metformin ile tedavi edilebilen
tip 2 diyabetliler, yasam beklentisi uzun olan belirli bir kardiyovasiiler hastalig
bulunmayan, sik hipoglisemi ve tedaviye bagl farkli yan etkiler goriilmeyen hastalarda

HbAlc hedefi < 6.5% tutulabilir. Siddetli hipoglisemi, diisiik yasam beklentisi, ileri
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mikrovaskiiler veya makrovaskiiler komplikasyonu olan, hedefi yakalamanin zor oldugu
uzun siiredir diyabet tanist olan hastalar i¢in HbAlc hedefi < 8% tutulabilir olarak
belirlenmistir. Kan sekeri ve HbA 1c¢ takibinin yanisira yilda bir aglik lipid profilleri, tip
2 diyabetli bireylerde tanida ve sonraki her yil mikroalbiiminiiri, y1lda bir serum kreatinin,
her yil EKG, her vizittte idrarda keton ve protein incelemesi ve tiroid hastalig1 siiphesi
olanlarda Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) diizeyleri bakilmalidir. Tip 2 diyabette
diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlari iyi bir glisemik kontrol ve
tip 2 diyabete eslik eden hipertansiyon, lipit bozukluklarinin tedavi edilmesi ile 6nlenebilir
(ADA, 2017).

Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD) 2017 klavuzuna gore glisemik konrtol
hedefleri sekil 1.1°de 6zetlenimstir.
Buna gore HbAlc hedefi < %7 olarak belirlenmistir. Gebelikte bu degerin %6 -
6.5 arasinda tutulmasi hedeflenmektedir. A¢lik plazma glikozu ve 6giin 6ncesi kan sekeri
hedefi 80-130 mg/dL olarak belirlenmistir. Tiim bu degerlerin yanisira yasam beklentisi,
bireyin  yasi, diyabet yasi, hipoglisemi riski, diyabete bagli gelismis
komplikasyonlar,eslik eden diger hastaliklar gbz onilinde bulundurularak bireye 6zgii
glisemik hedefler belirlenebilir, gerekirse daha esnek davranilabilir.
e yasam beklentisi >15 y1l ve major komorbidite yok ise HbAlc <%7 (<53
mmol/mol)
e yasam beklentisi 5-15 yi1l ve orta derecede komorbidite var ise HbAlc <%7.5
(<58mmol/mol)
e yasam beklentisi <5 yil ve major komorbidite var ise HoAlc <%8.5 (<69 mmol/mol)
olarak hedeflenebilir (TEMD,2017).

Hedef Gebelikte
AlC <%7 %6-6.5
APG ve Ogiin Oncesi 80- 130 mg/dL 70-100 mg/dL
Ogiin sonrasi 1.st PPG - < 140mg/dL
Ogiin sonrasi 2.st PPG <160mg/dL <120mg/dL

Sekil 1.1 Glisemik kontrol hedefleri
Kaynak: TEMD Diyabet Tani Tedavi Kilavuzu (2017)



Tedavi hedeflerini yakalayan ve glisemik kontrolii uygun olan hastalarda yilda iki
defa HbAlc degerinin bakilmasi yeterlidir. Tedavi hedeflerine ulasamamis veya tedavisi
degisen hastalarin HbAlc'si ii¢c ayda bir kontrol edilmelidir. HbAlc takibinin yanisira
ozellikle instilin kullanan hastalar basta olmak tizere, tiim diyabetlilerin evde glikoz takibi
yapmasi son derece dnemlidir. Coklu doz insiilin tedavisinde giinde 3-4 kez, hipoglisemi
kuskusu olan hastalarda normal glisemik degerlere ulasincaya kadar kan glikozu takip
edilmeli, major tedavi degisikligi oldugunda ve araya giren hastalik ve akut durumlarda

kan glikozu 6l¢iim sikligi arttirilmalidir (Satman ve ark. 2017).
2.2.2. Tip 2 Diyabet Tedavisinde Kullanilan Yontemler ve Tedavi Basamaklari

Tip 2 diyabetin yonetiminde tibbi beslenme tedavisi, egzersiz tedavisi, oral ilag ve
instilin tedavisi ile hasta egitimi temel yaklasimlardir. Tip 2 diyabet tanisi koyulduktan

sonra onerilen tedavi yaklagimi Sekil 1.2°de agiklanmistir.

A1C <%8.5 Al1C=%8.5-10 A1C >%10

MONOTERAPI iKiLi KOMBINASYON UCLU KOMBINASYON INSULIN
SU/GLN SU/GLN

INSOLIN*** BiFAZIK
PiO

A1C >Hedef A1C >Hedef A1C >Hedef

*Tedavi degisikligi igin A1C >%7 veya bireysel hedefin iistiinlmali. **Monoterapide MET tercih edilir, MET kontrendike/ intolerans varsa diger bir OAD baslanabilir.
***Bazal insiilin tercih edilmeli, SU/GLN ile verilmemek kosulu ile, bifazik insiiline de baslanabilir. (MET: Metformin, OAD: Oral antidiyabetik, DPP4-i: Dipeptidil peptidaz
4 inhibitorii, SU: Sulfoniliire, GLN: Glinid, PiO:Pioglitazon, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analogu, AGI: Alfa glukozidaz inhibitorii, SGLT2-i: Sodyum glukoz
kotransportu 2 inhibitorii).

Sekil 1.2. Tip 2 diyabet tedavi algoritmast
Kaynak: TEMD Diyabet Tant Tedavi Kilavuzu (2017)



Bireyde ilk olarak tibb1 beslenme tedavisi ve fiziksel egzersiz planlanarak yasam
bi¢imi diizenlemeleri yapilir ve boylece kan glikoz kontrolii saglanmaya ¢alisilir. Kilolu
ve obez hastalarda beslenme ve fiziksel aktivite Onerileri mutlaka uygulanmalidir. Bu
asamada bu diizenlemelere yonelik hasta egitimi planlanir ve uygulanir. Yasam tarzi
degisikliklerinin saglanmasi ve devam ettirilmesi tedavinin her asamasinda ¢ok dnemlidir.

Diyabetli bireyin tan1 sirasinda HbAlc diizeyine gore veya yasam tarzi
degisikliginin tek basina glisemik hedefe ulasmada yeterli olmamas1 durumunda, herhangi
bir kontrendikasyon yoksa HbA1c<%38.5 olan hastalarda birinci basamak tedavide yasam
tarz1 degisikligine ek olarak metformin monoterapisi eklenir. Metformini herhangi bir
sebeple tolere edemeyen bireylerde tedaviye stilfoniliire, tiazolidinedion, DPP-4
inhibitorii, SGLT-2 inhibitorii, GLP-1 reseptdr agonisti gruplarindaki ilaglardan herhangi
biri eklenebilir. Diyabet tanis1 baglangicinda HbAlc diizeyi %8.5- 10 olan hastalarda
tedaviye ikinci bir oral antidiyabetik ajan veya bazal insiilin kombinasyonu eklenmesi
diisiiniilebilir. Bu durumda hastanin kan sekerini tedaviye uygun siklikla takip etmesi ve
gerekirse glisemik diizey diistiigiinde dozlar azaltilarak hastanin hipoglisemiden
korunmas1 gerekmektedir. Baslangigctaki HbAlc > %10 olan, aclik kan sekeri >250mg/dL,
rastgele Olgiilen herhangi bir kan sekeri >300 olan hastalarda tedaviye insiilin ile
baglanilmalidir. Hastanin klinik durumu da g6z Oniine alinarak bazal- boliis insiilin
tedavisi tercih edilebilir, tedaviye ek olarak metforminde kullanilabilir.

Ikinci basamak tedavide; hedeflenen glisemik degere 3 ay icerisinde ulasilmaz ise
ilag dozlar1 degistirilmeli veya yeni bir tedavi rejimine gecilmelidir. Birinci basamak
uygulandiktan ii¢ ay sonra yapilan HbAlc konrtoliinde HbAlc %7.1- 8.5 arasi ise
metformin tedavisine ek olarak tedaviye SU/ GLN, DPP4-1, AGi, GLA-1A, PiO,SGLT-I
grubu ilaglardan hastanin bireysel ozellikleri, tedavi etkinligi ve maliyeti goz Oniine
alinarak yeni bir oral antidiyabetik tedavi eklenmelidir. Ug aylik kontrol sonrast HbA lc >
%38.5 olan hastalarda tercihen bazal insiilin, hastanin uygulama becerisi ve klinik durumu
g6z oniinde bulundurularak karisim insiilinler eklenebilir.

Ucgiincii basamak tedavide metformine ikinci bir oral antidiyabetik veya insiilin
eklenmesinden ii¢ ay sonra bakilan HbAlc diizeyi %7.1- 8.5 arasinda ise tedaviye tigiincii

bir oral antidiyabetik ajan eklenebilir, ancak bu tedavi rejiminin etkinligi insiiline gore
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daha dugiiktiir. Kisa bir siire sonra tedavi yetersiz kalabilir. Metformine ikinci bir oral
antidiyabetik eklenmesinden ii¢ ay sonra HbAlc diizeyi >%8.5 olan hastalarda zaman
kaybetmeden insiilin tedavisi baslanmalidir. Onceki asamalarda insiilin kullanmayan
hastalarin tedavisine bazal insiilin eklenmeli, bazal insiilin kullanan hastalara ise insiilin
tedavisi yogunlastirilmalidir. Insiilin kullanilan hastalarda metformin tedavisine devam
edilmelidir. HbAlc > %8.5 ise yogun insiilin tedavisi tercih edilmelidir.Yogun insiilin
tedavisi bazal- boliis insiilin tedavisi seklinde diizenlenmelidir. Bazal- boliis tedavisi ile
glisemik konrtol saglanamayan, esnek yasantis1 olan, tedaviye uyum saglayabilecek

hastalara insiilin pompa tedavisi uygulanabilir.

Tibbi beslenme tedavisi kapsaminda Onerilenler saglikli bireylere 6nerilen beslenme
ilkelerine benzerdir. Diyabetli bireyler bireysellestirilmis tibb1 beslenme tedavisi
almalidirlar. Tibb1 beslenme tedavisinde amag; kan glikoz diizeyini normal sinirlar
igerisinde tutmak, mikrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid profili olusturmak,
vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci degerini saglamak ve korumak, diyabetin
kronik komplikasyonlarinin oniine ge¢gmek ve tedavi etmek, sagliklt beslenme
prensipleriyle sagligin iyilestirilmesi, bireyin kisisel tercihleri ve yasam tarzi dikkate
almarak beslenme gereksinimlerini saglanmaktir. Dengeli beslenme ilkeleri
dogrultusunda giinliik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1 proteinlerden,
%25-30’u yaglardan saglanmalidir. Ogiinlerde gereksinim diizeyine gore karbonhidrat
alinmasi, glisemik indeksi diisiik olan karbonhidratlarin tercih edilmesi, 68iin diizenine
ve sayisina alinan insiilin tedavisi, fiziksel aktivite diizeyi gz oniinde bulundurarak karar
vermek hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nlemek agisindan son derece dnemlidir. (Olgun
ve ark. 2014)

Tibbi beslenme tedavisi diyabetli bireylerde oldugu kadar diyabete yaktin
gruplarda da diyabet gelisimini 6nlemek ve geciktirmek acisindan son derece dnemlidir.
Diyabeti 6nleme programi ¢aligmasinda beslenme, egzersiz, kilo kontrolii ile diyabete
yatkin gruplarda tip 2 diyabetin %58 gibi biiyiik bir oranda onlenebildigi gosterilmistir.
(The DPP Study Group, 2000).



Tibbi beslenme tedavisi, HbAlc diizeylerinde tedavide kullanilan ¢ogu ajanlarla benzer
olarak, tip 1 diyabetlilerde yaklasik %1 (% 0.3-1 araliginda), tip 2 diyabetlilerde %1-2
civarinda (%0.5-2.6 araliginda) azalma saglayabilir. Tibbi beslenme tedavisi ile ayrica,
diyabetli olmayan bireylerde LDL-kolesterol diizeylerinde 15-25 mg/dl azalma
saglanabilecegi gosterilmistir. (Satman ve ark. 2017).

Tibbi beslenme tedavisini degerlendirmek i¢in hastanin her konrtol muayenesinde
0giin zamanlamasina uyumunun kontrolii, evde glikoz izlemi ve besin tiiketimi kayitlarini
incelenmesi, davranis degisikliginini ve egzersiz uyumumunun kontrolii, kilo ve boy
takibi, giinliik besin tiiketimi ile birlikte aglik ve tokluk kan glikozu takibi son derece
onemlidir. Tibbi beslenme tedavisinin etkinligi tedaviye basladiktan sonraki 6 hafta ile 3
ay icinde degerlendirilir. Ugiincii ay sonunda glisemik kontrolde klinik bir iyilesme
saptanmamissa diyetisyen, medikal tedavinin degerlendirilmesi i¢in hastayr hekime
yonlendirmeli, oral antidiyabetik veya insiilin tedavisi baglanmigsa tibbi beslenme tedavisi
tekrar gozden gecirilmelidir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz nonfarmokolojik diyabet tedavisinin bir diger
bilesenidir. Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktiviteyi iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen
enerji gerektiren herhangi bir bedensel hareket (calisirken, ev isleri yaparken ve bos
zamanlarda yapilan hareketler dahil) olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite tanima,
fiziksel aktivitenin alt kategorisi olan planli, yapilandirilmis, tekrar eden ve fiziksel
sagligin bir ya da daha fazla bilesenini iyilestirmeyi ya da korumay1 amaglayan “egzersiz”
ile karistirilmamalidir. Hem orta hem de siddetli yogunlukta ezgerisiz saglik avantajlar
getirir. Diyabetli bireylerde fiziksel aktivite ya da egzersizden beklenen fiziksel

uygunlugun arttirilmasidir.

