T.C.

V SAGLIK BAKANLIGI S,
. iZMiR KATIiP CELEBI UNiVERSITESI 5 . N
KATIP CELEBI ATATURK EGITIMVE ARASTIRMA HASTANEST 488440
UNIVERSITESI izmin®

iC HASTALIKLARI KLIiNiGi

TiP 1 DiYABETLI HASTALARDA GLUKOZ IZLEME
SISTEMI MEMNUNIYET OLCEGI’ NIN TURKCEYE
UYARLANMASI: GECERLILIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

TIPTA UZMANLIK TEZi

Dr. Muhammet DEMIRBAS

TEZ DANISMANI
Prof.Dr. Baris Onder PAMUK

iZMiR - 2019



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve 6grenimim boyunca bilgi ve deneyimlerini her an ayni
sevkle paylasan, tezin olusturuldugu siirecte c¢alismanin planlanmasinda,
yiriitiilmesinde, analiz edilmesinde ve sonug¢landirilmasinda sonsuz sabriyla ve tesvik
ediciligi ile destegini siirdiiren, birlikte ¢alismaktan onur duydugum tez danismani

hocam sayin Prof. Dr. Baris Onder PAMUK ’a

Uzmanlik egitimimde hekim olma bilincini asilayan ve hayat boyu
hatirlayacagim deneyim ve bilgi paylasimlari ile basta Ana Bilim Dali Bagkanimiz
sayin Prof. Dr. Servet AKAR olmak iizere tiim kiymetli I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Ogretim Uyesi hocalarima;

Tip egitimim boyunca en énemli ve gerekli anlarda yanimda olan ve her tiirli
imkan1 onlime seren, sevgisini her zaman hissettiren sevgili annem ve babam; Esma

ve Ahmet DEMIRBAS’a

Sabriyla, merhametiyle en kotii glniimde bile yanimda olan hayatimi
giizellestiren, anlayisiyla ve sevgisiyle en biiyiik destek¢im olan esim Ece KURUL
DEMIRBAS’a

Zorlu asistanlik siirecimde her zaman yanimda olan , dostluk ve kardeslik nedir
fazlasiyla hissettiren Dr. Gokhan SAHIN, Dr. Yakup IRTAGAC , Dr. Aykut ULUSAN
ve Dr. Emir Gbkhan KAHRAMAN’a

Tesekkiirlerimi sunarim. Tesekkiirlerimi sunarim...

Dr. Muhammet DEMIRBAS

izmir — 2019

II



ICINDEKILER

KISALTMALAR ..ottt ettt sttt st e bt et eneesseenaeeneens A%
TABLOLAR DIZINI ....oooiiiiiiiiiiniieiicneresise e VI
SEKILLER DIZINI.......oiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e VII
OZET ettt ettt ettt bt et sttt et VIII
ABSTRACT ...ttt ettt sttt et st be et st beennes VIII
L.GIRIS VE AMAC ..., 1
2.GENEL BILGILER ....cooevtiiiiiiineiiiecieiiseiesise et 3
2.1.Diyabetes Mellitus Semptomlar1 Ve Tani Kriterleri......ccccoocvveeviieeniieecieeennnn. 5
2.2.Diyabetes Mellitus Siniflandirmast ............coceeeiiieriiniiinieiiieieeeeeeeee e, 6
211 TP T DM ettt sttt ettt st e 7
2. 3. EPIAeMIYOLOJL cuveeiieeniieeiii ettt ettt ettt et e 8
B o 1 (0Tl 1</ 9
2.5.Tip 1 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari............ccoeeiieniiiinniiiniennnne. 11
2.5.1. Akut KompliKasyonlar............ccceeviieiiieniiiiieiie et 11
2.5.2.Kronik Komplikasyonlar .............cccceeriiieiiieeniie e eevee e 14
2.6.Diyabet Yonetiminde Egitimin Onemi.............ccccovevveveeeveveceereccieeseeeeereenan, 14
2.7.Diyabette Evde Glukoz Takibi.........cccceeveiiiriiiiiiieeniieeeieeee e 17
2.7.1.Glukometre ile Kan Glukoz Ol¢iimiinde Sonucu Etkileyebilecek Durumlar
............................................................................................................................ 19
2.7.2.Glisemik Kontrol Uzerinde Evde Kan Glukozu Diizeyinin Izlenmesinin
Etkileri (self monitoring of bloog glukoz)..........cceevvveeiiiiiiiieiiiieieecee e 19
3.GEREC Ve YONTEM......cccooiuuiiiiiiirrieiieiesinesissie e sessesise e 23
3.1.Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyet OlgeSi ...........covvveveveeeeieeeeereeeeeeeeene, 23
3.2.Verilerin Degerlendirilmesi........c..cecvieeiiiieiiieeieeeieeeeeeee e 24
ABULGULAR ...ttt sttt sttt 26
4.1.Sosyodemografik Bulgular...........cccooeuieriiiiieiiiecieeceeeeeeeee e 26
4.2.Tip 1 Diyabet Hastalar1 i¢in Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Olgegi
Gegerlilik Ve Giivenilirlik Bulgulart..........cccoeeeviiiiiieiiiieeeeeeeeee e, 33
4.2.1. FaKtOT ANALIZI ..c..viiiiiiiiiniiiiecieceeee st 33
4.2.2.0¢ TULATTIIIK ..ot 36
S.TARTISMA Lottt ettt e st e be e s e ssaeseennasseensens 43
6.SONUC ve ONERILER........c.cuiiuieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 46



TEKAYNAKCA ...
EKLER ...t
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ........ccoceoiuerierrerieeieeereeeseenee.

v



AKS
APG
BAG
BGT
DFA
DKA
DKKC
DM
GAD
HGSS
HT
KOAH
OGTT
SMBG
TiP 1 DM
TiP 2 DM

TURDEP

KISALTMALAR

: A¢lik Kan Sekeri

: A¢lik Plazma Glukoz

: Bozulmus Aclik Glikozu

: Bozulmus Glukoz Toleransi

: Dogrulayic1 Faktor Analizi

: Diyabetik Ketoasidoz

: Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar Calismasi
: Diyabetes Mellitus

: Glutamik Asit Dekarboksilaz

: Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi
: Hipertansiyon

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Oral Glukoz Tolerans Testi

: Self Monitoring of Blood Glucose

: Tip 1 Diyabetes Mellitus

: Tip 2 Diyabetes Mellitus

: Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri ...........cooceeviiiiiiiiiniiiiienene 26
Tablo 2. Katilimeilarin sigara kullanim durumlart ...........coocooviiiiniiiininincneeee 27
Tablo 3. Katilimcilarin alkol kullanim durumlart............cooooiiiiiniie 28
Tablo 4: Egzersiz veya Ylirliylis yapma durumul...........ccceeveeeiienieniiienieeieeniee e 28
Tablo 5. Katilimcilarin ek hastalik durumu ... 29
Tablo 6. Insiilin kullanim sekline gore; diyabet igin kontrole gitme siklig1 ve giinliik
kan GIgTm SaYIST AUITUIMU ....cocuviiiiiieiiecee e e e e b e e en 30
Tablo 7. Kan glikoz diizeyi 70 mg/dl altina diisen hastalar ve hipoglisemi
1001 0100) 101 - o OSSPSR 32
Tablo 8. Yasam kalitesi durumu ile yas ve cinsiyet dagilimi ..........ccoeeeeviieniiennnnnne. 33
Tablo 9. Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi DFA uyum indeksleri............... 34
Tablo 10. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ve min.-maks. degerleri............ 37

Tablo 11. Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgegi sorularina verilen yanitlarin
AGIIIMT Lt ettt sttt e et e bt e e eeeebeesaee e 38

Tablo 12. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi) toplam puan
ortalamalari ile insiilin kullanim seklinin karsilastirilmasi...........cccccooooeeiieiieiineen. 39

Tablo 13. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi) toplam puan
ortalamalar1 ile iyilik algisi ile karsilastirtlmast..........cccveeciieeiiienciieecieeeee e, 40

Tablo 14. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi) toplam puan
ortalamalari ile diyabet egitim 1yiligi durumu ile karsilagtirilmasi...............c..c........ 40

Tablo 15. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi) toplam puan
ortalamalari ile diyabet i¢in diyet uygulama durumu ile karsilastirilmasi................. 41

Tablo 16. HbAlc ile diger degiskenler arasinda korelasyon iligkileri....................... 41

Tablo 17. Degiskenlerin GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi)
VOTAAIAMAST ...vieitiiiieeiie ettt et e e et e e s e e beesabeebeessseensaesaseenseessseensaens 42

Tablo 18. Yordalayici degiskenlerin Beta Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri ....... 42

VI



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1.Katilimetlarm BKI dagilimlart.............o.ooovoeeueveveeecieeeeeeeeceeeeeeseeeeeeenaes 27
Sekil 2.Katilimcilarin hekim goriismesinde ne siklikla kan glikoz diizeyi
deZerleNdirdifl ...ccoueeeeiieiie e 31

Sekil 3. Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi Dogrulayici Faktor Analiz
D 2T 4 2111 ) DO PSSR 35

VII



OZET

Amag: Diyabetes Mellitus; insiilinin yetersiz olmasit ya da hi¢ olmamasi
sonucunda karbonhidrat, yag, protein metabolizmalari ve damar yapisinda olusan
bozukluklar ile karakterize, komplikasyonlar1 agir seyredebilen ve erken mortaliteye
sebep olabilen kronik bir hastaliktir. Diyabeti olan kisinin evinde kendi kendine kan
sekeri diizeylerini 6lgebilmesi, ani kan sekeri diismeleri ve yiikselmelerinin erken
saptanabilmesi ve gereken dnlemlerin alinabilmesi i¢in son derece dnemlidir. Glikoz
izleme cihazlarinin tedavi memnuniyetini ve kalitesini degerlendirmek ve gecerli bir
yontem gelistirmek i¢in Polonsky ve arkadaslari tarafindan 4 faktorlii 15 soru igeren
“Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegini” gelistirilmistir. Biz bu ¢alismada
Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirligini ayn1 zamanda, HbAlc, sosyo-demografik bulgu ve degiskenlerle olan
iligkisini inceledik.

Gerec¢-yontem: Arastirmada arastirmaci tarafindan olusturulan anket sorulari
ve Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegi kullanilmistir. Anket sosyodemografik
durum, Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegi ile iliskili olabilecek 37 soru ve 1
Olcekten (15 soru) olusan toplam 52 sorudur. Caligmamiza 01.04.2018-31.09.2018
tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Poliklinigi ve Endokrinoloji Poliklinigine basvuran tip 1 diyabetli 152 goniillii hasta
katilmastir.

Bulgular: Arastirma 102’si kadin, 50’si erkek olmak iizere toplam 152 Tip 1
diyabet hastasi iizerinde yiirlitiilmiistiir. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 22
istatistik programiyla yapilmaistir.

Bu c¢alismada 6l¢egin giivenirligi i¢ tutarlilik hesaplanmis olup Cronbach alfa
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 0.814 bulunmustur. Olgegin genel korelasyonu
(r=0,927, p<0,0001) pozitif yonli ve yiliksek diizeyde anlamli bulundu (p
<0001).Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin maddelerin faktor yiikleri 0.38 ile 0.76 arasinda
degismekte olup kabul edilebilir faktor yiik degerine sahip gegerlilikte oldugu

saptandi.

HbAlc degerleri ile glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi toplam puanlari

arasinda anlamli, ters korelasyon belirlenmistir. ( p<0,0001, r=-0,389).
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Egitim 1yilik algis1 iyi olan hastalarin ortalama puanlari, istatiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde insiilin
kullanim sekli, HbAlc, yasam kalitesi ve egitim 1yiligi degiskenlerinin yordadigi

belirlenmis ve bu islemin sonucunda diizeltilmis R?>=0.265 olarak saptanmustir.

Sonuc¢: Calismamizda elde ettigimiz sonuclar neticesinde glikoz izleme
cihazlarmin tedavi memnuniyetini ve kalitesini degerlendirmek ve gecerli bir yontem
gelistirmek i¢in Polonsky ve arkadaslari tarafindan 4 faktorlii 15 soru igeren “Glikoz
Izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegi” iilkemizde uygulanabilecek gegerli ve giivenilir
bir dlgektir. Ayrica diyabet egitiminin glisemik kontrolii saglamak i¢in ¢ok dnemli

oldugunu da hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Diyabet , Glikoz izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegi ,
Evde Kan Glukoz Ol¢iimii
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ABSTRACT

Aim: Diabetes mellitus is a chronic disease with the characteristics of carbohydrates,
lipids and protein metabolism disorders and vessel structure defects caused by
deficiency or lack of insulin and it can progress with heavy complications and lead to
early mortality. It is very important for a diabetic patient to be able to measure their
own blood sugar levels by themselves at home to detect any rise or fall and to take any
necessary preacautions. In order to evaluate treatment satisfaction and quality of
glucose monitoring devices and to establish a validated method “Glucose Monitoring
Sistem Satisfaction Scale” with 4 factors and 15 questions is developed by Polonsky
et al. In this study, we investigated the validity and reliability of Turkish form of
Glicose Monitoring Sistem Satisfaction Scale and at the same time ,its association with
HbA 1c, sociodemographic findings and variables.

Material-Method: Research survey questions created by the author and Glicose
Monitoring Sistem Satisfaction Scale were used in the investigation. Survey is
composed of a section for sociodemographic status and 52 questions,37 of those are
about Glicose Monitoring System Satisfaction Scale and the scale itself contains the
remaining 15 questions. The patients who attended to Katip Celebi University,
Internal Medicine and Endocrinology Policlinics between 01.04.2018 and 31.09.2018
were voluntarily included in this study.

Findings: Investigation is conducted on 102 female, 50 male, in total 152 Type I
Diabet patients. Statistical analysis of data were processed by using IBM SPSS 22
statistics program.

In this study, reliability of the scale is calculated with internal consistency and,
Cronbach alfa internal consistency reliability coefficients was found as 0.814. General
correlation of the scale (r= 0.927 p < 0.001) is found to be positive and highly
significant (p<0.001).Factor loads of the items of the scale which is adapted to Turkish
vary between 0.38 and 0.76, so they were detected to have validity with acceptable
factor loads.

Between HbAlc values and total scores of Glicose Monitoring System Satisfaction
Scale, a significant and reverse correlation was identified (r=0.389, p<0.001)

The patients with good educational perception were found to have statistically
significant higher mean scores. Regression analysis indicated that insulin usage
methods, HbAlc, quality of life and decent education variables regressed and as the
result of the analysis ,corrected R?=0.265 is detected.

Conclusion: According to our study results, . In order to evaluate treatment
satisfaction and quality of glucose monitoring devices and to establish a validated
method , Glucose Monitoring Sistem Satisfaction Scale with 4 factors and 15
questions developed by Polonsky et al is a reliable and valid scale which can be used
in our country. We would also like to remind you that diabet education is very
important to attain glisemic control.



Keywords: Diabet, Glucose Monitoring Sistem Satisfaction Scale, Blood Sugar
testing at home.
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1.GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus; insiilinin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi sonucunda
karbonhidrat, yag, protein metabolizmalar1 ve damar yapisinda olusan bozukluklar ile
karakterize, komplikasyonlar1 agir seyredebilen ve erken mortaliteye sebep olabilen
kronik bir hastaliktir. Tip 1, 2, gestasyonel DM, sekonder diyabet formlar1 olarak dort
klinik siniflamasi vardir (1). Tip 1’in %90’ 1in1 beta hiicrelerinin otoimmdiin yikimiyla
seyreden Tip 1 A; %10’unu ise B hiicrelerinin idiopatik yikiminin veya yetmezliginin

oldugu tip 1 B olusturur (2).

Diyabet prevalans ve insidansi toplumlarda giin gectik¢e artmaktadir. IDF
2017 yil1 yaymina gore; tiim diinyada yaklasik 425 milyon yetiskinde diyabet mevcut
olup bu saymin 2045 yilinda 629 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir. Yani
ortalama diinyadaki her 11 yetiskinden 1’ 1 diyabet hastasidir (3). Ayrica Tiirkiye’de
1998’ de yapilmig olan TURDEP-I ¢alismasi ile 2010 yilinda yapilmig olan TURDEP-
II caligmasi kiyaslandiginda 12 yilda diyabet siklig1 %90 artmistir (4).

Tip 1 DM’de dogru tedavi yontemleri ve devamli izlenim ger¢eklesmezse ciddi
saglik sorunlarina neden olan hatta mortaliteye gidebilen akut veya kronik
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (5). Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, laktik
asidoz, diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD)
seklindedir. Kronik komplikasyonlar ise makrovaskiiler ve mikrovaskiiler

komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilir.

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilmasi miimkiin olmayan bir parcasi olup
diinyada diyabet egitimiyle glisemik kontroliin saglanabildigi, hastaneye yatislarin
azaltildig1 ve komplikasyonlarin geciktirilebildigi ya da dnlenebildigi bilinmektedir.
Egitim, diyabetin yonetiminde etkilidir ve metabolik kontrolii de 1iyilestirdigi
arastirmalarla da kanitlanmistir (6). Diyabeti olan kisinin evinde kendi kendine kan
sekeri diizeylerini Ol¢ebilmesi, ani kan sekeri diismeleri ve ylikselmelerinin erken

saptanabilmesi ve gereken dnlemlerin alinabilmesi i¢in son derece 6énemlidir (7). Bu



isleme evde kan sekeri izlemi (self monitoring of bloog glukoz-SMBG) denir ve bu
tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Kan sekeri ol¢limii; kan sekeri olgiim cihazi
(glukometre) ve dlgiim ¢ubugu (strip) ile dlgiiliir. Cihazlarin kendilerine 6zgii 6l¢lim
cubuklar1 ve kullanim talimatlar1 bulunmaktadir. Bu yiizden diyabeti olan kisi dl¢tim
cithazini nasil dogru kullanacagini ve bakimlarini nasil yapacagini bilmesi gerekir (7).
Kan glukozunu 6l¢me teknigi i¢in egitimin, yeni tan1 konan biitiin diyabet hastalarina
verilmesi ¢ok dnemlidir. Ol¢iimler ii¢ 6giinii de yansitabilecek bigimde aglik, tokluk

ve 6zel durumlarda da sabaha kars1 degerleri verebilecek sekilde yapilmalidir (8).

Bu caliymada Tip 1 Diyabetli Hastalar icin ‘Glikoz Izleme Sistemi
Memnuniyet Olgegi’ nin Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi

arastirilmastir.