Diyabetli bireye 6zgii olarak plananlanan ezgersiz programi tiim diyabetlilere
onerilir. Diizenli fiziksel aktivite insiilin direncini azaltir, yliksek riskli kisilerde diyabet
gelisimini engeller/geciktirir ve kilo kaybina katki saglar. Diyabetli bireyin fiziksel
aktivite agisindan bireysel 6zellikleri ve risk faktorleri belirlenmelidir. Bireyde protez,
periferik arter hastaligi, diyabete bagl sinir hasari, diyabetik ayak yaralari, nefropati,

noropati, hipoglisemi varligi ve fiziksel aktivitesini etkileyebilecek tiim durumlar



degerlendirilmelidir. Egzersiz programina baglamadan once birey mutlaka kan glikozu
takibini yapmali, kan glikoz diizeyinin egzersiz i¢in giivenli aralikta oldugundan emin
olmalidir. Egzersiz Oncesi kan glikozu 100-250 mg/dL arasinda olmalidir, kan glikozu
100 mg/dL altinda ise 15 gr karbonhidrat alimi1 saglanmalidir. Birey ezgersiz sirasinda
gelisebilecek  hipoglisemi riskine karst yaninda kesme seker, meyve suyu
bulundurmalidir. Birey haftada ti¢/bes kez glinde ortalama 30-45dk egzersiz yapmali, hafif
siddette baslamali, orta siddette yavas ilerlemeli, en az 20-30 dk uygun tempoda devam
etmelidir. Egzersizin  yogunlugu hesaplanirken bireye 0zgii maksimum kalp hizi
hesaplamasi kullanilabilir. Hesaplama icin 220 sabit sayisindan hastanin yasi ¢ikarilir.

Elde edilen rakamin %50 ‘si kalp hiz1 agisindan riksizdir, hasta kolayca uyum saglayabilir.

Oral antidiyabetik ilaclar (OAD), tip 2 diyabette yasam tarzi Onerilerine ilave
olarak kullanilirlar. Oral antidiyabetik ilaclar pankreasta insiilin salgilama yeteneginin
azda olsa devam ettigi durumlarda kullanilmaktadir. Baslica insiilin salgilatict
(sekretogog), insiilin duyarlilastirict (sensitizer), insiilinomimetik (inkretin-bazli) ilaglar,
alfa glukozidaz inhibitérleri (AGI) ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri
(SGLT2-1; glukoretikler; gliflozinler) olarak bes grup anti- hiperglisemik ilag
bulunmaktadir.

Insiilin disi parenteral antidiyabetik ilaclar; bu grupta insiilinomimetik etki
gosteren, insiilin olmayan fakat subkutan enjeksiyon ile uygulanan glukagon benzeri
peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1A: Glucagon likepeptid-1 receptor agonists) yer
almaktadir.

Tip 2 diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ilaglar siklikla kullanilmaktadir. Oral
antidiyabetik ilaglar tek baglarina kullanilabilecegi gibi insiilin ile birlikte de
kullanilabilirler. Oral antidiyabetik kullanan hastalar hemsireler tarafindan ilaglarin yan
etkileri ve diizenli kullanimlar1 konusunda egitilmeli, hipoglisemi belirti ve bulgularini
taniyarak hipoglisemi durumunda neler yapacagini bilmeli ve tedaviye uyumlari
saglanmalidir. Hastalarin tedavi etkinligi izlenmeli, diyabet semptomlari, kilo kayba,
tekrarlayan enfeksiyonlar, ndropati gibi belirti bulgular takip edilerek diyabetin konrtolii
ve tedavinin etkinligi degerlendirilmelidir. (Ozcan S. 2002).
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2.2.3. Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavisi

Insiilin pankreasin langerhans adaciklarindan salgilanan bir hormondur. Temel
etkisi kan sekerini diigiirmektir. Diyabeti olmayan bireylerde kan sekeri yilikselmesine
cevap olarak insiilin salinimi artar. Insiilinin etkileri; glikozun yag, kas ve karaciger
hiicresine girisini saglamak, hiicrelerde glikozun yikimini arttirmak, glikozun glikojene
cevrilerek depolanmasini saplamak, yaglarin yag asitlerine ¢evrilmesini ve trigiliserid
seklinde depolanmasini saglamak, protein sentezini arttirarak depolanmasini saglamaktir.
Insiilin tedavisi son tedavi onerilerine gore diyabet tanisindan itibaren her asamada
kullanilabilmektedir. Tip 1 diyabetli bireyler, gebe ve emziren diyabetliler, enfeksiyon,
cerrahi gibi 6zel durumlarda tip 2 diyabetliler ve oral antidiyabetik ilaglarla konrtol altina
alimamayan tip 2 diyabetli bireyler, akut ve kronik komplikasyonlarin varligi, asir1 kilo
kaybi, agir hiperglisemik durumlar, akut miyokard infarktiisii, agir enfeksiyon ve stres
durumlarinda, gebelik ve laktasyonda, bobrek ve karaciger yetersizliginde, oral
antidiyabetiklere ~ bagli alerji veya agir yan etkiler oldugunda insiilin tedavisi

kullanilabilir. (Childs B, 2005, Ozcan S, 2007)

2.2.4. Insiilin Tipleri

Viicutta insiilin salinimi bazal ve 6glin alimina cevaben (Prandiyal) olmaktadir.
Giin boyu salgilanan insiilinin yaklasik yarisini bazal insiilin geri kalanin1 da prandiyal
insiilin  olusturmaktadir. Bazal insiilin giinlik insiilin gerkesiminin %40-50’sini

karsilarken , boliis insiilin her bir 6glinde gereksinimin %10-20’sini karsilar.

Insiilinler tipleri ve etki profillerine gore kisa etkili, hizl etkili, orta etkili, uzun etkili ve

karisim insiilinler olarak ayrilmaktadir (Sekil 1.3)
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Insiilin tipi Jenerik adi Piyasa adi Etki baslangici  Pik etki ~ Etki siresi
Kisa etkil Kristalize insan Actrapid HM 30-60 dakika ~ 2-4 saat 58 saat
(Human regiler) ~insiilin Humulin R
Hizl etkil Clulisin insilin Solostar Apidra 15 dakika ~ 30-90 dakika 3-S5 saat
(Prandiyal analog) ~ Lispro instllin Humalog Prefill, Luxura

Aspart insilin NovoRapid Flexpen
Orta etkili NPH insan instilin Humulin N, Prefill, Luxura ~ 1-3 saat 8saat  12-16 saat
(Human NPH) Insulatard HM, Novopen
Uzun etkili* Glargin insiilin Lantus Solostar 1 saat Piksiz 2026 saat
(Bazal analog) Detemir insilin Levemir, Flexpen
Hazir karigim %30 kristalize + %70 Humulin M 70/30 30-60 dakika  Degisken ~ 10-16 saat
human (Regller + ~ NPH insan insiilin Mixtard HM 30
NPH)
Hazir karigim 925 insilin lispro+  Humalog Mix 25 10-15 dakika  Dedisken ~ 10-16 saat
analog (Lispro+ %75 insilin lispro Kwikpen
NPL) protamin

%50 instilin lispro +  Humalog

950 insiilin lispro Mix50

protamin Kwikpen
Hazir karigim %30 insilin aspart + ~ NovoMix 30 10-15 dakika  Dedisken ~ 10-16 saat
analog %70 insiilin aspart ~ Flexpen
(Aspart + NPA) protamin

Sekil 1.3. Insiilin tipleri ve etki profilleri
Kaynak: TEMD Diyabet Tant Tedavi Kilavuzu (2017)

Ogiin éncesi (boliis) insiilinler, bu grupta regiiler ve analog insiilinler yer
almaktadir. Regiiler insiilinin etkisi 30-60 dk igerisinde baslar, zirve etkisi 2-4 saat sonra
goriiliir. Etki baslangig siireleri goz oniine alindiginda yemeklerden 30 dk 6nce yapilmasi
uygundur. Kisa etkili regiiler insiilin erektiginde IV uygulanabilen tek insiilindir. Kisa
etkili analog instilinlerin regiiler insiiline gére avanajlar1 fizyolojik insiilin sekresyonunu

daha 1yi taklit etmeleri ve daha az hipoglisemiye yol agmalaridir. Pik etkilerini 2- 4 saat

arasinda gosterdiklerinden bu saatler arasinda hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir.

Uzun etkili analog insiilinler; pik olusturmayan insiilin etkisi saglayarak tedaviye

bagl gelisen hipoglisemi insidansini azaltirlar.
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Karwsim isiilinlerin avantaji1 ise giinliik injeksiyon sayisin1 azaltmasidir. Karigim
insiilin i¢in kalem kullanilmayacak ise regiiler insiilin ve NPH karigimlarinda ilk olarak
regiiler insiilinin enjektore cekilmesi Onerilmektedir. Karigim insiilinlerin uygulama

oncesi homojen goriiniimde olmas1 6nemlidir.

Pik etki yaratan insiilinlerde insiilin etkisinin maksimum oldugu saatlerde diyabetli

bireyin hipoglisemi agisndan takibi son derece 6nemlidir.

2.2.5. Insiilin uygulamasi (uygulama araclar, enjeksiyon, kalem, pompa

tedavisi ve uygulama yontemi)

Hastalarin insiilin tedavisini dogru sekilde uygulayabilmesi ve uygulamaya bagh
olarak gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirgenmesi i¢in insiilin tipleri, emilimi
etkileyen faktorler, insiilin uygulama araglari ve insiilin enjeksiyon yontemlerini bilmeleri
son derece Onemlidir.  Genel kullanimda insiilinler cilt altina subkutan olarak
uygulanmaktadir. Kisa/ hizhi etkili insilinler acil durumlarda ve kan sekeri
regiilasyonunun saglanamadigi 6zel durumalarda intravendz ve mtramiiskiiler olarak

uygulanabilir.

Kisa etkili insiilinler, hizli etkili insiilinler ve uzun etkili insiilinlerin uygulama
zamanlar1 ve etki siireleri farklilik gostermektedir. Kisa etkili (Regiiler) insiilinlerin
emilimi zaman alir, etki baslama siiresi 30 dk ile 1 saat arasinda degisiklik gosterir.
Ogiinden 30 dk &nce enjekte edilmeli, bekleme siiresi 45dk’y1 gegmemelidir. Hizli etkili
instilinler gabuk emilir ve etki baslama siireleri 15dk’dan azdir. Dolayisiyla 6giinden en
fazla 15 dk once uygulanmalidir, yemekle birlikte uygulamakta miimkiintidiir. Orta ve
uzun etkili insiilinler 6glinle dogrudan iliskili olmamakla birlikte orta etkili insiilinlerin
yemeklerden 30-45dk once yapilmast ve uzun etkili insiilinlerin her giin ayni saatte

yapilmas1 onerilmektedir.

Insiilin emilimini etkileyen baslica faktérler; Lipohipertrofi varligi, enjeksiyon
dozu, enjeksiyon yeri ve derinligi, egzersiz, ortam ve viicut sicakligi, kullanim oncesi
insiilinin  yeterince karisitirilip karistirilmamast ve insiilin tipidir. Genel olarak

lipohipertrofi varliginda emilim bozulurken, kiiciik insiilin dozlar1 daha ¢abuk, biiyiik
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dozlar daha yavas emilmektedir. Egzerisiz ve derin enjeksiyon yapmak insiilin emilimini
hizlandirmaktadir. Bulanik tipte olan insiilinler yeterince karistirilmadan ugulandiginda
yogunlugu ve etki siiresi degismektedir. Insiilin emilimini, insiilinin kaynagi, enjeksiyon
bolgesi ve ortam isisi etkilemektedir. Insan insiilini hayvansal kaynakli insiilinlere gore

daha kisa etkilidir. (S. Ozcan, 2007)

Insiilinler genel olarak insiilin kalemi, enjeksivon ve pompa ydntemiyle
uygulanmaktadir. Insiilin kalemleri pratik ve giivenli insiilin uygulama olanag: saglar.
Insiilin dolu oldugu i¢in uygulama &ncesi insiilin cekmeye gerek kalmaz. Kalemler ev
disinda, okulda, seyehatte kullanima uygundur. Yetigkinler i¢in insiilin kalemleri 1 IU’lik
araliklara gore ayarlanmistir. Genel kullanimda insiilin kalemleri i¢in 4-6mm’lik igne
uclariyla kullanimi uygundur. 4-5 mm’lik igne uclar1 giivenli ve kolay enjeksiyon i¢in
obez bireyler dahil olmak tizere kullanima uygundur.( Bergenstal, R. 2015) Kas igi
enjeksiyondan kaginmak i¢in uygun kalem ignesi uzunlugu segilmelidir. Insiilin ignesi her
kullanimdan sonra degistirilmeli ve yeni igne takildiginda ignenin ucuna insiiliin dolmast
icin 1-2 tinite insiilin disar1 verilmelidir.Enjektor yontemi gelismis lilkelerde ve tilkemizde
giderek daha az kullanilmaktadir. injektorler i¢in 10 ml’lik flakonlardan 0.3,0.5 ve 1
ml’lik injektorler yardimiyla istenilen insiilin dozu ¢ekilerek tedavi uygulanmaktadir. Son
yillarda kullanilan alternatif bir yontem ise insiilin pompa tedavisidir. Pompa tedavisi
dogru kullanildiginda diger tedavi yontemlerine gore daha serbest bir yasam, daha 1yi kan

sekeri regiilasyonu saglayabilir (Satman ve ark. 2017).