2.GENEL BILGILER

Diyabetes Mellitus; insiilinin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi sonucunda
karbonhidrat, yag, protein metabolizmalar1 ve damar yapisinda olusan bozukluklar ile
karakterize, komplikasyonlar1 agir seyredebilen ve erken mortaliteye sebep olabilen
kronik bir hastaliktir (1). Bununla birlikte diyabet; kisinin yasami boyu siirebilen, akut
ve kronik komplikasyonlarla bireyin yasam kalitesini diislirmeye neden olan, maliyeti

yliksek, sosyal ve toplumsal bir hastalik olarak tariflenmektedir (9).

Diyabetes Mellitus klinik olarak polidipsi, poliiiri, polifaji, agirlik kayb1 vb.
klasik semptomlar ve hastalia 0zel retinopati, noropati, nefropati gibi

komplikasyonlarla da siiphelenilebilen ya da tani1 koyulabilen bir hastaliktir (9).

Diyabetin tarihgesi milattan onceki yillara dayamr. Ik olarak Misirhlarda
milattan 6nce 1500 yilina ait Ebers papiruslerinde fazla idrar yapilmasina neden olan,
idrar yoluyla seker kaybina yol agan bir hastalik seklinde tanimlanmistir. “Diabetes”
kavram1 ise ilk kez Kapadokya’da Areteus tarafindan milattan 150 yil Once
tanimlanmustir (10). 18. yiizyilda William Cullen “Diabetes” kavramina, tatli ya da
balli anlamina gelmekte olan “Mellitus”u eklemistir. 1815°de Chevreul idrarda
goriilen bu sekerin “glikoz” oldugunu, 19. yiizyilda Claude-Bernard ise glikozun
karacigerde glikojen seklinde depo edildigini saptamistir (11). 1869 yilinda Paul
Langerhans pankreasta buluna adacik hiicrelerini tanimlamigtir. 1889 yilinda Oskar
Minkowski deneyleriyle Diabetes mellitusa neden olan organin pankreas oldugunu
gostermistir.1921°de Banting ve Best tarafindan insiilin kesfedilmistir. Bunu takiben
1955°de oral antidiyabetik ilaglardan ilk olarak Tolbutamid kullanilmaya baslanmaistir.
1973 yilinda saflagtirilmis ve antikora neden olmayan insiilin ¢esitleri tiretilmistir.
Glinlimiizde ise tamamiyla sentez {irlinii olan insan insiilini “Rekombinant DNA”

teknolojisiyle iiretilmektedir (10, 12).

Diyabet prevalans ve insidansi toplumlarda giin gectik¢e artmaktadir. IDF
2017 y1l1 yayimina gore; tiim diinyada yaklasik 425 milyon yetiskinde diyabet mevcut
olup bu saymin 2045 yilinda 629 milyona ylikselecegi tahmin edilmektedir. Yani



ortalama diinyadaki her 11 yetiskinden 1’ 1 diyabet hastasidir. Diyabetli hastalarin 3’te
2’si calisma ¢aginda(20-64 yas araliginda) olup tiim diyabetli kisilerin 4’te 3’i diisiik
ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Tiim diinyadaki diyabetli hastalarin yiizde 50’si
tan1 almamais olup iilkemizde bu oran yiizde 38,2 dir. Tiim diinyada diyabet prevelansi
2017°de %7,3 iken bu oranin 2045’de %9,9’a ulasacagi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde diyabet prevelans: 20-79 yas arasinda %12,1 olup yaklasik olarak 6.7
milyon diyabet hastas1 vardir. Bu saymin 2045 yilinda 11.2 milyon kisiye cikacagi
Oongoriilmektedir (3).

Ulkemizde TURDEP-II ¢alismas1 sahada Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri
arasinda 15 il ve toplam 540 merkez dahil olacak sekilde tamamlanmistir. Arastirmaya
bolgenin niifus yogunluguna uygun bi¢cimde rastgele se¢ilmis ve davet edilmis 20 yas
ve lizerinde 26.499 kisi katilmistir ve ¢alisma %92 katilim orantyla sonlandirilmistir.
TURDEP-II ¢alismast, 1997-98 yillar arasinda yapilmis olan TURDEP-I ¢alismasinin
tekrar1  seklinde planlanmistir ve TURDEP-I c¢alismasinin  sonuglar1 ile

karsilastirildiginda;

- Diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan biraz daha diisiik bulunmus ama cinsiyetler
arasinda ¢ok anlamli bir fark tespit edilmemistir.

- Bolgesel olarak degerlendirildiginde diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14,5 ile
en az, Dogu Anadolu’da ise %18,2 ile en fazla bulunmustur.

- Diyabet farkindaligi Bat1 Anadolu’da en yiiksek (bilinen diyabetlilerin toplam
diyabetlilere oran1 %61,6), Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise en diisiik saptanmistir
(bilinen diyabetlilerin toplam diyabetlilere oran1 %47,2).

- Diyabet oranlar1 Bursa ve Malatya’da %20’nin iistiinde; Diyarbakir, Istanbul,
Antalya, Adana, Gaziantep, Izmir, Denizli, Eskisehir, Ankara ve Konya’da ise %15’in
istinde bulunmustur. Diyabet farkindaliginda ise Bursa en yiiksek, Diyarbakir ise en

diistik olarak tespit edilmistir.

- Erkeklerde Aclikta gizli diyabet, kadinlarda ise toklukta gizli diyabet oran1 daha
fazladir.

- Sonug olarak 1998’ de yapilan TURDEP-I’e gore, yeni tamamlanan TURDEP-II
calismasinda Tiirkiye’de 12 yilda diyabet siklig1 %90 artmistir (4).



2.1.Diyabetes Mellitus Semptomlari ve Tam Kriterleri

Diyabetin sik goriilen semptomlart poliiiri, polidipsi, polifaji, noktiiri,
istahsizlik, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiklanamayan kilo kaybi seklindeyken daha az
goriilen semptomlar1 agiz kurulugu, tekrarlayan mantar infeksiyonlari, kasinti ve
bulanik gérme seklinde siralanabilir (13, 14).

Son giincellemeler 15181inda DM tani kriterleri agikar DM olarak Tablo 1° de
gosterilmistir. Buna gore tani i¢in bu kriterlerden birinin bulunmasi yeterli kabul
edilmektedir. DM semptomlarinin agir seyretmedigi durumlarda, taninin sonraki
herhangi bir giinde, tercihen ayn1 yontem ile dogrulanmasi gereklidir. ilk énce iki
farkl1 test yapilmis ve test sonuglari birbiriyle uyumsuz gelmis ise sonucu esik degerin
tizerinde olan test tekrar edilmeli ve sonug tekrar diyagnostik bulunursa diyabet tanisi

kesinlestirilmelidir.

Tablo-1: Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda

tan kriterleri (9)
. izole izole | BAG+ | DM Riski
Asikar DM | pi o | BGT | BGT | VYiiksek
APG _ 100-
e || | S .
(=8 st aclik) 125mg/dl | dI dm
>200gm/dl 199mg/ -
(75gr glukoz) dl 199mg/dl dl
Rastgele PG | =200gm/dl+
Diyabet - - - -
semptomlari
>%6.5
HbAIC (>48mmol/m
ol)




Tan1 koymak amaciyla 75 g glukoz ile standart oral glukoz tolerans testi
(OGTT) uygulanmasi, aglik plazma glukoz (APG)’ a gore daha sensitif ve spesifik
olmakta ama bu testin ayn1 bireyde giinden giine degiskenlik gdstermesinin fazla
olmasi, yogun ugras ve maliyetli olmas1 nedeniyle rutinde kullanimi giiglesmektedir.
Ayrica, APG’ nin kolay uygulanabiliyor olmasi ve maliyetinin diisiik olmas1 klinik
pratiklerde kullanimi arttirmaktadir. Hastaligin asikar klinik baslangici sonucunda tip
1 diyabet tanis1 koymak i¢in genellikle OGTT yapilmasi da gerekmeyebilir. A¢lik kan
sekeri tek basina kriterleri karsilmaktaysa OGTT yapmaya gerek duyulmaz (13).

HbA1c (Glikolize Hemoglobin) i¢in ise Amerika Birlesik Devletleri’nde biitlin
laboratuvarlarin kullandiklart HbAlc 6l¢tim yontemlerinin Ulusal Gliko-hemoglobin
Standardizasyon Programi (NGSP) tarafindan sertifikalandirilmasinin gerekliligi ve
cikan sonuclarin Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasinda (DCCT)
kullanilmas: ve altin standart seklinde kabul goren Yiiksek Performansli Likid
Kromatografi (HPLC) yontemine gore kalibre edilmesi sarttir. Uluslararas1 Klinik
Kimyacilar ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (IFCC) ile birlikte Amerikan diyabet
birligi (ADA), Avrupa diyabet calisma birligi (EASD) ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) temsilcilerinin olusturmus oldugu Uluslararasi Diyabet Uzmanlar
Komitesi, 2008’de DM tanis1 koyabilmek icin HbAlc kesim noktasim1 %6,5 (48
mmol/mol) seklinde tespit etmislerdir. TURDEP-II arastirmasinda, HbAlc baz
aliarak ‘Diyabet Riski Yiiksek’ (HbAlc: %5,7-6,4) kategorisinde tanimlanan grubun
metabolik risk profili, ‘Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu’ (Bozulmus aglik
glukozu ve Bozulmus glukoz toleransi (BAG + BGT) ) saptanan grubun risk profiline
yakin bir sekilde bozuldugu tespit edilmistir. Bu diisiiniildiigiinde, testin tan1 koymak
amaciyla kullanilmasinin, komplikasyonlara egilimi yiiksek bireylerin taninmasi ve
tedavi edilmesinde, ayrica komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da geciktirilebilmesi

icin de faydali olacagi bilinmektedir (3, 13, 15, 16).

2.2.Diyabetes Mellitus Siniflandirmasi

Diyabet siiflamasinda dort klinik g¢esit vardir. Bunlardan {i¢ii (tip 1 diyabet, tip 2
diyabet ve gestasyonel diyabet) primer, digeri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder
diyabet formlan seklinde gruplara ayrilmistir (13).



Tablo-2. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi (9)

I. Tip 1 diyabet [Genellikle mutlak insilin noksanbgina sebep olan f-hiicre yikimi vardir]

Il. Tip 2 diyabet [Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir]

lll. Gestasyoneldiabetes mellitus [GOM: Gebelik sirasinda ortaya gikan ve genellikle dogumla birlikte dizelen
diyabet formudur|

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A, [i-hilcre fonksiyenlarimn genetik defekti (monogenik diyabet | E. ilag veya kimyasal ajanlar
formlari) * Atipik anti-psikotikler

miutasyonu|

11. Kromozom, KJIN11 [MODY13)
3. Kromozom, APLLT [MODY14)
Digerleri

B. insiilinin etkisindeki genetik defektler

Leprechaunism
Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu

s 20. Kromozom, HMF-4a [MODY1) s Anti-viralilacglar
* 7. Kromozom, Glukokinaz [MODY2) * [-adrenerjik agonistler
* 12 Kromozom, HMF-1a [MODY3) # Diazoksid
* 13 Kromozom, IPF-1 [MODYZ) *« Fenitoin
+ 17 Kromozom, HNF-1( [MODY5) + Glukokortikoidler
+ 2 Kromozom, MeuroD1 [MODYa) + o -interferon
« 2 Kromozom, KLF11 [MODYT) + Mikotinik asit
+ 9 Kromozom, CEL [MODY8) « Pentamidin
« 7 Kromozom, PAX4 [MODYS) +« Proteazinhibitdrleri
s 11. Kramozom, INS [MODY10) * Tiyazid grubu didretikler
+« B, Kromozom, BLK [MODY11) « Tiroid hormonu
* Mitokondriyal DNA * Vacor
* 11. Kromozom, Mecnatal DM [INS, Kiré.2, ABCCB, KCMJ11 * Statinler
L]

Digerleri [Transplant rejeksiyonunu
dnlemek icin kullanilan ilaglar]

F. immun aracilikli nadir diyabetformlarn

+ Antiinsdlin-rese ptér antikorlarn
+ Stiff-man sendromu
+ Digerleri

. Diyabetle iliskili genetik sendromlar

& Alstrom sendromu

* TipAinsUlindirenci * Down sendromu

+ Digerleri * Friedreich tipi ataksi
C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar: + Huntington korea

+ Fibrokalkuliz pankreatopati * HKlinefelter sendromu

+ Hemokromatoz + Laurence-Moon-Biedl sendromu

* Kistik fibroz + Miyotonik distrofi

s Meoplazi + Porfiria

+ Pankreatit + Prader-Willi sendromu

s Travma/pankreatektomi * Turner sendromu

« Digerleri + Wolfram [DIDMOAD) sendromu
D. Endokrinopatiler + Digerleri

* Akromegali . infeksiyonlar

* Aldosteronoma + Konjenital rubella

+ Cushing sendromu * Sitomegalovirus

+ Feokromositoma *» Koksaki B

+ Glukagonoma + Digerleri [adenovirus, kabakulakl

+ Hipertiroidi

+ Somatostatine ma

s Digerleri

2.1.1.Tip 1 DM

Belirgin olarak insiilinin eksikligi mevcuttur. Hastalarin %90’ 1nda immdiin iliskili tip,

%10’unda da idiopatik tip goriildiigi belirtilebilir.



Immiin iliskili Tip 1 DM

Onceleri “insiiline bagimli diyabet” ya da “genc baslangichi diyabet” seklinde
adlandirilan formu, diyabetin %35-10'unu olusturmakta olup pankreas [ hiicrelerinin
hiicresel aracili otoimmiin yikimindan kaynaklanir. Otoimmiin belirtegler, adacik
hiicresi otoantikorlari ve GAD (GADG65), insiilin, tirosin fosfatazlar IA-2 ve TA-2f3 ve
ZnT8'e kars1 antikorlari igerir. Tip 1 diyabet, bu otoimmiin belirteglerin bir veya daha
fazlasinin varligi ile tanimlanir. Hastalik DQA ve DQB genlerine baglanan gii¢lii HLA
iligkilerine sahiptir. Bu HLA-DR / DQ allelleri, predispozan ya da koruyucu
olabilmektedir. B hiicre yikimi1 oran1 ¢ok farklidir. Bazi kisilerde (esas olarak bebekler
ve ¢ocuklar) hizli olabilir ve digerlerinde (esas olarak yetigkinlerde) ise yavas olabilir.
Cocuk ve ergenler, hastalifin ilk belirtisi olarak DKA ile ortaya cikabilirler.
hiicrelerinin otoimmiin yikimi, ¢ok sayida genetik yatkinliga sahip olup ayni zamanda
hala zayif sekilde tanimlanabilen c¢evresel faktorlerle de ilgilidir. Tip 1 diyabetle
basvurduklarinda hastalar tipik olarak obez olmamasina ragmen, obezite taniyi
engellememelidir. Tip 1 diyabetli hastalar ayrica Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi,
Addison hastaligi, ¢olyak hastaligi, vitiligo, otoimmiin hepatit, myastenia gravis ve

pernisiy6z anemi vb. diger otoimmiin hastaliklara da egilimlidir (17).

Idiopatik Tip 1 DM

Bazi tip 1 diyabet formlarinin bilinen bir etiyolojisi bulunmamaktadir. Bu hastalarda
kalict insiilinopeni vardir ve DKA'a egilimlidir, ancak B hiicre otoimmiinitesine dair
bir kanit yoktur. Tip 1 diyabet hastalarinin yalnizca azinlik kismi1 bu kategoriye dahil
olsa da bunlarin geneli Afrika veya Asya kokenlidir. Bu diyabetli bireyler, epizodik
DKA'dan muzdariptir ve zaman zaman degisebilen diizeylerde insiilin eksikligi
gosterirler. Bu Diyabet formu kuvvetli bigimde kalitsal olup HLA ile de iliskili degildir
(17).

2.3.Epidemiyoloji

2017'de 20-79 yas aras1 yetiskinler arasinda tahmini 425 milyon vaka (%8.8) (CI%
7.2-11.3) diyabet hastasi mevcuttu. Yas aralig1 18-99 arasina genisletildiginde, bu say1
451 milyon olarak saptandi. 2040 i¢in bu sayilarin artmasi bekleniyor. 20-79 yas grubu



icin niifusun %9.9'una esit olan 629 milyon kisinin diyabetle yasayacagi tahmin
edilmektedir. Bu sayi, yas aralifim1 18-99 yil arasina genisletildiginde, diyabetle
yasayacak tahmini 693 milyon insana yiikselmektedir (18). DM, diinya iizerinde
bulasici olmayan ve en sik goriilen hastaliklarin basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de diyabet agisindan prevalansin ¢alisildigi en onemli arastirma Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Projesi (TURDEP)’dir. 1997-1998 tarihlerinde yapilmis olan
TURDEP-I ¢alismasinda iilkemizdeki diyabet siklig1 %7.2 seklinde saptanmistir (19).
TURDEP-I’den yaklagik 12 y1l sonra yine TURDEP-I ¢alismasiyla ayn1t merkezlerden
toplanan verilerle TURDEP-II calismasinda 6.5 milyon yeni diyabet hastasi
saptanarak diyabet prevalansi %90 artarak %13.7’ye ulastig1 belirtilmistir (20).
TURDEP-II’de tiim yas gruplarinda artis gosteren diyabet sikligima ek olarak
TURDEP-I ¢calismasinda 45-49 yasta baslayan diyabet siklik artist TURDEP-II de 40-
44 yas olarak saptanmistir. Bu ¢alismalar kiyaslandiginda iilkemizde diyabet yasinin
yaklasik 5 yas daha erken saptandigi anlasilmistir. Bu iki ¢calismada diinya tizerinde
oldugu gibi lilkemizde de DM’un ciddi ve dnemsenmesi gereken bir saglik sorunu

oldugunu ortaya koymustur.