Hastalarin insiilin tedavisini dogru sekilde uygulayabilmesi ve uygulamaya bagli
olarak geligsebilecek komplikasyonlar1 en aza indirgemesi i¢in insiilin tipleri, emilimi
etkileyen faktorler, insiilin uygulama araglari ve insiilin enjeksiyon yontemlerini bilmeleri
son derece d6nemlidir. Insiilin ugulama bolgeleri lipodistrofileri engellmek amaciyla
rotasyon yapilarak uygulanmalidir. En hizl etkiden yavas etkiye dogru abdomen, kol,
uyluk ve kalgaya enjeksiyon yapilabilir. Sicak havada insiilin emilimi daha hizli, soguk
havada daha yavastir ayirca ezgersiz, sitemik ates ve injesiyon bdlgesine masaj

uygulanmasi insiilin emilimini arttirir.
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Sekil 1.4 Insiilin enjeksiyon bolgeleri
Kaynak: TEMD Diyabet Tant Tedavi Kilavuzu (2017)

Sekil. 1.4 “de insiilin uygulama bélgeleri gsterilmistir. Insiilin kullaniminda kan
sekeri dalgalanmalarin1 engellemek adina ayni saatteki insiilinin ayni bolgeye
uygulanmasi 6nerilmektedir.Bu yontemde ayn1 dozlar ayn1 bolgeden uygulanir. Bir bolge
en az bir hafta kullanilir. 1-2 hafta enjeksyon bolgesini degistirip baska bolgeden
enjeksiyon yapmaya devam edilir. Ayrica her rotasyon bolgesinin kendi i¢inde 2-3 cm

mesafe ile rotasyon yapilmasi da 6nerilmektedir.
2.2.6. Insiilin Tedavisinde Tedavi Memnuniyeti

Giliniimiizde diyabet hastaligina tan1 koyma ve tedavi etme siirecinde yeterli ve
etkili yontemler olmasina karsin bir ¢ok hasta tedavinin optimal etikilerinden yeterince
yararlanamamakta ve tedaviden yeterince memnun kalmamaktadir. Diyabetli bireyin
tedavi siirecini basariyla yonetmek; ilag, giivenlik, tedavi memnuniyeti gibi bir ¢ok farkl
parametreden etkilenen karmasik bir siirectir. Bireyin tedavi memnuniyetini; tedaviden
beklentisi, tedavi ve hizmetin kendi degerlerine uyumu, tedaviden elde ettigi yarar,
diyabet siiresi, yas, cinsiyet, diyabete bagli komplikasyonlarin ve yan etkilerin varligi,
tedavi bi¢imi, kullanilan insiilin bi¢imi ve dozu, diizenli klinik takip, kan glikozu ve
HbAlc diizeyi gibi bir¢ok farkli bilesen etikelemektedir. Tedavilerinden memnun olan
hastalarin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarini korumalar1 ve devam ettirmeleri daha

olasidir.(Anderson RT, 2004).
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Tedavinin etkinligi acisindan hasta ve tedavi memnuniyetinin dogru ve giivenilir
seklide degerlendirilmesi son derece onemlidir. Tedavilerinden memnun olan hastalarin
tedavi rejimine daha uyumlu olmalar1 ve daha iyi klinik sonuglar elde etmeleri daha
olasidir (Bromba, M 2015). Diyabetin iyi yonetilebilmesi, hastanin tedavi
memnuniyetinin arttirtlmasi, diyabete bagl gelisebilecek ge¢c donem komplikasyonlarinin
engellenmesi veya gecikmesinde hastanin tedaviye karar asamasindan itibaren katilimini

saglamak son derece 6nemlidir.

2017 yilinda Abu Sheikh B. Ve arkadaslarinin 1002 hasta ile yaptig1 calismaya
gore; kadin hastalarin erkek hastalara gore, bekar hastalarin evli hastalara goére, HbAlc
degeri <7% olan hastalarin HbAlc >7% olan hastalara gore, oral antidiyabetik tedavi alan
hastalar insiilin kullanan hastalara gore tedavilerinden daha memnun olduklarini ve
kendilerini daha saglikli gordiiklerini belirtmislerdir. Ayrica diyabete bagh
komplikasyonu olan hastalarin tedavilerinden daha az memnun olduklar1 bildirilmistir
(Abu Sheikh, B.2017). Biderman ve arkadaslarinin 630 hasta ile yaptiklari bir baska
calismaya gore; arastirmaya katilan hastalarin sadece %20’si son HbAlc degerini
hatirlamakta ve hastalarin %50’°sinin HbA 1c degerinin hedef degerin iistiinde oldugu, yine
benzer sekilde diyabete bagli komplikasyonu olan hastalarin tedavilerinden daha az
memnun oldugu bildirilmistir. (Biderman, A.2009). 2010 yilinda Ozcan S. ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismanin sonuclarina goére egitim seviyesi, glisemik kontrol,

egzersiz ve diyete uyumun tedavi memnuniyeti ile iliskili oldugu bulunmustur.(Ozcan S,

2010).

Diyabetli bireylerde glisemik konrtoliin saglanip tedavi memnuniyetini
arttirmanin en Onemli esaslarindan biri diyabet egitimidir. Diyabetli bireyin giinliik
yasaminda diyabetin yonetiminden sorumlu oldugunu anlamasi ve nasil tedavi edecegini
bilmesi son derece énemlidir. (Ozcan S, 2015) Egitim almis diyabetli bireylerde pozitif
davranig degisiklikleri yaratilarak glisemik kontrolii iyilesirmek, akut ve kronik
komplikasyonlar1 ve diyabete bagli saglik harcamalarin1 azaltmak, hastanin tedaviye

uyumunu saglamak son derece 6nemlidir.
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Hastanin insiilin tedavisine uyumu; sosyoekonomik faktorler, tedavi ile ilgili
faktorler, hasta ve hastalik ile iliskili faktorler, saglik sistemi sunumu gibi bir¢ok farkli
parametreden etkilenmektedir. Hastanin tedaviye uyum saglayamadigi durumlarda
metabolik kontrolii saglamak oldukca giictiir. Peyrot M ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin karigik oldugu grupta hastalarin %57’sinin insiilin
tedavisini bilerek atladiklarini, %20’sinin ise bunu sik sik yaptig1 belirtilmistir. (Peyrot
M, 2010). Insiilin atlanmasi ve tedavi uyumsuzlugunun nedenleri incelendiginde;
yogunluk, seyahat, 6giin atlama, stres ve ruhsal problemler, toplum i¢inde igne yapma,
her giin ayn1 zamanda yapma, unutmak, kilo kaygis1 gibi nedenler sayilmistir.( Peyrot M
2010-2012) Diyabet yonetimi ve tedavisinde amag; diyabetli birey ve yakinlarina
hastaligin zorluklar ile bas etme ve hastalik yonetimi i¢cin gerekli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasidir. (Ozcan, S.2015). Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyabete de
bireyin yasam tarzinda birtakim degisiklikler yapacak olmasi, ila¢ kullanimi hastaliga

uyum ve kabullenme sorunlar1 yasamasina sebep olabilir. (Giilcan, K.2015).

Hedef HbAlc degerine ulasilamama nedenlerine bakildiginda ise; yasam tarzi
degisikliklerine uymama, tedavi basarisizligi, hastanin hekim ve hemsire Onerilerine
uymamasi, hastanin daha yogun tedaviye gegiste isteksiz davranmasi gosterilmistir. Bu
oranlarin Avrupa iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de daha yiiksek oldugu gosterilmistir(
Pablos-Velasco, 2014). Sonug olarak diyabetli bireyin giinliik yasamini saglikl bir sekilde
devam ettirebilmesi icin tedaviye uyumunun saglanmasi, hastanin tedavisine uyum
gosteremedigi durumlarin belirlenmesi, gerekli egitimlerin planlanmasi ve hastanin tedavi
memnuniyetinin en st diizeye tasinmasi hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi ve
diyabetin akut, kronik komplikasyonlarinin 6niine ge¢ilmesinde son derece 6nemli bir yer

almaktadir.
2.3. Insiilin Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Diyabetli ve diyabetli bireylerin bakimindan sorumlu olan bireylere hastaligin
bakimini, yonetimini ve tedavsini O6gretmek diyabet tedavi planinin en Onemli
bilesenlerinden birisidir. Diyabet egitiminin amaci diyabetli bireylere bilgi, tutum ve

davranig kazandirarak, kronik hastaligin gereksinimleri ile bas etmelerini ve 0z
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yonetimlerini basarmalarini saglamaktir. Basarili bir diyabet egitimi ile yasam kalitesi,
iyilik hali ve metabolik konrtol iyilesir, komplikasyonlarin erken evrede 6nlenmesi ve
erken tanilanmasi saganir, bakim masraflar1 azalir.( Ozcan S. 2015). Diyabetli bireyin bu
siireci 1yi yonetebilmesi i¢in mutlaka uzman yardim almasi saglanmali ve egitilmelidir.
Diyabet egitimi veren egitimciler diyabet yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalidirlar. Diyabet hemsiresi hasta bakiminda; danigmanlik, bakim, diyabetli
bireyi egitme, arastirma yapma,degisimde oncii olma, saglik ¢alisanlarini egitme, politik
kararlarda etkili olma, ¢alisanlar1 organize etme gibi bir ¢ok farkli gorev ve sorumluluga

sahiptir. (Grezebalski DK. 1997).

Tip 2 diyabetin iyi yonetilebilmesi ve hastanin tedaviden memnuniyetinin
saglanabilmesi icin diyabet hemsiresi insiilin tedavisine baslamadan 6nce hastayr iyi
degerlendirmeli detayli fizik muayene yapmali ve hastanin anamnezini almalidir.
Hastanin tedavi hakkindaki yanlis inaniglar1 ve uygulamalarini belirleyerek diizeltmesini
saglamali, hastanin dogru enjeksiyon ve uygulama yontemini bildiginden emin olmalidir.
Hastay1 egitmek Tip 2 diyabetli hasta; kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli
beslenmenin Onemini, fiziksel aktivitesini nasil artiracagini, tedaviye uygun sayida ve
zamanda kan sekeri takibi yapmayi, kullandigi insiilin tedavisini ne zaman alinacagini,
hastaligin dogal seyri geregi, siire¢ i¢inde insiilin gereksiniminin olabilecegini, eslik eden
diger sorunlariin diyabetini etkileyebilecegini, insiilin injeksiyonu yapmayi, hipoglisemi
belirtileri ve tedavisini, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi, ayak
bakimini, araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini,
ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini bilmelidir. Insiilin tedavisi mutlaka
diyabetli bireyin yagsam tarzi, egitim durumu, motivasyonu, genel saglik durumu, diyabet
yasi, eslik eden hastaliklar, kisisel becerileri goz Oniine alinarak bireye 0Ozgii

planlanmalidir.

Diyabetli bireye taninin agiklanmasindan, komplikasyonlarin énlenmesine kadar
diyabet hemsireleri bir¢ok rol iistlenmektedir. Tip 2 diyabetin dogal seyrinin bir sonucu
olarak insiilin tedavisi baglanmasi olagandir. Insiilin rejimi degisken olmakla birlikte

bireyin ihtiyaglarina ve glisemik kontroliine gore ayarlanmalidir. Insiilin kullanan hastaya
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egtimi vermenden once diyabet egitimcisi; insiilin tipleri arasindaki farki, farki insiilin
tiplerinin etki siirelerini, insiilinlerin emilimini ve etkileyen faktorleri , kalem, pompa
dahil olmak iizere farkli yontemler kullanilarak insiilin tedavisi uygulamayi, insiilin
tedavisinin yan etkilerini (lipohipertrofi, lipoatrofi gibi), farkli insiilin tedavisinin
yaralarint ve birbirine istlinliiklerini, insiilin tedavisine baslama ve devam etmede
diyabetli bireyin korkularinin iistesinden gelmesine yardimc1 yontemleri, bireyin hedef
kan sekerine ulasmasi konusunda insiilin dozunda degismler yapabilmeyi ve kilo
yonetimi, lipid konrtolii, HbAlc gibi hastaya 6zgii bireysellestirilmis tedavi hedeflerini
bilmeli ve uygulayabilecek yeterlilikte olmalidir. (Ozcan S. 2009)

Ersoy ve arkadaslarinin 130 hasta ile yaptiklar1 calismada egitim ve konrtol
grubunun metabolik parametreleri incelendiginde; egitim grubundaki hastalarin egitim
sonrast HbAlc, aglik ve tokluk sekeri, kan basinct degerlerini anlamli oranda diistiigii ve
HDL kolesterol diizeylerinin arttig1 bulunmustur. (Ersoy C, 2006). 2012 yilinda Olgun ve
arkadaslarinin 50 diyabetli birey ile saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin
diyabetli Dbireylerin kendi kendilerine yaptiklar1 bakim uygulamalarma etksinin
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismanin sonucunda da benzer sekilde egitimden
sonra deney grubunda metabolik kontrol degerleri anlami olarak diigsmiistiir.(Olgun N,

2012).