2.4.Patogenez

Tip 1 DM etiyolojisinde genetik yatkinlik, ¢evresel ve otoimmiin faktorler rol
almaktadir. Giiniimiiz Tip 1 DM gelisim yaklasimi, hiicresel immiiniteyi uyaran
cevresel tetikleyicilere maruz kalan genetik olarak yatkin bireylerde Tip 1 DM’ nin
gelistigidir. Genetik yatkinlik: Yaklasik %85 olguda Tip 1 DM etkilenen aile bireyi
olmadan goriilmesine karsin, Tip 1 DM ailevi yatkinlik vardir (21). Anne, baba veya
kardeslerde Tip 1 DM varsa, ¢cocukta goriilme siklig1r %2-6 arasinda olmaktadir.
Amerika ve Avrupa gibi toplumlarda Tip 1 DM gelisme sikliliginin %0,1-0,2 oldugu
g6z Oniine alinirsa, ailede etkilenen birey varsa diger kardeslerde risk 10-40 kat
artmaktadir. Tip 1 DM prevelansinin farkli toplumlarda farkli seyretmesi, Tip 1 DM
yatkinhiginin genlerle iligkisini ortaya koymaktadir (Finlilerde 1/100 iken Cinlilerde
1/10 000) (22). Tip 1 DM hastalarinin yaklagik %95’i en az bir HLA-DR3 ve/veya
DR4 alelini bulundurur. Genel toplumda %3 olan siklia kiyasla, hastalarin yaklasik
%40°1 HLA-DR3 ve DR4 i¢in heterozigottur (21). HLA-DR3 ya da DR4’ten birinin
kalittmi Tip 1 DM gelisme riskini 2-3 kat artirirken, her ikisinin birden kalitimi halinde



rolatif risk 7-10 kat artmaktadir (23). HLA DQ alelleri ile de Tip 1 DM arasinda giiglii
iliski vardir. DQ alelleri i¢inde DR3 iliskili DQA1*0501 ve DQB1*0201 ile DR4
iliskili DQA1*0301 ve DQB1*0302 tip 1 diyabete en ¢ok yatkinlik yaratan alellerdir
(21). Koruyucu olan HLA molekiilleri de vardir. DR2 ve DRS tip 1 diyabete kars1
korurlar (24). DR2 ile iliskili HLA — DQB1*0602 ise gii¢lii koruyucu olan bir aleldir.
DQB1*0602 koruyucu etkisi diger DQA1 ve DQBI alellerinin yarattigi yatkinliga
baskindir. HLA-DQ beta zincirinin 57. pozisyonunda homozigot aspartik asit yoklugu
ve bagka bir aminoasit olmasit Tip 1 DM gelisme riskini yaklagik 100 kat artirmaktadir.

Yine, DQ alfa zincirinin 52. pozisyonunda arjinin olmasi yatkinligr artirmaktadir (23).

HLA dis1 yatkinlikta ise, HLA bdolgesi (IDDM1) ile beraber IDDM2 lokiisii Tip 1 DM
genetik yatkinligin %50-60’indan sorumlu olsa da kalan %40-50 diger genlerin
(IDDM 3-18 gen bolgeleri ve sayilart giderek artan yeni genlerin) etkisiyle
aciklanabilir. Bu durum Tip 1 DM poligenik yapisini ortaya koyar (26). Sonug olarak,
Tip 1 DM olusumunda bir¢ok genin rolii vardir ve Tip 1 DM gelisenlerde bu genlere
bagh bir yatkinlik s6z konusudur. Ancak genetik yatkinlig1 olan herkeste diyabet
olugsmamaktadir. Bunun en 1y1 6rnegi tek yumurta ikizleridir. Genetik yapist ayni olan
ikizlerden birinde Tip 1 DM varken digerinde goriilme olasilig1 yalnizea %33-50dir
(21). Bu veri Tip 1 DM olusumunu tetikleyen 6nemli bagka faktorlerin varligina isaret
eder. Cevresel faktorler; viriisler, baz1 besin 6geleri ve gida koruyucular: gibi ¢esitli
cevresel faktorler ile Tip 1 DM gelisimi iliskilendirilmistir. Ancak Tip 1 DM
insidansinin son 50 yilda birgok iilkede dnemli 6l¢iide artmig olmasi ¢evredeki bu
faktorlerin ve ¢evre ile genler arasindaki etkilesimin degismekte olduguna isaret eder
(25). Tip 1 DM insidansinin diinya c¢apindaki yiikselisinde enfeksiyonlar, besinler,
cevre kirliligine yol acan maddeler, dogum 6ncesi ortam, barsak florasindaki degisim,
vitamin D yetersizligi, cografi bolge, viicut kiitlesindeki degisiklikler ve insiilin
direncinde artis1 iceren pek ¢ok faktoriin rol oynadigina iliskin farkli hipotezler 6ne
stiriilmektedir (26). Otoimmiinite; Tip 1 DM pankreas beta hiicrelerini segici olarak
yok eden hiicre aracili otoimmiin siirecin sonucudur. Sitotoksik (CD8+) T hiicreleri ve
makrofajlar beta hiicre nekrozundan sorumludur. Yardime1 (CD4+) T (Thl ve Th2)
hiicreleride siirecte rol oynar. B hiicreleri tarafindan dort adacik otoantijenine karst
otoantikor iiretilir. Bu otoantijenler tirozin fosfataz membran protein ailesinin {iyesi

insiilinoma asosiye antijen-2 (IA2, ICA512), insiilin otoantikoru (mikro [AA),
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glutamik asit dekarboksilaz 65 (GADG65) ve ¢inko tastyicisi-8’dir (zinc transporter 8
[ZnT8]). Otoantikorlarin erken asamadaki varligi B hiicrelerinin immiin olaylarin
baslangicinda rol oynadigina isaret eder. CD4 ve CD8 T hiicreleri Langerhans
adaciklarmi iggal eder ve beta hiicrelerini imha ederler. T hiicreleri beta hiicre
imhasmin nihai uygulayicilaridir. Tip 1 DM gelisiminde ana mekanizma beta
hiicrelerinde asir1 eksprese olan MHC sinif I molekiilleri yoluyla etkinlesen CD8 T

hiicrelerinin beta hiicrelerini yok etmesidir (27).

2.5.Tip 1 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlar1

Tip 1 DM’de dogru tedavi yontemleri ve devamli izlenim ger¢eklesmezse
ciddi saglik sorunlarina neden olan hatta mortaliteye gidebilen akut veya kronik

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (5)

2.5.1.Akut Komplikasyonlar

Akut komplikasyonlar yasami tehdit edici komplikasyonlar olarak
nitelendirilir (5). Hipoglisemi, laktik asidoz, hiperglisemi ve hipergliseminin uzun siire
devam etmesine bagli olarak gelisebilecek ketoasidoz durumu akut komplikasyonlar
olarak degerlendirilir.

Hipoglisemi

Tip 1 DM’li bireylerin yagaminda her zaman ve ani olugabilecek bir durum
olan hipoglisemi, kan glukozunu diisiiren ve yiikselten etmenler arasindaki dengesizlik
nedeniyle olusur. Hipoglisemi Tip 1 DM’li bireylerde en ciddi akut komplikasyondur
ve genel olarak kan glukoz seviyesi 70 mg/dL nin altina diistiigi durum seklinde ifade
edilir. (28). Kan glukoz seviyesinde diislis, normal bir insiilin enjeksiyonunu takiben
birka¢ saat sonra baglar. Ogiin atlamak, yogun fiziksel aktivite yapmak, olmasi
gerekenden cok insiilin kullanmak gibi bir¢ok neden hipogliseminin gelismesine
neden olabilir (9). Baz1 kaynaklar, kan glukozunun 50 mg/dL’nin altina diismesi ise
agir hipoglisemi seklinde adlandirilmaktadir. Bu durum halsizlik, konsantrasyon
giicliigii, koordinasyon bozuklugu, uyku hali, davranis bozuklugu, terleme, carpinti,
aclik hissi, gorme bulanikligi gibi semptomlarla kendini belli eder. Kan glukozu

tehlikeli denilen diizeylere diiserse hasta bilincini yitirmeye baslar. Hipogliseminin
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belirtileri, DM’linin kendisi, ailesi ve arkadaslari tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve
tedavisi uygun ve hizli bir sekilde yapilmalidir (29).

Hipoglisemi ve egzersiz konusunda bir degerlendirme yapildiginda orta
siddette siirekli egzersizlerin hipoglisemi riskini artirdigi bilinmektedir. Fakat aralikli
yuksek siddetli egzersizlerde hipoglisemi riski orta siddetli egzersizlere gére daha
diistik oranda goriilmektedir (30, 31)

Hiperglisemi ve Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Fazla yemek yeme, her zaman tiikettiginden farkli gida tiiketme, yeterli
insiilin yapamama, insiilin dozlarini1 atlamak veya araya giren bir hastalik sonucunda
kan glukozu kisa siireli yiikselebilir. Sik idrara ¢ikma, bulanik gérme, yorgunluk,
bulanti, huzursuzluk, acikma, konsantrasyon sorunu gibi belirtileri olan tip 1
DM’lilerde hiperglisemi durumu gelismis olabilir (29) Insiilin eksikligine bagl kanda
glukoz diizeyinin asin yiikselmesi olarak ifade edilen hiperglisemi kanda asidoza ve
buna bagli Ph dengesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durumlarda acil tibbi
miidahale uygulanmazsa mortalitye varabilen ciddi durumlarla karsilasilabilir Yeni
tanili diyabet vakalarinin %15- 40’1 diyabetik ketoasidoz (DKA) klinigi ile
bagvurmaktadirlar. DKA ile basvurma sikliginin da cografik bolgeye gore degiskenlik
gosterdigi, diyabetin az goriildigii topluluklarda ve bolgelerde DKA tablosu ile
bagvurunun daha sik oldugu bildirilmistir (32). Insiilin eksikliginde glukoz enerji
kaynagi olarak kullanilamadigindan hiicreler alternatif yakit olarak protein ve yaglar
kullanmaya bagslar. Enerji kaybi asir1 yeme (polifaji) ile kompanse edilmeye caligilsa
da protein katabolizmasiin artisi kilo kaybina neden olur. Lipolizin artmasi
sonucunda agiga c¢ikan serbest yag asitleri karacigerde okside olamaz ve keton
cisimlerine (asetoasetat, B hidroksibiitirat) doniisiir. Ketoasitlerin asir1 artis1 diyabetik
bireyde ketoasidoz tablosuna yol agar. Dehidratasyon ve asidozun agirlagsmasi komaya
neden oksidasyona ugrayarak asetilkoenzim A’ya (asetil-CoA) doniisiir. Artan asetil-
CoA’lar ise tam olarak olur (33).

Hiperglisemi ve egzersiz konusunda bir degerlendirme yapildiginda yiiksek
siddetli egzersizler katekolaminler, kortizol ve biiylime hormonunun salgilanmasini
tetikleyerek hiperglisemi gelisimine neden olabilir. Toparlanma siiresince normal

insanlarda katekolamin salinimi azalir, insiilin salinimi artar. Bu sekilde kan glukozu
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seviyesi normal aralikta seyreder. Tip 1 DM’li breylerde ise toparlanma siiresince

insiilin saliniminin olmayis1 uzun siiren hiperglisemilerle sonuglanabilir (30, 31).

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

DM sebebiyle hastaneye yatan hastalarin ortalama %1’inde HHD vardir.
Vakalarin ise neredeyse yarisinda HHD goriiliir. Ayrica vakalarin tigte birinde asidoz
da mevcuttur. Genelde 50 yas iistii hastalarda goriiliir. Vakalarin kabaca dortte biri
daha dnce tan1 almamus tip 2 diyabet hastasidir. Mortalitesi%12-42 aras1 degisir.
DKA’a gore klinik daha yavas ve sinsi ilerlediginden hastaneye ge¢ basvuru
mortalite oranlarin1 olumsuz etkiler.

Hazirlayic1 faktorler ise yetersiz tedavi, merkezi sinir sistemi hastaliklar
(serebrovaskiiler olay), infeksiyonlar, akut miyokard infarktiisii, bobrek yetmezligi,
hormonal diizensizlikler (hipertroidi, hipofizhastaliklar1) olarak sayilabilir.

Plazma veya idrarda keton bilesiklerinin goériilmemesi, plazma glukozu ve
ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi ile DKA’dan ayirt edilebilir. Plazmada glukoz
seviyesi >600 mg/dl ve ozmolarite >320 mOsm/kg ise tan1 konur. Bunlardaki
ylkseklik kotli prognozu isaret eder. Yash ve demansli hastalarda daha sik goriilmesi
nedeniyle dehidratasyon fazladir. Ketoza bagli kusma olmadigindan hasta
dehidratasyonu daha da dnemsemez ve kan basinct da diisiik olabilir (34). Siv1 ve
elektrolit kayiplar1t DKA’ya gore daha belirgin goriiliir. S1vi kayb1 6-7 litreyi bulabilir.
Serum sodyum diizeyi genelde>140 mEq/I’dir. Hiperglisemi ve hipertrigliseridemi

nedeniyle sodyum oldugundan daha diisiik dl¢iilebilir (psddohiponatremi) (34).

Laktik Asidoz (LA):

Kanda laktat konstrasyonunda artisa bagli olusan anyon agikli bir asidoz
tiriidiir. Altta ciddi bir hastalig1 bulunan ve doku oksijenizasyonunun yetersiz oldugu
hastalarda goriiliir. Laktat yapimiyla yikilmasi arasinda bir dengesizlik vardir. Kan
laktat diizeyi 5 mmol/I'nin tizerindedir, ph>7,3tiir. Metformin kullanan hastalarda da
goriilebilir. Dokularda hipoksiyi artiran kontrolsiiz kalp yetmezligi, KOAH gibi
durumlarda, ciddi karaciger yetmezliginde, bobrek yetmezligi ve dehidratasyonda

kullanilmayarak metformin kullanimina bagl laktik asidoz riski azaltilabilir (35).
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2.5.2.Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar yasam kalitesini diigiirerek sekonder saglik
sorunlarina neden olmaktadir (5)Tip 1 DM’de kronik komplikasyonlarin olugmasinda
en onemli etken kotii glisemik kontroldiir. Uzunyillar kan glukoz seviyesinin yiiksek
seyri; kan damarlarin1 bozarak goéz, bobrek ve sinir hasarlarina, kalp krizi ve inmeye

neden olabilmektedir (9).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Tip DM’li hastalarda géz ve bobregin mikrovaskiiler hastaliklar1 erken
yaslarda gelisebilir. Retinopati tip 1 DM’de en sik goriilen mikrovaskiiler
komplikasyondur ve diyabet basladiktan 10 y1l sonra gelisebilmektedir (36). Nefropati
cocukluk doneminde baglayan tip | DM’li vakalarda, 25 y1l sonra %40 oraninda gelisir
ve en sik 6liim nedenidir. Noropati ise 6zellikle alt ektremitede yanma ve agr1 hissiyle
ortaya ¢ikan periferik sinir hasaridir. Glisemik kontroliin saglanmasi ile mikrovaskiiler

komplikasyonlarin geciktirilmesi ve ilerlemesinin 6nlenmesi miimkiindiir (9).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Koroner arterlerin, serebrovaskiiler arter ve alt ekstremite arterlerinin
aterosklerotik hastaligidir. DM’li cocuk ve ergenlerde sik goriilmemektedir.

Diyabetik hastalarda en sik 6liim nedeni olarak ifade edilir.

2.6.Diyabet Yonetiminde Egitimin Onemi

Kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesinde giinliikk yasamin planlanmasi
diyabet yonetiminin vazgecilmez bir parcasidir. Diyabet, etkili sekilde yonetildiginde,
uzun donem komplikasyonlar 6nlenmekte veya geciktirilmektedir. Fakat pek cok
diyabeti olan ergen, bireysel 6zelliklerden etkilenen bagimsiz olma istegi ya da diyabet
yonetiminin sorumluluk gerektirmesi ve karmasik olmasi gibi cesitli faktorler
nedeniyle diyabet yonetimine uyum saglayamamaktadir. Bunun sonucunda hastaneye
yatiglar artmakta, uzun donemde ise komplikasyonlar goriilmektedir. Ergenlere
diyabet yonetim becerilerini 6greten girisimlerin uygulanmasi, yasam boyu slirecek

saglik sorunlarinin azalmasi ya da dnlenmesinde onemli bir yer tutmaktadir (37).
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Ancak tip 1 diyabeti yonetmek siireklilik ve sorumluluk gerektirdiginden ergende
tilkenmislik yaratabilmektedir (38).

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilamaz bir pargasi olup diinyada diyabet
egitimiyle glisemik kontroliin saglanabildigi, hastaneye yatiglarin azaltilabildigi ve
komplikasyonlarin geciktirilebildigi veya dnlenebildigi bilinmektedir. Egitim, diyabet
yonetiminde etkilidir ve metabolik kontrolde iyilestirmeler sagladigi da arastirmalarla
kanitlanmistir (37, 39). Diyabet egitimi, terapotik hasta egitimi ilkelerine gore
yapilmalidir. Diyabet egitimi kisilere ne yapmasi gerektigini anlatmak degildir.
Kisilere yalmizca bilgi vererek davranis degisikligi beklemek de dogru degildir.
Terapotik hasta egitimi, kisinin mevcut hastaligini  maksimum diizeyde
yonetebilmesini ve siirdiirebilmesini saglayacak stireklilik gosterecek yardim
stirecidir. Tedaviyi yOnetilmeyi, komplikasyonlar1 Onlemeyi, yasam kalitesini
korumay1 ve gelistirmeyi hedeflemektedir (40). Diyabet bakimi tiim kisilerde farkl
ozellikler gosterebilen ve yeni planlamalar ile ¢esitli kisisel yaklasimlarda bulunulmasi
gereken dinamik bir siiregtir. Diyabet yonetiminde ama¢ minimum tibbi yardimla
maksimum glisemik kontroliin saglanmasi, biitiinciil bakim ve interdisipliner ekip
yaklasimiyla da basariy: arttirmaktadir (41). Diyabet egitimi, terapdtik hasta egitimi
ilkelerini benimseyerek yetisen hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal
hizmet uzmani ve podiatrist vb. farkli disiplin iiyelerince yapilmaktadir (40). Ekibin
vazgecilmez iiyesi olan diyabet hemsiresinin iistiine diisen sorumluluklar; hasta
bakimini ve ¢alismalart diizenlemek, damismanlik yapmak, politik kararlarda etkili
olmak, kaynak olmak, degisimin temsilcisi olmak, arastirma yapmak, diger saglik
profesyonellerini ve diyabeti olan kisileri egitmektir (42). Diyabet hemsiresi biitiinciil
bakim uygulayip hastayi fiziksel ve psikososyal agidan biitiiniiyle degerlendirir, hasta
ve ailesinin yalmizca psiko-motor yeteneklerini degil bilgiyi davranisa
dontistiirmelerine yardim edecek yontemleri ve becerileri 6grenmelerine de yardimei
olmaktadir (40). Ogretim siirecinde hemsirelerin rolii biitiik oldugu icin hemsirelik
stireci ile paralel gitmektedir. Bu siirecte diyabet hemsiresi diyabetli ergenin 6grenme
gereksinimlerini belirleyerek oncelik sirasina koymali ve ergenin aktif katilimini
saglamalidir. Diyabet hemsiresinin diyabetli ergene yapacagi Ogretimin baslica
amagclar; sagligin devamini saglamak ve diyabeti etkin bicimde yonetmeyi 6gretmek

olmalidir (43). Bu amagla verilecek egitim, konferans seklinde, yiiz yiize bire bir
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egitim ya da grup egitimi seklinde planlanabilir. Egitim, sinifta, acik alanda ya da
hemsire odasinda ¢ok cesitli egitim yontem ve teknikleri kullanilarak verilebilir. Bu
siirecte Oonemli olan egitim planlanirken katilimcilarin yas donemi ozellikleri,
kiiltiirleri ve yasam deneyimlerinin géz dniinde bulundurulmasidir (6).