TEMD 2017 klavuzunda da diyabetli bireyin egitiminin énemi vurgulanarak tim
diyabetli bireyeler ve aile iiyelerine evde glikoz 6l¢iimii yapmalar1 6gretilmeli ve kan
glikoz diizeylerine gore ugyun tedavi degisiklilkleri yapabilmeleri i¢in egitim
verilmelidir. Diyabetlilere ve aile bireylerine diyabet 6z-yonetiminde bilgi ve becerilerini

artirmak {izere uygun zamanlamada diyabet egitimi verilmelidir (Satman ve ark. 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma insiilinle tedavi olan tip 2 diyabetli eriskin bireylerin, tedavi
memnuniyetlerini ve tedaviye uyumlarini etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma TC Saglik Bakanligi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesin’de yapilmistir. Arastirmanin evrenini diyabet, endokrin ve i¢ hastaliklari
polkliniklerine, diyabet kontrolii i¢in bagvuran hastalar olusturmaktadir. Orneklem bu
evren ic¢inden, arastirmacinin yiiksek lisans tez siiresi ig¢inde veri toplamak igin
ayirabilecegi 20 hafta, haftada 2 giin olmak tizere toplam 40 giin siiresince ulasabilecegi
hastalarin alinmasi ile olusacaktir. Bu polikliniklere her giin 10 ile 15 arasinda tip 2
diyabetli birey bagvurmaktadir. Bu siire i¢inde arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan

tiim hastalar alinmis ve boylece 103 bireye ulagilmistir.
Ornekleme dahil etme Kriterleri
-Tip 2 diyabetli olanlar,
-En az 6 aydir insiilin kullananlar,
-Son 3 ay i¢inde HbA 1c¢ 6l¢limii yapilmis olanlar
Orneklem dislama Kriterleri

-Tip 1 diyabetliler,

- Insiilin dis1 ilaglarla veya 6 aydan daha kisa siiredir insiilin ile tedavi edilmekte

olan Tip 2 diyabetliler,
- Son 3 ay i¢inde HbA 1¢ 6l¢limii yapilmamis olanlar,
- Alt1 aydan daha kisa siiredir diyabet tanis1 olan veya insiilin kullananlar,

- Son 6 ay icinde diyabet dis1 bir nedenle hastanede yatarak tedavi gorenler,
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- Metabolik kontrolii bozacak diizeyde ilave hastalig1 olanlar (Son dénem bobrek
yetmezligi, inme, miyokard infarktiisii ve ge¢irilmis amputasyon (mindr veya major),

aktif diyabetik ayak yarasi)
- Saptanmis bir enfeksiyon veya akut hastalig1 olanlar
- Tanilanmais bir psikiyatrik hastalig1 bulunanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.3. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Siireci

Arastirmada tiim olgulardan veri toplama formu ve Insiilin tedavi Memnuniyeti

Anketi ile veriler toplandi.

Veri Toplama Formu: (Ek 1) Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
sosyodemografik ozellikler (dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum), diyabet ile ilgili
ozellikler (tami siiresi, insiilin tedavisi 6zellikleri, diyabet bakim davranislari, diyabete
bagli akut sorunlar ve hipoglisemi), diyabet egitimi alma durumu, diyabet hedeflerini
degerlendiren toplam 24 soru yer almaktadir. Sorular literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmistir. Anket formundaki 14. soru hipoglisemi duyarliligimi inceleyen Gold
skorlamasidir. Calismalarda yaygin olarak kullanilan bu degerlendirme “Kan sekeriniz 60
mg/dl.nin altina distiigiinde hiseediyor musunuz?” sorusu ile yapilmaktadir. 1 puan “her
zaman farkederim”, 7 puan “Hi¢ farketmem” olmak iizere likert tipi yanitlar ile
degerlenidirilir. 4 puanin iizerindeki yanitlar hipoglisemiyi hissetmemeyi (hipoglisemi
duyarsizlig1) anlatir. Hazirlanan forma 10 hasta ile pilot calisma yapilarak son sekli

verilmistir.

Insiilin  Tedavi Memnuniyeti Anketi (Insulin Treatment Saticfaction
Questionarie; 1TSQ): (Ek 2) Anderson ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ITSQ,
hastalarin son dort haftadaki insiilin tedavisinden memnuniyet diizeylerini dlgen toplam
22 sorudan olusmaktadir (Sekil 1.5). Gegerlik ve giivenirligi tamamlanmis olan 6lgegin
Tirkgce versiyonu mevcuttur. Mapi,Inc tarafindan ticari olmayan ve fonlanmamig
arastirmalara {icretsiz kullanim izni ile verilen ITSQ’nun bu arastirmada kullanimi i¢in
izin alinmistir. (Ek 3) Olgek maddeleri 1 ile 7 arasinda degisen likert tipte yanitlara

sahiptir. Puan arttikga o maddede degerlendirilen durum ile iligskili memnuniyet artmaktadir.
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Alt

«Q
=
c

©

Madde
no

Ol¢ek maddeleri

Rahatsizhik/ zahmet
verme

1,2,3,15,
16

1.Giinliik insulin dozlarimizi recgete edildigi gibi yapmakta ne kadar
zorlaniyorsunuz?

2. Su andaki insulin tedaviniz sosyal veya bos zaman aktivitelerinizi ne
kadar engelliyor?

3. Su andaki insulin tedaviniz is veya okul aktivitelerinizi ne kadar
engelliyor?

15.Genel olarak, su andaki insiilin tedavinizi uygulamak sizi i¢in ne kadar
stresli?

16.Su andaki insiilin tedavinizi uygulamak sizin i¢in ne kadar zahmetli?

Yasam tarzi

45,6

4.Su anda kullandiginiz insiiline goére ana ve ara 6giin zamanlarini ne
0lciide planlamak zorunda kaliyorsunuz?

5.Su andaki insulin tedaviniz ile ne yiyeceginizi ne 6lc¢iide planlamak
zorunda kaltyorsunuz?

6.Su andaki insulin tedaviniz ¢ercevesinde egzersiz veya yorucu ev isleri
gibi fiziksel aktivitelerinizi ne 6l¢iide planlamak zorunda kaliyorsunuz?

Hipoglisemi

7,8,9,10,
11

7.Su andaki insiilin tedaviniz ile diisiik kan sekeri belirtilerinden (terleme,
titreme, bag dénmesi, bulanik gérme gibikaginabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

8.Su anda kullandiginiz insiilin ile suur kaybina neden olan ciddi kan
sekeri diismelerinden kacinabileceginizden ne kadar eminsiniz?

9.Genel olarak, su anda kullandiginiz insiilin ile diisiik kan sekeri
belirtilerinden ne kadar zahmet ¢ekiyorsunuz?

10.Su anda kullandiginiz insiilin sizce diisik kan sekeri yasama
ihtimalinizi ne kadar arttirtyor ?

11.Su anda kullandigimiz insiilin ile geceleri kan sekerinizin diismesi
konusunda ne kadar endiselisiniz?

Glisemik
kontrol

12,13,14

12.Su andaki insiilin tedaviniz ile yiiksek kan sekeri (agiz kurumasi,
susama, sik sik  idrar yapma, yorgunluk ve istah artmasi gibi)
belirtilerinden kaginabileceginizden ne kadar eminsiniz?

13.Su andaki insiilin tedavinizin sagladigi kan sekeri seviyesinin
istikrarindan ne kadar memnunsunuz?

14.Su andaki insiilin tedaviniz ile elde ettiginiz kan sekeri kontrol
diizeyinden genel olarak ne 6l¢liide memnunsunuz?

Uygulama yontemi

17,18,19,
20,21, 22

17.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yonteminizle her seferinde dogru
miktarda insiilin yapmak sizin i¢in ne kadar kolay?

18.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yontemi ev disinda oldugunuzda ne
kadar elverisli?

19.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yonteminiz ile ne kadar aci veya
fiziksel rahatsizlik hissediyorsunuz?

20.Kamuya agik olan bir yerde su anda kullandiginiz yontemle insiilin yapma
konusunda ne kadar rahatsiniz?

21.Insiilin uygulama y&nteminize iliskin olarak ne kadar duygusal sikint1 veya
endise duyuyorsunuz?

22. Genel olarak su andaki insiilin uygulama yonteminizden ne kadar
memnunsunuz?

Sekil 1.5 Insiilin tedavisi memnuniyet anketi (ITSQ)
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Olgegin rahatsizlik/ zahmet verme, yasam tarzi, hipoglisemi, glisemik konrtol, uygulama
yontemi olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir.Olgekten alacak toplam puan
minumum 22, maksimum 110’dur. Her alt boyutta ve Olgekten alinan toplam puan
arttikca tedaviden duyulan memnuniyet artmaktadir.

Aragtirmanin uygulamast 06.06.2016- 30.01.2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Anket formu yaklasik 30 dakikada hastalar tarafindan doldurulmustur. Kendi kendine

okumakta ve doldurmakta zorlanan hastalara formun uygulanmasinda arastirmaci

yardime1 olmustur.

Metabolik Olgiimler: Hastalarm HbAlc degerleri diyabet takiplerinde diizenli
olarak dl¢iilmektedir. Hastalarin boy ve viicut agirligi 6l¢iimleri de merkezde kontrol giinii
rutin olarak yapilmaktadir ve kayit edilmektedir. Son HbA 1c degeri, giinliik viicut agirlig

ve boy 6l¢iim sonuglart hasta kayitlarindan alinmustir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri ve Veri Analizi
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.4.1. Arastirmanin Degiskenleri ve Uygulanan Istatistik Yontemler

Bagimsiz Degisken

Bagimli Degiskenler

Kullanilan Istatistik Yontemi

Glisemik Kontrol

Tedavi Memnuniyeti

t testi, Pearson korelasyon testi

Sosyodemografik
Ozellikler

Tedavi Memnuniyeti

t testi

Tedavi Tipi

Tedavi Memnuniyeti

Pearson korelasyon testi, ANOVA

Insiilin Tedavisine
Uyum davraniglar

Tedavi Memnuniyeti

t testi, Mann Whitney U testi

Hipoglisemi
Yasama Durumlar1

Tedavi Memnuniyeti

t testi

Veriler SPSS(Statiscal Package For Social Sciences) 22.00 istatistik paket

programi kullanilarak bilgisayara yiiklenmis ve ana dagilimlar-

cross tablolar
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olusturulmustur. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart
sapma, t testi, Mann Whitney U testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)

kullanilmustir.

HbAlc degerleri iyi kontrol ve kotli kontrol olarak gruplanmistir. Calismada
gruplamak icin ulusal diyabet tan1 tedavi kilavuzunda verilen %7 smir deger olarak
alinmak istense de, bu smir altinda kalan iyi kontrollii hasta sayis1 10’un altinda

oldugundan bu deger %7.5 olarak belirlenmistir. (TEMD, 2017)

3.5. Etik ilkeler

Diyabetliler Aydinlatilmis Onam Formu (Ek 3) dogrultusunda arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, katilmay1r kabul edenlerden imzalar1 alinarak caismaya dahil
edilmislerdir. Ko¢ Universitesi Biyomedikal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.03.2016 tarih ve 2016.048.IRB2. 014 karar no’lu etik kurul izni (EK 5), istanbul
Beyoglu Kamu Hastaneler Birliginden 23.03.2016 tarih ve 97175836-770- nolu arastirma
izni (EK 6) alinmistir. Arastirmaya katilacak kisilere arastirmanin amaci, beklenen
yararlart ve bu anketin kendisine zarar1 olmayacagi belirtilip, arastirma hakkinda

bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma TC Saglik Bakanligi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde diyabet, endokrin ve i¢ hastaliklart polikliniklerine, diyabet kontrolii i¢in
basvuran hastalar dahil edilmistir. S6zii edilen tarihlerde, hastaneye bagvuran bireylerden
elde edilen verilere dayanan bulgular bu zaman dilimi ile sinirlidir. Zaman smirlilig
nedeniyle bilinen evren tizerinden 6rneklem biiyiikliigiine ulagsmak hedeflenememistir. Bu
nedenle sonuglar evrene genellenemez. Bu simirlar iginde, arastirma bulgular1 6 ay ve
tizerinde insiilin kullanan tip 2 diyabetlilerin insiilin tedavisi uyumu ile iligkili 6zelliklerini

acgiklamaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik ve Tedavi ile iliskili Ozelliklerinin Dagilim

Ornekleme dahil olan olgularin %61.2’sinin kadin (n=63), %38.8’inin erkek (n=40)
oldugu belirlendi. Yas ortalamasi 62.54+10.14 olan 6rneklem grubunun %71.84’{i (n=74)
50-70 yas arasindaydi. Olgularin %73.8°1 (n=76) evli idi.

Diyabet ve tedavisi ile iliskili 6zellikler incelendiginde, diyabet tani siiresinin
ortalama 9.3744.88 yil oldugu (min. 1 y1l, max. 22 y1l), 5 yildan az diyabeti olan olgularin
%26.2 (n=27) ve 15 yildan fazla olan olgularin %37.9 (n=39) oraninda oldugu belirlendi.
Uygulanan tedavi yontemine bakildiginda, olgularin %49.5’inin (n=51) bazal-bolus
tedavisi, %27.1’inin (n=28) gece Onerilen tek doz bazal insiilin tedavisi kullandig1 ve %
17.44niin (n=18) tek doz bazal insiiline ek olarak metformin de kullandig1 belirlendi.

(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Diyabet ve Tedavisi ile Iliskili Ozelliklerin Dagilimi (N=103)

n %

Diyabet Tan1 Siiresi
1-5 y1l 27 26.2
6-10 yil 37 35.9
11-15 yil 28 272
16-20 yil 8 7.8
20 y1l tizeri 3 2.9
Tedavi tipi
Tek doz bazal (gece) 28 27.1
Tek doz bazal (gece) + metformin 18 17.4
Yogun tedavi; Bazal-bolus 51 49,5
Mix insiilin; 2’11 doz 4 3,9
Mix insiilin; 3’li doz 2 1,9
Giinliik total insiilin dozu (iinite) Medyan | Min-Max

31.5 6-140
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Aragtirmaya dahil edilen olgularin %47.6’sinin (n=49) son bir yil igerisinde
hipoglisemi (glikoz degeri <60mg/dL) oykiisii yasadigi saptanmistir. Olgularin
hipoglisemiyi hissettikleri kan glikoz degeri incelenmis ve grup aritmetik ortalamasi
66.56+11.40 mg/dl olarak saptanmustir. Hipoglisemi duyarsizligin1 degerlendiren Gold
skorlamasindan 4 puan lizerinde puan alan olgu saptanmamistir. Bireylerin %44.7’si
(n=46) son bir yil icerisinde bilinci acik sekilde hipoglisemi yasarken, %2.9’u (n=3)
hipoglisemiden dolay1 biling kayb1 yasamistir. Hipoglisemi yasayan olgularin %1.9’una
bagkas1 tarafindan glikoz vererek tedavi edilirken, %2.9’una glukagon enjeksiyonu

uygulanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hipoglisemi Goriilme Oran1 (N=103)

Evet

n %
Son 1 yilda hipoglisemi (<60mg/dL) 6ykiisii 49 47,6
Biling agik olarak hipoglisemi 46 44.7
Baskas1 tarafindan oral glikoz verildi 2 19
Biling kaybi ile hipoglisemi 3 2.9
Bagkasi tarafindan Glukagon enjeksiyonu yapildi 3 2.9
Ambulans ¢agirildi ve acile gotiiriildim 1 1

Olgularin glisemik kontrolii (HbALc) ile tedavi memnuniyetleri arasindaki fark
tablo 4.3’de goriilmektedir. Iyi kontrollii grup (n=22) ve kétii kontrollii grup (n=81)
arasinda rahatsizlik duyma, yasam tarzi, hipoglisemi, puanlarinin hepsinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. (p<0.05). Olgularin glisemik kontrol,
instilin uygulama yontemi ve ITSQ toplam puanlari incelendiginde her iki grubun

birbirine benzer oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Olgularn HbAlc degerlerine gore tedavi memnuniyetleri incelendiginde;
rahatsizlik duyma, yasam tarzi, glisemik kontrol, uygulama ydntemi ve ITSQ toplam

puanlar1 arasinda ters yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.3. Olgularm Glisemik Kontrolii Ile Tedavi Memnuniyeti Arasindaki
Farkin Degerlendirilmesi (N=103)

Iyi kontrol | Kétii kontrol (n=81)
(n=22)
HbAlc >%7.5mg/dL p* HbAlc
HbAlc
<%7.5mg/dL
Xxss XEss r
p**
Rahatsizhk/ zahmet | 6.25+0.59 | 4.62 +1.59 p=0.0008 | -0.62
verme 0.001
Yasam tarzi 5.06+0.87 |4.20+1.22 p=0.047 | -0.295
0.002
Hipoglisemi 590+0.82 |51+1.29 p=0.024 | -0.09
0.368
Glisemik kontrol 451+1.07 |321+1.04 p=0.067 | -0.584
0.001
Uygulama yontemi | 6.03+0.88 | 4.38+ 1.28 p=0.082 -0.627
0.001
Toplam ITSQ puam | 75.89+9.29 | 55.13+13.3 p=0.079 -0.647
0.001

* t testi, **Pearson korelasyon testi

Olgularin cinsiyeti ile tedavi memnuniyetleri arasindaki fark tablo 4.4°te

goriilmektedir. Kadin ve erkekler arasinda yasam tarzi puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. (p<0.05). Rahatsizlik duyma, hipoglisemi,

glisemik kontrol, uygulama yontemi ve ITSQ toplam puani incelendiginde arastirmaya

katilan kadin ve erkeklerin

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4. Olgularin Cinsiyeti ile Tedavi Memnuniyeti Arasindaki Farkin
Degerlendirilmesi (N=103)

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

Kadin (n=63) Erkek (n=40) p*

X ss X ss
Rahatsizhik/ zahmet 5 +1.55 493+1.65 p=0.49
Verme
Yasam tarzi 4.23+£1.06 4.63+1.38 p=0.038
Hipoglisemi 511+1.23 552+ 1.24 p=0.79
Glisemik kontrol 3.46+1.13 355+ 1.23 p=10.48
Uygulama yontemi 470+£1.32 4,80+ 1.47 p=0.32
ITSQ toplam puam 58.36 + 14.6 61.47+ 16 p=0.32

*1 testi
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Olgularin giinliik enjeksiyon sayisi ile tedavi memnuniyetleri arasindaki iligki
incelendiginde; enjeksiyon sayisi ile rahatsizlik duyma, yasam tarzi, glisemik konrtol,
uygulama yontemi ve ITSQ toplam puanlar1 arasinda ters yonde bir korelasyon oldugu

saptanmustir (p<0.05). (Tablo 4.5)

Olgularin giinliik toplam insiilin dozlar ile tedavi memnuniyeti arasindaki iligki
incelendiginde; rahatsizlik duyma, yasam tarzi, hipoglisemi, glisemik konrtol, uygulama
yontemi ve ITSQ toplam puanlarinin hepsinde ters yonde bir korelasyon oldugu

goriilmektedir (p<0.005).

Tabloda gosterilmemekle birlikte, uygulanan tedavi tipine gore tedavi
memnuniyetine bakildiginda tek doz bazal insiilin tedavisi alan olgularin (n=46) yogun
insiilin tedavisi alan hastalara (n=51) gére rahatsizlik duyma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Iki grubun yasam tarzi, glisemik
konrtol, uygulama yontemi ve ITSQ toplam puanlar incelendiginde istatiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Olgularm Insiilin Tedavisi Ozellikleri ile Tedavi Memnuniyeti
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=103)

Giinliik enjeksiyon Giinliik toplam insiilin
sayisl dozu
r p r p

Rahatsizhik/ zahmet -0.54 0.001 -0.40 0.001
verme

Yasam tarzi -0.45 0.001 -0.43 0.001
Hipoglisemi -0.009 0.93 -0.23 0.01
Glisemik kontrol -0.52 0.001 -0.44 0.001
Uygulama yontemi -0.55 0.001 -0.38 0.001
ITSQ toplam puam -0.60 0.001 -0.52 0.001

Tablo 4.5’te olgularin insiilin tedavisine uyum davranislar1 ve tedavi memnuniyeti

ile iligkisinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Ornekleme dahil olan olgularin

%83.3’linlin (n=91) insiilin tedavilerini kendi kendilerine yapabildikleri, %85.4’linlin
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(n=88) insiilin tedavilerini yemek Oncelerinde veya gece Onerildigi saatlerde dogru
zamanlarda uyguladiklar1 belirlendi. Olgularin %77.7’si (n=80) uyguladiklart insiilin
dozunu glikoz degerlerine gore degistirmezken, tabloda goriilmemekle birlikte
%13.6’simmin  (n=14) kan glikozlar1 ¢ok diisiik oldugu zaman, insiilin dozlarini
azalttiklarini, %14.6’smin (n=15) ise kan glikozlar1 yiikseldigi zaman insiilin dozlarini
arttirdiklarini bildirmistir. Tabloda gosterilmemekle birlikte olgularin %1.9° unun (n= 2)
karbonhirat saymay1 bildigi saptanmistir. %78.6’smnin (n=81) karbonhidrat sayma
yonteminden haberdar olmadiklari, %.19.4’{iniin (n=20 ) karbonhidrat saymay1 bildigi
halde uygulamadigi belirlendi. Arastirmaya dahil edilen olgularin  %23.3’l4 (n= 24)
hipoglisemiden korunmak i¢in yaninda glikoz ya da meyve suyu tasidigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan olgularin %90.3’i (n=93) daha Once diyabet ile ilgili cesitli

konularda egitim aldig1 saptanmastir.

Olgularm %68.9’unun (n= 71) her giin kan glikozu o6l¢tiikleri ( min:1, max:7)
belirlenmigtir. Tabloda gosterilmemekle birlikte arastirmaya katilan olgularin
%69.9’unun (n=72) kan glikozunu kahvaltidan 6nce 6l¢tiigii, %19.4’{iniin (n=20) kan
glikozunu kahvaltidan sonra ol¢tiigli, %11.7’sinin (n= 12) 6glen yemegi Oncesi ve
%2.9’unun (n=3) 6glen yemegi sonrasi dlgiim yaptigi, %12.6’sinin (n= 13) aksam yemegi
oncesi ve %14.6’smin (n=15) aksam yemegi sonrast kan glikozu 6lglimii yaptiklar
saptanmigtir. Ayrica olgularin %43.7’sinin (n=45) anormallik hissettiklerinde kan

glikozlarini 6l¢tiiklerini belirtmiglerdir.

Aragtirmaya katilan olgularin %51.2°sinin (n= 53) aclik glikoz hedeflerini
bilmedigi %26.2’sinin (n= 27) aglik glikoz hedefini olmas1 gerekenden ¢ok ifade ettigi,
%22.3’linilin (n= 23) aglik glikoz normal aralikta hedef koydugu saptanmistir. Ayrica
olgularin %70.9’unun (n=73) tokluk glikoz hedefini bilmedigi, %]1’inin (n=1) tokluk
glikoz hedefini olmas1 gerekenden az bildigi, %16.5’inin (n=17) olmasi gerekenden ¢ok
bildigi, %11.2 (n=12) olgunun tokluk glikoz hedefini normal araliklarda ifade ettigi
belirlendi. Olgularin %96.1’inin (n=99) HbAlc hedefinin >%8.5 iizerinde oldugu

saptanmistir.
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Insiilinlerini kendi basina uygulayabilen olgularla, kendi kendine uygulama
yapamayan olgularin rahatsizlik duyma ve uygulama yontemi puanlar1 arasinda farklilik
oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). ITSQ toplam
puani ve diger alt grup puanlar1 incelendiginde iki grubun puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir ( p>0.05).

Olgularm instilinlerini dogru zamanda uygulayip uygulamama durumuna gore rahatsizlik
duyma, yasam tarzi, hipoglisemi, glisemik kontrol, uygulama yontemi ve ITSQ toplam
puanlar1 incelendiginde iki grubun puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin hipoglisemi i¢in yanlarinda glikoz / meyve suyu tasima aligkanliklar
incelendiginde; yaninda glikoz / meyve suyu tasiyan grup ile (n=24), tasimayan grup
(n=79) arasinda rahatsizlik duyma puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir ( p<0.05). iki grubun yasam tarzi, hipoglisemi, glisemik konrtol , uygulama
yontemi ve ITSQ toplam puanlart incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir ( p>0.05).

Olgularin diyabet ile ilgili egitim alip almama durmlarina gore tedavi
memnuniyetleri incelendiginde; daha dnce diyabet ile ilgili egitim alan (n=93) ve almayan
(n=10) bireyler arasinda yasam tarz1 puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanirken (p<0.05) rahatsizlik duyma, hipoglisemi, glisemik kontrol, uygulama yontemi
ve ITSQ toplam puanlar1 incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

( p>0.05).

Olgularin kan glikozu 06l¢gme durumlarina gore tedavi memnuniyetleri
incelendiginde; kan glikozunu her giin diizenli olarak 6lgen olgularla her giin diizenli
6l¢iim yapmayan olgular arasinda yasam tarzi puanlar1 arasinda farklilik oldugu ve bu
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). ITSQ toplam puan1 ve diger
alt grup puanlar incelendiginde iki grubun puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir ( p>0.05).
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Tablo 4.6. Olgularin Insiilin Tedavisine Uyum Davranislar1 ve Tedavi Memnuniyeti
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi (N=103)

Rahatsizhk | Yasam Hipoglisemi | Glisemik Uygulama ITSQ
/zahmet tarzi konrtol yontemi toplam
verme puani
X +£ss X +£ss X+ss X+ss X+ss X+ss
Evet 5.38+1.14 4.41£1.19 | 518 1.2 3.65 1.12 5.05 1.14 62.3 134
insiilini (n:91,
nsilini %88.3)
kendi Hayir 1.81 0.51 416 131 | 591 1.2 230 075 |23 0.39 386 104
kendine (n=12,
: %11.7)
uygulama p*= 0.03 0.75 0.43 0.27 0.004 0.15
s Evet (n=88, 534 124 | 444 119 | 523 1.26 3.62 1.16 5.02 1.19 62.22 14.6
Insiilini %85.4)
dogru Hayir 2.8 164 | 406 1.27 |549 114 2.75 0.93 3.08 1.25 441 121
(n=15,%14.6)
zamanda
yapma p*= 0.12 0.92 0.69 0.43 0.85 0.12
Hipoglisemi | Evet (n=24, 5.35 1.23 4.6 10.7 | 426 1.3 381 11 4.99 1.29 58.32 14.3
. rer | %233)
tem - SEREr | Hayir 485 166 |4.48 123 |557 16 |339 16 |466 140 |[5994 15
meyve suyu | (n=79,
. %76.6)
asuma p*= 0.019 0.34 0.21 0.99 0.45 0.29
Diyabet ile | Evet (n=93, 4,96 1.61 4.4 116 | 534 121 34 113 471 14 59.78 15.1
il esitim | 2090-3)
gt esitim | yovir 508 137 | 416 16 |46 145 |34 154 |495 11 |5754 159
alma (n=10, %9.7)
p**= 0.40 0.08 0.24 0.23 0.37 0.82
Kan Evet (n=71, 497 1.56 430 124 | 536 131 3.26 1.03 475 131 58.86
glikozunu %68.9) 1477
. Hayir 4.97 1.64 458 1.12 | 506 1.08 4 1.30 4,71 1.53
hergiin (n=32, 61.13 16.20
diizenli %31.1)
0.36
Kendi Evet 5.09 1.02 3.95 1.1 461 1.19 3.33 115 4.78 1.27 55.97 12.76
kendine (n=23,
%22.3)
insiilin Hayir (n=80, | 4.93 1.71 451 121 |546 1.20 354 117 472 141 60.60 5.74
%77.7)
dozunu
ayarlama 0.18
p*= 0.05 0.48 0.69 0.90 0.75

* 1 testi,** Mann Whitney U testi
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Olgularin insiilin dozlarn1 kendi kendilerine ayarlama durumlarina gore tedavi
memnuniyetleri incelendiginde; doz ayar1 yapan ve yapmayan olgular arasinda rahatsizlik
hissetme puanlar1 arasinda farklilik oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). ITSQ toplam puani ve diger alt grup puanlar incelendiginde iki
grubun puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.6)

Tablo 4.7°de olgularin hipoglisemi yasama durumlari ile tedavi memnuniyeti
arasindaki iliski gortilmektedir. Olgularin son bir yilda hipoglisemi yasama durumlarina
gore Olgek puanlart incelendiginde; son bir yilda hipoglisemi yasayan ( n= 49) ve
hipoglisemi yasamayan (n= 54) olgular arasinda hipoglisemi puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Iki grubun rahatsizlik duyma,yasam
tarzi, glisemik konrtol ve uygulama yontemi puanlart incelendiginde istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir ( p>0.05).