Diyabetin yonetiminde, bireylerin aldig1 diyabet egitiminin biiyiik 6nemi
vardir (44, 45). Diyabet egitimin amaci;
-Diyabeti olan kisinin tedaviye etkin katilimini saglayabilmek,
-Gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar1 6nleyebilmek,
-Tedavi etmek amaciyla gereken bilgi ve beceriyi kazandirabilmek,
-Pozitif farklilasmalarin artmasi amaciyla destek olmak,
-Tedavinin maliyetini azaltabilmek,
-Kisinin saglik kontrollerine gelmesini saglayabilmek,
-Oz bakimini, 6z yonetimini ve yasam kalitesini de gelistirebilmektir (28, 44)

Diyabeti olan kisiler i¢in yapilmasi planlanan egitim programlarinda yetiskin
egitimi ilkeleri gozetilmelidir. Knowles, yetiskin egitimini “zorunlu 6grenim caginin
disina ¢ikmis ve asil ugrasisi artik okula gitmek olmayan kimselerin, hayatlarinin
herhangi bir doneminde duyacaklar1 6grenim gereksinimini gidermek iizere 6zellikle
diizenlenen aktiviteler ya da programlardir” seklinde ifade etmektedir (46). Yetiskinin
egitiminde asil 6nemli olan nokta istenilen bigimde davranis degisikligi meydana
getirmektir. Biitiin saghk egitim programlari da yetiskin egitiminin asil amacina
hizmet etmesi gereken bir ara¢ Ozelliginde olmalidir (46, 47). Bunun icin kisi
ogrenmek istediklerini kendisinin belirlemesi gereklidir. Kisiler kiigiik grup
etkilesimlerinden hoslanirlar ve diger kisilerin deneyimlerinden de fayda saglarlar.
Ogrendikleri bilgilerin ihtiyaglarmi karsilamasi beklenir. Pratik problem ¢dzme
stireclerinden hoslandiklar1 icin aktif katildiklarinda Ogrenmeleri artar. Sosyal-
profesyonel baski ya da programlarini kendilerine uygun bulduklar1 zaman motive
olup 6grenmeleri kolaylasir. Ayrica sertifika vb. ddiilleri almaktan hoslandiklar1 igin
O0grenme ac¢isindan cesaret kazanirlar (46, 47).

Diyabet egitimi, kisisel egitim ya da grup egitimi olarak iki sekilde
yapilmaktadir. Kisisel egitimde (teke tek egitim) diyabeti olan kisinin o anda olan
ithtiyaclart i¢in uygun egitimlerin verilmesi amaglanmaktadir (48, 49). Ayrica bu

egitimde iletisim daha yogun olur. Diyabeti olan kisi ekonomik, seksiiel ve sosyal
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sorunlarini, ihtiyaglarini bu egitimde daha net anlatabilmektedir (28, 44) Grup
egitiminde ise, diyabeti olanlar tecriibelerini ve sorunlarini paylasarak yeni tan1 konan
diyabet hastalarma ve diger diyabetli olanlara diyabetli yasamda tek basina
olmadiklarin1 hissettirirler. Grup iginde sorulacak bir soru digerlerinin sormaya
cekindigi ya da sormayr diisiinemedigi soru olabilir. Bu nedenle kisisel ve grup
egitiminin her ikisinin de yapilmasi gereklidir. Ayrica diyabet hemsiresi verdikleri
bilgilerin ne kadarinin davranisa doniistiriildigini de diizenli araliklar ile
degerlendirmesi gerekir (50, 51).

Diyabetin kontroliinde kisinin 6z bakimini saglayabilmesi amaciyla 6z bakim
giici de son derece &nemlidir. Oz bakim giicii yiiksek olanlar durumlarimni
diizeltebilmek amaciyla daha fazla cabalarlar ve istedikleri bakim sonuglarina da
ulagirlar (52). Orem’e gore 6z bakim giliciinii etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi de
kisinin bilgi diizeyidir. Diyabet egitimiyle kisinin 6z bakim giicii arttirilmaya ¢aligilir.

Diyabet tedavisi i¢in ekip calismasi gerekir. Bu ekipte en onemli iiye ise
diyabeti olan kisidir. Diyabet hastaliginin yonetiminde kisilerin almis oldugu diyabet
egitiminin dnemi biiyiiktiir. Diyabet egitiminde amag; diyabeti olan kisinin tedaviye
etkin katilmasini saglamak ve saglik kontrollerine gelmesini desteklemek oldugu igin
diyabet hemsiresi verdigi bilgilerin ne kadarinin davranisa dontstiiriildiigiinii diizenli
araliklar ile degerlendirmesi ¢ok dnemlidir (6, 53, 54). Bu nedenle diyabet hemsiresi,
vermis oldugu egitimin etkinligini dl¢ebilmek amaciyla {i¢ ayda bir diyabeti olan

kisinin saglik kontrollerine gelip gelmemesini takip etmelidir (28).

2.7.Diyabette Evde Glukoz Takibi

Diyabeti olan kisinin evinde kendi kendine kan sekeri diizeylerini 6lgebilmest,
ani kan sekeri diismeleri ve yiikselmelerinin erken saptanabilmesi ve gereken
tedbirlerin alinabilmesi i¢in 6nemlidir (7). Bu isleme evde kan sekeri izlemi (self
monitoring of bloog glukoz-SMBG) denir ve bu tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Kan
sekeri Ol¢limii; kan sekeri Olglim cihazi (glukometre) ve Olglim g¢ubugu (strip) ile
Olciiliir. Biitlin cihazlarin kendilerine 6zgii 6l¢iim ¢ubuklart ve kullanim talimatlar
bulunur. Bu yiizden diyabeti olan kisinin 6l¢giim cihazin1 dogru kullanabilmesi ve
diizenli bakimin1 nasil yapmasi gerektigini bilmesi gerekir (7). Kan glukoz 6l¢ltim

teknigi egitimi, yeni tan1 alan biitiin diyabet hastalarina mutlaka verilmesi gereken bir
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egitimdir. Olgiimler ii¢ 6giinii gdsterecek bigimde aglik, tokluk ve bazi 6zel
durumlarda ise sabaha kars1 olan degerleri gosterecek sekilde planlanmasi gerekir (8).

Tip 1 DM ve insulin kullanan Tip 2 DM hastalarina ve gebelere > 3 kez/ giin
kan glukoz takibi yapilmasi onerilmektedir. Tip 2 DM insiilin ve OAD kullanan
diyabet hastalarina ilag ve yasam tarzindan kaynaklanabilecek ve araya girebilecek
hastaliklar esnasinda olusabilecek degisiklikleri izlemek i¢in goriis birligi olmamak ile
beraber diizenli bir sekilde haftada en az bir kez ii¢ ana 6giin aclik ve tokluk kan
glukozu (TKG) takibi yapilmasi gereklidir. Gestasyonel diyabetteyse glukoz 6l¢iimleri
aclik ve 6glinlerden 1 ya da 2 saat (tercihen 1 st) sonra yapilmasi gerekir. Akut hastalik
durumlarindaysa 4-6 saatte bir kan glukoz takibi yapilmasi onerilir. Hastanin glukoz
Olclim becerileri, sonucglarin yorumlanmasi ve pratige yansitilmasi ig¢in de egitim yilda
bir kez tekrarlanmalidir (8).

Kan sekeri hedefleri kisinin yasi, ek hastalik ve komplikasyon durumuna,
ongoriilen yasam siiresi, diyabet tipi, gebelik durumuna ve kisisel hedeflerine gore
degisiklik gostermektedir. Diyabet disinda ciddi bir hastalifi olmayip ilerlemis
komplikasyonlar1 bulunmayan geng ve orta yas bireylerde;

- Aglik kan sekeri diizeyleri i¢in hedef deger 70-120 mg/dl,

- Tokluk kan sekeri seviyeleri doktor tarafindan farkli bir istekte bulunulmadig:
takdirde 6gilin sonrasi 2. saatte alinan kan 6rneginde 6l¢tilmelidir. Tokluk kan sekerinin
de hedef degeri 140-160 mg/dl olmasi gereklidir

- HbAlc hedefi ise geng, diyabet siiresi kisa, yasam beklentisi uzun ve
komplikasyonsuz diyabeti olanlarda 9%6.5 seklindedir. Ayrica, genel olarak
HbAlc’nin  %7’nin altinda olmasi yeterli bir glisemik kontrol seklinde
degerlendirilmektedir.