Olgularin son bir yilda ki hipoglisemi yasama sayisi ile tedavi memnuniyetleri
arasindaki iligki incelendiginde; yasam tarzi ve hipoglisemi 6l¢ek alt puanlari ile ters

yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. Olgularin Hipoglisemi Yasama Durumlari Ile Tedavi Memnuniyeti
Arasindaki Farkin Incelenmesi (N=103)

Rahatsizh | Yasam Hipoglise Glisemik | Uygulama | ITSQ
k/ zahmet | tarz mi kontrol yontemi toplam
verme puani
X+£ss X £ss X £ss X £ss X +£ss X £ss
Evet 540 150 | 4.25 128 | 470 1.34 3.7 122 | 513 136 | 60.74 16
Son 1 yilda (n=49)
hipoglisemi yasama
durumu
Hayir 458 156 |45 113 | 578 0.8 32919 | 437 131 |585 144
(n=54)
p*= 0.31 0.54 0.004 0.54 0.65 0.39
Son 1 yilda yasanan | P 0.63 0.042 0.001 0.39 0.81 0.047
hipoglisemi
sayisi r -0.06 -0.28 -0.51 -0.12 -0.03 -0.04
*1 testi
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5. TARTISMA

Aragtirmaya katilan olgular yas ( %71.84’{i 50-70 yas arasi) ve medeni durum (
%73.8’1 evli) acisindan ulusal diyabet prevalansini ve hasta 6zelliklerini agiklayan
Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji c¢alismasi (TURDEP-2) sonuglart ile benzerlik
gostermektedir (Satman, 2011). Orneklemimizde kadin oram yiiksektir (%61.2), fakat
benzer tanimlayici caligmalarda da erkek orani benzerdir ve genellikle mesai saatlerine
denk gelen poliklinik kontrollerine erkek hastalarin katilmasinin zor olmasi ile

aciklanmistir.

Hipoglisemi diyabetli  bireylerde kan glikoz regiilasyonu icin kullanilan
tedavilerin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabette oldugu gibi tip 2
diyabet tedavisinde de insiilin kullanan hastalarin ¢esitli sebeplerle, yilda birkag kez
hipoglisemi yasamasi kaginilmazdir. Graveling ve Frier (2009) insiilin kullanan tip 2
diyabetli bireylerde hipoglisemi sikliginin %7-25 oranininda degistigini bildirmisleridir.
Arastirmaya katilan olgularin %47.6’sinin son bir yilda bilinci agik olarak, %2.9’unun ise
biling kaybi ile hipoglisemi yasadigi saptanmistir. Hipoglisemi yasayan olgularin
hipoglisemi 6l¢ek alt puanlari, hipoglisemi yagamayan olgulara gore daha diisiik iken,
yasanilan hipoglisemi sayis1 arttik¢a benzer sekilde hipoglisemi ve yasam tarzi puanlari
olumsuz etkilenmektedir. Baykal ve Kapucu’nun 2015 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya gore,
olgularin %27.4’linilin son bir ay igerisinde hipoglisemi (%25.6’sin1n bir kez, %37.2’sinin
iki kez ve yine %37.2’sinin ii¢ ve lizeri sayida) yasadigi tespit edilmistir. (Baykal ve
Kapucu, 2015). Hastalarin hipoglisemi yasama nedenleri incelendiginde, kendi ifadelerine
gore 6gilin atlama ve az yemeden dolayr oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada da benzer
sekilde hastalarin karbonhidrat sayimini bilmemeleri, insiilin doz ayarlamasi

yapamamalar1 nedeniyle de hipoglisemi yasama oranlarinin yiiksek oldugu 6ngoriilebilir.

Aragtirmaya katilan olgularin %51.2°si aglik glikoz hedeflerini bilmedigini
belirtmistir. A¢lik glikoz hedef degerleri bildigini ifade eden olgularin da %26.7’si kabul
edilen hedeflerden yiiksek ifade etmistir. Olgularin biiyiik bir oran1 (%70.9) ise tokluk
glikoz hedeflerini bilmemektedir. Benzer sekilde olgularin %99’unun HbA 1c hedeflerini
%8.5mg/dL olarak belirttigi, ulusal diyabet kontrol hedeflerinden oldukca yiiksek
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hedeflere sahip oldugu goriilmektedir (TEMD, 2017). Insiilin kullanan ve HbAlc
degerleri %9 mg/dL veya iizerinde olan, tip 2 diyabetli bireyler ile yapilan bir nitel
calismada, bireylerin glisemik kontrollerinin neden kotii oldugu soruldugunda, glisemik
diizeyleri ve hedefleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasini kétii glisemik kontroliin
bir nedeni olarak gostermislerdir. Bazi olgular bilgi eksikligini kendilerinden kaynaklanan
bilgilenme zorluklarina baglarken, bazi olgular ise maddi nedenlerle kan glikozlarini
yakindan takip edemediklerini (siirekli glikoz monitorizasyonu (CGM) kullanma olanagi
bulamamalari) ve glikoz sonuglarini bilemediklerini ifade etmislerdir. Bazi bireyler de
saglik personelinini kendilerine glisemik diizeyleri ve hedefleri hakkinda yeterli bilgi

vermedigini ifade etmistir (Tong,W, 2015).

Aragtirmaya katilan olgularin %77.7’s1 (n=80) uyguladiklar1 insiilin dozunu glikoz
degerlerine gore degistirmediklerini ifade etmistir. Diyabet tedavisinde diyabetlinin
egitilerek insiilin ihtiyacindaki giinliik degisimleri kendi kendine yonetebilmesi
hedeflenmektedir. Bu yonde yeterli bilgi ve beceriye ulasmamis arastirma grubunun
inslilin dozlarint gilinliikk gereksinim dogrultusunda, kiiclik doz degisiklikleri ile
ayarlamalar1 beklenemez. Bununla birlikte hipoglisemi korkusu da diyabetlinin insiilin
tedavisini yonetmesinde kiiciik doz degisiklikleri veya doz atlamay1 basarili bir sekilde
yapmasinda engel olusturabilir. Tong ve arkadagslarinin (2015) yaptigi calismada, olgular
diyabet ekibinden insiilin dozlarmi ayarlama ile ilgili yardim almalarina ragmen
hipoglisemiden ve diger komplikasyonlardan korktuklari i¢in insiilin dozlarini

degistirmediklerini ve verilen tedaviye benzer sekilde devam ettiklerini ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan olgularin %44.6’s1 tek doz bazal insiilin, %49.5’1 yogun tedavi
(bazal- boliis) almaktadir. iki grubun tedavi memnuyeti puanlari incelendiginde, tek doz
insiilin kullanan olgularin sadece rahatsizlik duyma puanlari, yogun insiilin tedavisine
gore daha yiiksek bulunmusken, iki grup arasinda toplam ITSQ puanlar1 agisindan
farklilik saptanmamustir. Tek doz bazal insiilin kullanan hastalar tedaviden daha az
rahatsizlik duymaktadir. Farmer ve arkadaslarinin 2011 yilinda 554 tip 2 diyabetli olgu ile
yaptiklar1 ¢alismada, 6&iin 6ncesi yogun insiilin kullanan hastalarda tedavi memnuniyeti,

tek doz bazal insiilin ve 2 doz mix insiilin kullanan hastalara gore daha diisiik
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bulunmustur. Calismamiz bu yoniiyle benzerlik gostermektedir. (Farmer, A. 2011).
Yogun insiilin tedavisi alan hastalarin tedavi memnuniyetinin daha az olmasinin sebebi
enjeksiyon sayisinin artmasi, karbonhidrat sayimi yapamadiklari i¢in 6giin 6ncesi dozu
ayarlamada yetkin hissedememeleri olarak Ongoriilebilir. Hastalara insiilin tedavisi
konusunda iyi egitim verilmesi tedavi memnuniyetlerini arttirmada etkili olabilir. Bu

konuda ilave aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmaya katilan olgularin cinsiyetine gore tedavi memnuniyetleri
incelendiginde, kadinlarin erkeklere gdre yasam tarzi puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Bener ve arkadaglarinin 2582 olguyla yaptig1 ¢calismada da benzer sekilde,
erkeklerin tedavi memnuniyetleri kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Bener, A. 2013).
Benzer sekilde Isvec ve Fransada yapilan calismalarda da erkeklerin tedavi memnuniyeti
daha yiiksek bulunmustur (Nicolucci, A, 20009- Jonsonn MP,2000). Toplumumuzun aile
yapist goz Oniine alindiginda kadinlarin ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarinin
daha fazla olmasindan dolay1 insiilin tedavilerini yasam tazlarina gore daha zor
ayarladiklar1 6ngoriilebilir. Evli olgularda tedavi memnuniyetinin daha fazla olmasi da bu

yorumu desteklemektedir.

Tip 1 diyabette oldugu gibi, tip 2 diyabette de kan glikozunu 6lgme insiilin
tedavisinin 6nemli bir parg¢asini olusturmaktadir. Kendi kendine kan glikozu takibi
yapmanin glisemik konrtol iizerinde olumlu etkisi mevcuttur. Tip 2 diyabetli bireylerde
kan glikozu 6l¢iim siklig1 ve zamanlamasiyla ilgili kesin kurallar olmasa da, uygulanan
tedavi bi¢imine gore glikoz takibi yapmak son derece 6nemlidir. Coklu doz insiilin
tedavisi alan hastalarda giinde 3-4 defa kan glikozu takibi Onerilirken, gerektiginde
postprandiyal, egzersiz, hipoglisemi belirtilerinin olmasi gibi 6zel durumlarda 6l¢iim
sikliginin arttirilmast 6nerilmektedir (TEMD, 2017). Aydin ve arkadaslarinin 118 tip 2
diyabetli birey ile yaptigi caligmada kan glikozunu haftada bir 6lgen, 15 giinde bir 6lgen,
ayda bir 6l¢en ve hi¢ dl¢lim yapmayan hastalara 6l¢iim sonuglarina gore insiilin dozlarini
ayarlamalar1 istenmistir. Calisma sonucunda, haftada bir ve 15 giinde bir 6l¢lim yapan
gruplarin HbA1c degerlerinde ve komplikasyon sikliklarinda diigme gozlenmistir (Aydin,

H, 2005). Yapilan bir baska ¢alismada egzersiz, hipoglisemi zamanlar1 gibi diizensiz
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Olclim yapan, haftada bir kag¢ kez glikoz takibi yapan ve her giin diizenli 6l¢lim yapan ii¢
grubun tedavi memnunniyetlerine bakildiginda, haftada bir ka¢ kez dl¢lim yapan grup,
diizensiz ol¢iim yapan gruba gore daha memnun iken, her giin diizenli 6l¢giim yapan
grubun, haftalik takip yapan gruba gore insiilin tedavisinden daha memnun oldugu
saptanmustir (Gurkova, E,2014). Arastirmamiza katilan olgularin %68.9°u her giin farkli
sikliklarla kan glikozlarim takip ettigi belirlenmistir (min:1, max:7). Kan glikozunu her
giin diizenli olarak takip eden grubun (%68.9) yasam tarzi alt grup puani, kan glikozunu
diizenli takip etmeyen olgulara gére daha diisiik bulunmustur. Toplam insiilin tedavi
memnuniyeti puanlart agisindan iki grup benzerlik géstermistir. Bu sonug kan glikozunu
stk 6lgmenin insiilin tedavisi memnuniyetini genel olarak etkileme de, olgularin yasam
tarzin1 zorlastirarak olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Insiilin kullanan tip 2
diyabetli bireylerin kan glikozunu izlemedeki engelleri aragtiran bir bagka ¢alismada,
hastalarin parmak delme korkusu yasadiklari, kan glikozu 6lgerken agri ve aci hissetikleri
icin diizenli takip yapmadiklar1 saptanmistir (Ong, 2014). Arastirmaya katilan olgularin
%351.2°sinin aglik glikoz, %70.9’unun tokluk glikoz hedefini bilmedigi, %77.7’sinin
insiilin dozunu hi¢ bir zaman degistirmedigi ve %98’nin karbonhidrat saymadig1 goz
Oniine alindiginda, saptanan kan glikoz degerlerini yorumlayamadiklari, sonuglara gore
instilin dozlarin1 ayarlamakta yetersiz kaldiklar1 ve diizenli O6l¢iim yapmadiklari

Ozetlenebilir.

Olgularin glisemik kontrollerine gore tedavi memnuniyetleri incelendiginde, 1yi
kontrollii (HbAlc <%7.5 mg/dL) ve kotii kontrollii grup arasinda (HbA1¢>%7.5mg/dL)
rahatsizlik duyma, yasam tarzi ve hipoglisemi puanlari iyi kontrollii grupta daha yiiksek
bulunmus iken, toplam ITSQ puanlar arasinda farklilik saptanmamistir. Biderman ve
arkadaslarinin 630 hasta ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore, olgularin HbAlc
degerlerine gore tedavi memnuniyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. (Biderman,A. 2009). Ozder ve arkadaslarmin yaptig1 calismada da benzer
sonuclar bulunmustur (Ozder, A. 2014). Calismamiz bu yoniiyle benzerlik

gostermektedir.
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Aragtirmamizda yer alan olgularin %27.1°1 giinde tek doz bazal insiilin
uygularken, %49.5’i yogun insiilin tedavisi kullanmaktaydi. Giinliik enjeksiyon sayisi
azaldikca genel tedavi memnuniyetinin ve hipoglisemi disindaki tiim alt gruplarla iliskili
memnuniyetin arttig1 saptandi. Bu iliski biraz daha ayrintili irdelendiginde, tek doz bazal
insiilin uygulayan hastalarin bazal-boliis tedavisi uygulayan hastalara gore tedaviden daha
az rahatsizlik duydugu da belirlenmistir. Bu sonuglar tedavi yogunlugu ve enjeksiyon
sayisinin az olmasinin daha fazla memnuniyete sebep oldugu, diger yandan yogun insiilin
tedavilerinde hastalarin tedavi memnuniyetinin az oldugunu gostermektedir. Farmer ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada yogun insiilin tedavisi alan olgularin mix insiilin ve
tek doz bazal insiilin kullanan hastalara gore tedavilerinden daha az memnuniyet
duyduklar1 gosterilmistir (Farmer,J,2011). Yapilan bagka bir ¢aligmada, tibbi beslenme
tedavisi uygulanan, oral antidiyabetik ajan kullanan ve tek doz ya da bazal- boliis insiilin
tedavisi alan hastalarin tedavi memnuniyetleri incelendiginde en diisik tedavi
memnuniyetinin insiilin kullanan ve HbAlc¢’si yiiksek olan grupta oldugu saptanmistir
(Redekop, K, 2002). Yogun insiilin tedavisinde hastalarin 6giin zamanlarini ayarlamalari,
fazla doz sonrasi hipoglisemi yasama olasiliklarinin daha fazla olmasi, enjeksiyon

sayisinin artmasi gibi nedenlerle daha fazla rahatsizlik duymalari olasidir.

Diyabetli bireylere, diyabet 6z yonetiminde bilgi ve becerilerini artirmak, optimal
glisemik kontrolii saglayarak komplikasyonlarin gelisimini engellemek, hastanin tedaviye
uyumunu saglamak icin egitim vermek son derece onemlidir. Arastirmada olgularin
%90.3°1 diyabet ile ilgili ¢esitli konularda egitim aldiklarini belirtmislerdir. Egitim alan
olgularin yasam tarzi puanlar1 daha yiiksek bulunurken, insiilin tedavi memnuniyeti
toplam puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Egitimin diyabet kontroliinde
olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda yer alan olgularin aldig: diyabet
egitiminin niteligil, siiresi ve tedavisi ile 1ilgili yeterli kapsam igerip icermedigi
degerlendirilmemistir. Ilave olarak olgularin genel egitim seviyesinin diisiik olmas,
diizenli kontrole gelmemeleri egitim ile insiilin tedavi memnuniyeti arasinda iliski

saptanmamasin1  aciklayabilir. Bireylerin gereksinimleri dogrultusunda planlanip
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uygulanan diyabet egitim programlarinin sonuglarini tartismaya ihtiyac vardir. (Kahraman

A ve Olgun N, 2015)

Basaril1 bir diyabet yonetiminin temel 6gelerinden biri de insiilin uygulamalarini
dogru bir zamanda ve dogru teknikle uygulayabilmektir. Arastirmaya katilan olgularin
biiyiik cogunlugu insiilin tedavilerini yemek oncesi, doktorun 6nerdigi saatler gibi dogru
zamanlarda yaptiklarini ifade etmislerdir. Olgularin %88.3’1i insiilinlerini tek basina
uygulayabilirken, %11.7’si tek basina insiilin uygulamasi yapamadigini belirtmis ve iki
grup arasinsda rahasizlik duyma, ugulama yontemi 6lgek alt puanlart arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (13). Snoek (2002) insiilin tedavisine baglanan
hastanin ‘ciddi sekilde hastayim’ diisiincesine kapildigindan ve tedaviyi bir sorun olarak
gormesinden bahsetmektedir. Nakar ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2007) hastalarin
%?24’liniin insiilin enjeksiyonundan acit duydugu i¢in tedavisini uygulamak istemedigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Khan ve arkadaglarmin (2008) yaptigi caligmada tip 2
diyabetli bireylerin %83.7’sinin insiilin uygulamak istemedigi ve uygulamadan ¢ekindigi

saptanmistir.
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6. SONUCLAR
Iyi glisemik kontrolii olan olgular ile kotii glisemik kontrole sahip olgular arasinda
rahatsizlik duyma, yasam tarzi, hipoglisemi, puanlarinin hepsinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadin olgularin yasam tarzlarmin insiilin tedavisinden erkeklere gore olumsuz

yonde etkilendigi ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Glinliik enjeksiyon sayist ve insiilin dozu arttikca tedavi memnuniyeti
azalmaktadir. Kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapan olgularin ise tedavi memnuniyeti

artmaktadir (p<0.05).

Olgularin biiyiik ¢ogunlugunun aglik glikoz hedeflerini bilmedigi (%51.2) veya
yanlig bildigi (%26.2) saptanmistir. Tokluk glikozu ve HbAlc hedef degerleri ile ilgili
farkindaliklariin daha az oldugu saptanmigtir. Olgularin %96.1°inin HbAlc hedefinin

>%8.5’in lizerinde oldugu saptanmistir.

Diyabet egitimi aldigin1 ifade eden olgularin almayan olgulara gdre yasam
tarzlarinin insiilin tedavisinden daha az etkilendigi ve bu konuda memnuniyetlerinin daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Olgularin son bir yildaki hipoglisemi sayisi arttikga yagsam tarzi ve hipoglisemi

altboyutlar ile iligkili tedavi memnuniyetlerinin azaldig1 saptanmistir (p<0.05).
7. ONERILER

Tip 2 diyabetlilerde insiilin tedavisine baslamadan 6nce tedavi memnuniyeti ile
iligkili oldugu saptanan Ozellikler ayrintili degerlendirilmeli ve gerekli diizenlemeler

yapildiktan sonra insiilin tedavisine baglanmalidir.

Insiilin tedavisi uygulanan hastalara gereksinimleri dogrultusunda planlanmis
egitimler verilmelidir. Insiilin tedavisi siirecinde tedavi memnuniyeti de diizenli olarak
degerlendirilmeli, hasta uyumunu ve tedavi memnuniyetini olumsuz olarak etkileyen

faktorler saptanarak ortadan kaldirilmalidar.
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9. EKLER
EK1

Diyabetli Hasta Tanilama Formu

Asagidaki sorular1 okuduktan sonra liitfen kendiniz i¢in en yakin gelen secenegi
isaretleyiniz.

Arastirmaya verdiginiz yanitlar Kesinlikle gizli tutualacak ve yalnizca istatistiksel amagla
kullanilacaktir. Desteginiz ile arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay: tesekkiirederiz.

Hande Bulut
Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Dogum yiliniz:

2. Cinsiyetiniz: []1.Erkek [ ]2.Kadin

3. Medeni durumunuz (uygun olan kutucugu isaretleyiniz)
[ ]1.Bekar [ ]2.Evli

4. Kiminle yastyorsunuz?
[ ]1. Yalmz yasiyorum

[ ]2. Esim ve ¢cocuklarimla
[ ]3. Cocuklarimla

[ ]4. Akrabalarimla

[15. Diger

5. Diyabet tanisi ne zaman konuldu? ~ (Liitfen yili yaziniz)

6. Kullandiginiz insiilinin adin1 ve dozunu yaziniz. (Ayn: anda 2 ¢esit insiilin kullaniyorsaniz
liitfen ikisinin de adini ve dozunu sirayla yaziniz)

Insiilin ad1 Dozu

Kahvalt1 6ncesi

Ogle yemegi oncesi

Aksam yemegi Oncesi

Gece yatmadan 6nce

47



Diyabet Bakim Davranislar
7.Insiilininizi kendiniz yaptyor musunuz?

[ ]1.Evet []2.Hayrr

8.Insiilinleri dogru zamanda (yemekten 15-30 dak 6nce, gece ayni saatte gibi) uyguluyor
musunuz?

[]1. Evet []2.Hayr

9.Insulin dozunuzla ilgili sizin i¢in dogru olan ifadeleri seciniz (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz). Insiilin dozumu;

[ ] 1. Higbir zaman degistirmem.

[ ]2. Kan sekerim diistiigiinde 1-2 iinite azaltirim.

[ ]3. Kan sekerim yiikseldiginde 1-2 iinite arttirirm.

[]4. Egzersiz yapacagim zaman azaltirim.

[ ]5. Az miktarda yiyecegim zaman azaltirim.

[]6. Cok miktarda yiyecegim zaman arttiririm.

[ ]7. Ara 6giinler veya kiigiik atistirmalar i¢in ek insulin yaparim.
[ ]8. Diger (yaziniz): ..........couvveiuiineninannnnn

10. Karbonhidrat sayim1 yapiyor musunuz?
[ J1.Evet [ ]2.Hayr [ ]3.Bilmiyorum

11. Genellikle giinde kag kez kan sekerinizi dlgersiniz? (Her giin ol¢miiyorsaniz hangi

stklikla 6l¢tiigiiniizii yaziniz)

Giinde / haftada/ayda ~ kez dlgerim (itfen sikligini seginizi ve sayisini yaziniz)
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12. Kan sekerinizi genellikle ne zaman 6l¢ersiniz? (liitfen uygun olanlarin tiimiinii

isaretleyiniz)

[ ] 1. Kahvaltidan énce [ ]2. Kahvaltidan sonra

[]13. Ogle yemeginden énce [ ]14. Ogle yemeginden sonra

[ ]5. Aksam yemeginden 6nce [ ]6. Aksam yemeginden sonra

[ ]7. Uyumadan 6nce [ ]8. Anormallik hissettigimde

[ 19. Gece yaris [ ]10. Diger:.....covevereiriirnnne. (liitfen yaziniz)

Diyabete Bagh Akut Sorunlar

13. Diyabetik ketoasidoz (seker yiiksekligi komasi) nedeni ile daha 6nce hastanede
yattiniz m?
[ J1.Evet;  Kkez (toplam saywy1 yazimiz) ______ (son I yildaki sayiy1 yaziniz)

[ ]2. Hayir

14. Kan sekeriniz 60 mg/dl’nin altina diistiiglinde farkediyor musunuz?

Her zaman . Hig
farkederim " farketmem
1 2 3 4 5 6 7

15. Kan sekeriniz kac oldugunda sekerinizin diisiik seker belirtileri hissediyorsunuz?

16. Son 1 y1l ve 6 ay icinde kan sekeriniz 60 mg/dl.nin altina diigtii mii?
[ ]1.Evet __ kez (son I ayda) daha seyrekse (6 ayda veya I yilda) Aciklayiniz:............

[ ]2. Hayir

17. Kan sekerinizin diismesiyle beraber asagidakileri yasadiniz m1?

Son 1 yilda kag¢ kez Biling agik olarak kan sekeri diismesi []1.Evet [ ]2.
Hayir

Biling kaybu ile kan sekeri diismesi []1. Evet [] 2. Hayir

Baskasi tarafindan:

Glikoz verildi []1. Evet [] 2.Hayr _
Glukagon enjeksiyonu yapildi [ ]1.Evet []2.Hayir L

Ambulans ¢agirildi ve acile gotiiriildim [ ] 1. Evet []2. Hayir
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18. Insiiline bagli kan sekeri diismesini tedavi etmek icin yaninizda seker, meyve suyu
vb. bulundurur musunuz?

[ ]1. Evet [ ] 2. Hayir

19. Kan sekerinizin hangi degerler arasinda olmasini hedeflersiniz?
Minimum — Maximum

Sabah aglik - mg/di Bilmiyorum
Yemekten sonra/tokluk - mg/di Bilmiyorum
Gece yatmadan once - mg/di Bilmiyorum
HbA1c hedefiniz % . Bilmiyorum

20. Diyabet egitimi aldiniz m1? (Cevabiniz haywr ise 22. soruyu atlayiniz.)

[ ]1.Evet [ ]a.Grup egitimi [ ] b.Bireysel egitim
[ ]2. Hayir

21. Evetse hangi konularda egitim aldiniz (egitim aldiginiz tiim konular igaretleyin)

[]1. Diyabet nedir

[] 2. Insiilin uygulamasi

[ ]3. Beslenme

[ ]4. Kan sekeri 6l¢limii

[]5. Kan sekeri diismesi/hipoglisemi
[ ] 6. Ayak bakimi

[]7. Diger yaziniz:

22. Kilonuz? kg
23. Boyunuz: __  cm
24. En son ol¢iilen HbAlc sonucu: % ............. (IFCCiiiiiiien . )
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EK 2 : Insiilin Tedavisi Memnuniyet Glg:egi (ITSQ)
Insiilin Tedaviniz Konusunda Memnuniyetiniz

Insiilin kullanan kimselerin bu tedaviye iliskin birbirinden farkli bircok deneyimleri
olabilir. Bazi kimseler insiilin kullanmay1 zor ve zahmetli bulurken, bazilar1 fazla sikintili
olmadigini diisiiniirler.

Asagidaki sorular sizin su andaki insiilin tedaviniz ve bunun giinliik hayatinizi nasil
etkiledigi ile ilgilidir. Insiilin tedaviniz hakkinda bu sorular1 cevaplarken, kullandigimiz
insiilin tiiriinli, dozunu veya miktarini, insiilin alma zamanlarinizi ve kendinize insiilin
yapmak i¢in kullandiginiz arag¢ veya yontemi goz oniine aliniz.

Sorulara cevap verirken liitfen_son 4 haftadaki deneyimlerinizi diisiiniiniiz.

Liitfen, her soruyu sizin cevabinizi en iyi yansitan rakami daire i¢ine alarak (6rnegin @)
cevaplaymniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginiz konusunda emin degilseniz liitfen,
verebileceginiz en iyi cevabi verin.

Her bir baslik hakkinda, bugiinkii saglik durumunuzu en iyi tanimlayan bir kutucugu
isaretleyiniz.

1.Giinliik insulin dozlarimizi recete edildigi gibi yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

Hi k fazl
N 1 2 3 4 5 6 Gok fazla
zorlamiyor zorluyor

2. Su andaki insulin tedaviniz sosyal veya bos zaman aktivitelerinizi ne kadar
engelliyor?
Hi k fazl
© 1 2 3 4 5 6 Gok fazla
engellemiyor engelliyor
3. Su andaki insulin tedaviniz is veya okul aktivitelerinizi ne kadar engelliyor?
(Calismiyor veya okula gitmiyorsaniz, genel giinliik aktivitelerinizi diislinerek
cevaplayiniz)
Hi k fazl
© 1 2 3 4 5 6 Gok fazla
engellemiyor engelliyor
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4.Su anda kullandiginiz insiiline goére ana ve ara 6giin zamanlarini ne dlgiide
planlamak zorunda kaliyorsunuz?

Hig Cok fazla
planlamam 1 2 3 4 5 6 7 planlamam
gerekmiyor gerekiyor

5.Su andaki insulin tedaviniz ile ne yiyeceginizi ne 6l¢iide planlamak zorunda
kaliyorsunuz?

Hic¢ Cok fazla
planlamam 1 2 3 4 5 6 7 planlamam
gerekmiyor gerekiyor

6.Su andaki insulin tedaviniz ¢ergevesinde egzersiz veya yorucu ev isleri gibi fiziksel
aktivitelerinizi ne 6lgiide planlamak zorunda kaliyorsunuz?

Hig Cok fazla
planlamam 1 2 3 4 5 6 7 planlamam
gerekmiyor gerekiyor

7.Su andaki insiilin tedaviniz ile diisiik kan sekeri belirtilerinden (terleme, titreme, bas
doénmesi, bulanik gorme gibi) kacinabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Cok Hi¢ emin

. 1
eminim degilim

8.Su anda kullandiginiz insiilin ile suur kaybina neden olan ciddi kan sekeri
diismelerinden kaginabileceginizden ne kadar eminsiniz?

. o
ok 1 2 3 4 5 6 ;  Higemin
eminim degilim

9.Genel olarak, su anda kullandiginiz insiilin ile diisiik kan sekeri belirtilerinden ne

kadar zahmet ¢ekiyorsunuz?

Hi¢ zahmet Cok zahmet
¢ekmiyorum cekiyorum

=
N
w
N
o
o
~
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10.Su anda kullandiginiz insiilin sizce diisiik kan sekeri yasama ihtimalinizi ne kadar
arttirryor ?

Hig 1 5 3 4 5 5 Cok fazla
arttirmiyor arttirryor

11.Su anda kullandiginiz insiilin ile geceleri kan sekerinizin diismesi konusunda ne
kadar endiselisiniz?

Hig endiseli Cok fazla
degilim endiseliyim

12.Su andaki insiilin tedaviniz ile yiiksek kan sekeri (agiz kurumasi, susama, sik sik
idrar yapma, yorgunluk ve istah artmasi gibi) belirtilerinden kacinabileceginizden
ne kadar eminsiniz?

Hic¢ emin

Cok eminim 1 2 3 4 5 6 7 r
degilim

13.Su andaki insiilin tedavinizin sagladigi kan sekeri seviyesinin istikrarindan ne
kadar memnunsunuz?

Cok 1 Hi¢ memnun
memnunum degilim
14.Su andaki insiilin tedaviniz ile elde ettiginiz kan sekeri kontrol diizeyinden genel
olarak ne dl¢iide memnunsunuz?
Cok Hi¢ memnun

1 s
memnunum degilim

15.Genel olarak, su andaki insiilin tedavinizi uygulamak sizi i¢in ne kadar stresli?

Hig s'fr‘esh 1 5 3 4 5 5 5 Cok faz.Ia
degil stresli
16.Su andaki insiilin tedavinizi uygulamak sizin i¢in ne kadar zahmetli?
Hic¢ za?meth 1 5 3 4 5 5 Cok fazl_a
degil zahmetli
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Bundan sonraki sorular su andaki insiilin uygulama yonteminizi (enjektor, kalem) ve
bunun giinliik hayatinizda sizi nasil etkiledigine iliskin algilarinizla ilgilidir. Bu sorulara
cevap verirken, sadece kendinize insiilin vermek i¢in kullandiginiz insiilin enjeksiyon
sistemini géz oniinde bulundurmaniz gerekir.

17.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yonteminizle her seferinde dogru miktarda
insiilin yapmak sizin icin ne kadar kolay?

Hig kolay
Cok kolay 1 2 3 4 5 6 7 degil

18.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yontemi ev disinda oldugunuzda ne kadar elverisli?

Hig elverisli

Cok elverigli 1 2 3 4 5 6 7 degil

19.Su anda kullandiginiz insiilin uygulama yonteminiz ile ne kadar aci veya fiziksel
rahatsizlik hissediyorsunuz?

Cok fazla ac1

Hig ac1 veya veva
rahatsizlik 1 2 3 4 5 6 Y
. . rahatsizlik
hissetmiyorum Lo
hissediyorum

20.Kamuya acik olan bir yerde su anda kullandigimiz yontemle insiilin yapma
konusunda ne kadar rahatsiniz?

Hig rahat

Cok rahatim 1 2 3 4 5 6 7 e
degilim

21.Insiilin uygulama ydnteminize iliskin olarak ne kadar duygusal sikint1 veya endise

duyuyorsunuz?
veya endise 1 2 3 4 5 6 7 . diV y
duymuyorum endise
duyuyorum

22. Genel olarak su andaki insiilin uygulama yonteminizden ne kadar memnunsunuz?
k Hi
o 1 2 3 4 5 6 7 16 memnun
memnunum degilim
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EK3

Dear Hande Bulut and Seyda Ozcan

Thank you for sending this document.

As your study is not funded, |1 am pleased to send you attached the Turkish version of
the ITSQ along with the scoring manual. Besides, you will find the publication.

I hope this helps. Do not hesitate to contact me should you need any information.

Best regards

Farah Mebarki
Information Resources Specialist

Information Support Unit

Mapi Research Trust

27 rue de la Villette | 69003 Lyon | France

Tel.: +33 (0)4 72 13 65 75 Fax: +33 (0)4 72 13 66 82 E-mail:
fmebarki@mapigroup.com

Please visit our websites | www.mapigroup.com | www.mapi-trust.org |
www.progolid.org | www.mapi-prolabels.org | www.mapi-store.com | www.mapi-
pmr.org | Mapi Store
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EK 4
AY DINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Hande Bulut tarafindan vyiiriitillen “Insiilinle
tedavi edilen Tip 2 diyabetli bireylerde yetersiz glisemik kontrol ile tedavi memnuniyeti
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi” konusunda yiiriitiilen arastirmaya katiliminiz rica
olunmaktadir. Bu ¢alismada katiliminiz tamamen goniilliilik esasina dayanir. Liitfen
asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi

bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI
Insiilinle tedavi edilen Tip 2 diyabetli bireylerde yetersiz glisemik kontrol ile tedavi
memnuniyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

CALISMANIN AMACI

Bu c¢alismada, insiilinle tedavi edilen ve yetersiz glisemik konrtolii olan tip 2 diyabetli
bireylerin tedavi memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
PROSEDURLER

Calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda size once hazirladigimiz bir form
dogrultusunda bazi sorular sorulacaktir. Bu sorularla sosyal ve demografik bazi
bilgiler, diyabetinizin tedavisi ve Kontrolii hakkinda bilgiler, yer almaktadir. Goriisme
yaklagik 30 dakika siirecektir. Veri toplama islemi bittikten sonra bu anketlerin
istatistiksel ¢alismalar1 yapilarak arastirma raporu ve makalesi yazilacaktir. Bu
yayinlarda size higbir kisisel bilgiye yer verilmeyecektir.

OLASI RiISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Yapilacak goriismenin riski yoktur.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI
FAYDALARI

Bu calisma sirasinda anket formu doldurulacak ve yetersiz glisemik konrtolii olan tip 2

diyabetli bireylerde tedavi memnuniyetini etkileyen faktorler arastirilacaktir. Bu bilgiler
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Saglik Bakanhig temsilcileri ve saglik calisanlar: ile bilimsel ortamlarda paylasilarak
verilen hizmetlerin iyilestirimesinde kullanilacaktir.
GIZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi olgiide ifsa
edilecektir. Tim veriler, sinirli erisime sahip giivenli ve sifreli bilgisayar ve dolaplarda
saklanacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu caligmaya katilip katilmamaya baski hissetmeden, bagimsiz olarak karar verebilirsiniz.
Katilmak i¢in goniillii olduktan sonra ¢alisma tamamlanincaya kadar, sahip oldugunuz her hangi
bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve bu durum hastaneden
aldiginiz hizmeti etkilemeyecektir.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen
iletisime geginiz: Hande BULUT

Kog Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilim Dal

habulut@ku.edu

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve
diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.
Bu formun bir kopyas: da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimei Imzas1 Tarih
Arastirmacinin Imzasi Tarih
Sahit Imzas1 Tarih

57



Rumelifeneri Yolu Sariyer 34450 Istanbul T: 0212338 10 00 F: 0212 3381205 www.ku.edu.tr

w
. KOG
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 24.02.2016
Karar No: 2016.048.IRB2.014
Sorumlu Arastiricr: Hande Bulut
Arasgtirma Basligr: instlinle tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde yetersiz glisemik
kontrol ile tedavi memnuniyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Baslangic tarihi: 15.03.2016
Etik Kurul izninin sresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak )

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirimek Uzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Biyomedikal Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:
o Arastirma baglangig tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurula bagvurularak tarihlerin
degistiriimesi gereklidir.
o FEtik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.
« Arastirmanin gergeklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.
o Arastirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmasi gerekmektedir.

Saygilarimla,

H%auteR

Hakan S. Orer
Baskan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryasi T: 0212 338 11 54 chr@ku.edu.tr
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EK 6

EvraK larin ve Sayist: 23/03/2016-15686 I
> |
R SAGLIK BAKANLIGI BEsL4s 2

) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 97175836-770-
Konu : Aragtirma Izni (Hande BULUT)

KOC UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rumelifeneri Yolu, Sartyer, 34450 Istanbul

figi:  15/03/2016 tarihli ve 81917885-302.14-605.99-44 say1ll yaziniz.

ilgi sayill yazimiza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Boliimii Yiiksek Lisans Progranmi dgrencisi Hande BULUT'un, HSGN 599 Yiiksek Lisans Tez
Dersi kapsaminda Dog.Dr.§eyda OZCAN danismanliginda "Insiilin fle Tedavi Edilen Tip 11
Diyabetli Bireylerde Glisemik Kontrol fle Tedavi Memnuniyeti Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasini Genel Sekreterligimize baglh Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi uygun goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkamn

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/Istanbul Ayrintilt bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0 212 386 13 30/ 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Aragtirma ve Geligtirme
e-Posta: cemilesavei@beyoglubirlik.gov.ir

Elektronik imzali suretine:http:/febys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/6L43257 erigebilirsiniz.
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EK7
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Ev telefonu:
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E-posta adresi: habulut@ku.edu.tr
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Kog Universitesi Hemsirelik
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2014- 2017 Hemsire Genel Yogun Bakim Kog Universitesi Hastanesi
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