Fakat bu hedeflerin kisisellestirilmesi gereklidir. Yasli ya da yasam beklentisi
kisa, diyabet siiresi uzun, diyabeti uzun yillardir kétii kontrollii ve komplikasyonlari
olan, hipoglisemi riski yiiksek kalp-damar hastaliklar1 bulunan veya farkli sistemik
hastaliklar1 da olan kisilerde glisemik kontrol hedeflerinin daha esnek tutulmasi
gerekir. Ornek verilirse ileri yas ya da kalp-damar hastaligi bulunan kiside HbAlc
hedef degeri % 7.5-8 civarindadir (7).
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2.7.1.Glukometre ile Kan Glukoz Ol¢iimiinde Sonucu Etkileyebilecek Durumlar

-Anemi (yalanci artig) ve polisitemi (yalanci diisiikliik),

-Hipotansiyon, hipoksi, hipertrigliseridemi ve paraproteinemiler (yalanci diisiikliik)
-Cok yiiksek (>500 mg/dl) ve diisiik (<70 mg/dl) kan glukozu,

-Ortam 1s1sinda meydana gelen degismeler,

-Glukoz 6l¢tim gubuklarinin kullanim siirelerinin ge¢mesi,

-Cihazin dogru kullanilamamasi,

-Farkli glukometreler arasinda olusan degiskenlikler,

-Standart olmayan glukometrelerin kullanim (8).

2.7.2.Glisemik Kontrol Uzerinde Evde Kan Glukozu Diizeyinin izlenmesinin

Etkileri (self monitoring of bloog glukoz)

Bircok oOnemli c¢alisma, glisemik kontroliin iyilestirilmesinin diyabetik
komplikasyon riskini azalttigin1 gdstermistir (55, 56). Sik1 glisemik kontroliin 6nemini
destekleyen bu giiclii kanitlara ragmen, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa'da glisemik kontrolde ¢ok az iyilesme olmustur. Hastalarin daha siki glisemik
kontrol saglamasina ve zayif kontrol ile ilgili ciddi komplikasyonlar1 azaltmasina
yardimci olmak i¢in yeni miidahalelere veya daha iyi uygulamalarin uygulanmasina
ihtiyag duyulmaktadir. Hastanin kendi kendine yonetimi (kan glukozunu (SMBG)
kendi kendinE izlemesi) iizerine odaklanmanin 6nemli oldugu diisiiniilerek bazi
calismalar yapilmistir (57).

SMBG, hastalara glisemi seviyelerine iligkin aninda geri bildirim saglar. Bu
geri bildirim, insiilin tedavisinin zamanini, tiiriinii veya dozunu ayarlamak ig¢in
kullanilirsa hastalarin daha iyi kontrol saglamasina yardimei olabilir. Dikkatli izlem
yapilmasi saptanamayan ya da asemptomatik hipoglisemi riskini azaltabilir ve boylece
hastanin normoglisemiye yakin olmasi i¢in insiilin tedavisinin giivenli bir sekilde
yogunlastirilmasinmi saglayabilir. Tiim onemli ¢aligmalarda hastalarin yogun terapi
kollarinda glisemik hedeflere ulagmalarina yardimei olmak i¢in SMBG kullandigini
belirtmek onemlidir (55, 56, 58). SMBG uygulamasi, asirt hiperglisemiden

kaynaklanan akut metabolik olaylar1 saptamak ve Onlemek i¢in rutin olarak
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kullanilabilir (59, 60). SMBG'nin ne zaman yapildigi da ¢ok &nemlidir. izlem,
yatmadan Once asemptomatik hipoglisemi ve yemeklerden sonra postprandial
hiperglisemi  (bilinen bir kardiyovaskiiler risk faktorii olan) yiikselmelerin
tanimlanmasinda yararli olabilir. SMBG uygulamasi, hastalarin diyet, egzersiz, gecis
degisikliklerine cevap olarak normal giinliilk dongiilerini ve glisemik dinamiklerini
anlamalarina da yardimci olur. Yeni antihiperglisemik tedavi ve anormal klinik
durumlar {izerine de (es zamanli hastalik, gebelik, stres, seyahat, sistemik
glukokortikoid tedavisi) etkilidir. SMBG, yiiksek riskli mesleklerde veya metabolik
bir olayin ciddi sonuclara neden olabilecegi faaliyetlerde calisan kisiler i¢in 6nemli bir
giivenlik faktori olabilir. SMBG'in fizyolojik durumlar1 hakkinda bilgi edinme ve
davranigsal ve terapotik ayarlamalar yapma siireci, hastalara kendi hastalik siirecleri
tizerinde kontrol duygusu saglayarak giiclendirici olabilir. Baz1 ¢alismalar SMBG
uygulamasinin daha iyi ila¢ uyumu saglayabilecegini ve bunun da glisemik kontroliin
yararina olmasi gerektigini one siirmektedir. Oral ajanlarla tedavi edilen hastalarin
yararlari, kaydedilen evde Olgiilen kan glikozlarina cevaben ila¢ tipinde ve ilag
dozunda doktor modifikasyonlarina da aracilik edebilir (61).

Her ne kadar kan glukozunun kendi kendini izlenmesi diyabet yonetiminin bir
bileseni olarak yaygin olarak onerilse de 6zellikle insiilinle tedavi edilmeyen hastalar
icin bu pahali uygulama hakkinda ciddi tartigmalar vardir. Ozellikle SMBG nin
glisemik kontroliinii iyilestirme kabiliyetine iliskin olarak mevcut kanitlarin zayif
oldugu ve test seritleri i¢in 6zel Onerileri veya geri 6demeleri desteklemedigi (6zel ve
devlet saglik planlar tarafindan) oldugu iddia edilmistir. Destekleyici kanitlarin cogu
tip 1 diyabet hastalarindan gelmekle birlikte, faydalar1 hala bazen bu hastalar i¢in
sorgulanmaktadir (62, 63). Kendi kendine izlemenin psikolojik zarara neden
olabilecegi bile tartisilmistir (64). Bununla birlikte, yash diyabetiklerde SMBG
calismasi bireyler yasam kalitesi algilar {izerinde olumsuz bir etki bulamamislardir
(65).

Iyi egitimli hastalar, ev glikozu dl¢iimlerine cevap olarak insiilin dozunu ve
zamanlamasini daha kolay degistirmektedir ve gelismis insiilin uygulamasi, glisemik
kontrolii iyilestirmenin en 1iyi yollarindan biridir (66). Gelistirilmis diyet ve egzersiz
gibi yasam tarzi degisiklikleri sinirlt siirdiiriilebilirlige sahip oldugundan, hastalar

yarar saglayabilir. Diizenli izleme ile saglanan yasam tarzi degisikliklerini yapma
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cabalarinin etkisi hakkindaki geri bildirimler alinmaktadir. Ozel egitim, gelismis hasta
motivasyonu ve kendine giiveni (0z yeterlilik) 6z izlemenin etkinligini arttiracagini
dogrulamak icin arastirma yapilmasi gereklidir. Hasta SMBG egitim programlarinin
tasarimi, endokrinologlara ek olarak davranig tip ve saglik egitimi uzmanlarin1 da
icermelidir. Program, diisiik okur-yazarlik diizeyindeki hastalarin bile SMBG'nin
kendi yonetimindeki karmasikligini anlayabilmesi icin tasarlanmalidir. Egitim
programi ayrica kiiltiirel olarak uygun ve hastanin motivasyon seviyesine de duyarl
olmalidir (67).

Mevcut farmasotik seceneklerin ¢oklugu g6z Oniline alindiinda, ilag
rejimlerinin SMBG verilerinden elde edilen glisemik kaliplarin bir fonksiyonu olarak
uyarlanmasi karmasik bir istir. Ilag rejimlerinin ince ayarlari igin SMBG verilerinin en
1yi sekilde nasil kullanilacag1 konusunda ileri egitim sunan stirekli tip egitimi (CME)
yararlt olabilir. Ek olarak, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglk egitimcileri hasta
motivasyonunu ve degisime hazir olmay1 degerlendirmek icin egitilmelidir; SMBG
egitiminin motive olmus ve hastalar1 degistirmeye hazir olarak en fazla yaran
saglamasi muhtemeldir. Saglayicilarin, SMBG ile ilgili olarak iletilen karmasik
bilgileri ger¢ekten anladiklarini dogrulamak i¢in egitilmeleri gerekir (67).

Literatirde SMBG'in etkinliginin ve test seritlerinin giderinin yetersiz
olduguna dair kanitlar gz Oniine alindiginda, yonetilen bakim ve hiikiimet karar
vericileri SMBG'yi ne kadar destekleyip desteklemeyecegine iliskin kararlarla
miicadele etmektedir. SMBG'nin hem hasta hem de saglik hizmeti saglayicist i¢in
glisemik kontrol ¢abalarinda 6nemli bir rol oynamasi gerektigi konusunda ortaya ¢ikan
kanitlar vardir. Roach (67) “Herhangi bir glukoz izleme programinin etkinligi,
hastalarin ve saglayicilarin uygulamayi genel bir 6z bakim ve tedavi edici karar verme
programina entegre etme kabiliyetine biiyiik dl¢lide baglidir” seklinde bu konudaki
fikrini 6zetlemistir. SMBG'nin bakimin tiim yonlerine deginildiginde kisisel bakim
degerinin de artacagi diistiniilmektedir.

Yeni SMBG kullanicilart ve devam etmekte olan SMBG kullanicilar i¢in ayri
ayrt klinik Oneriler gelistirilmeli ve ayrica diyabet tedavisi ile smiflandirmalar
yapilmalidir. Ideal olarak, yeni baslatilan SMBG uygulamasi, diyabet tanisindan
hemen sonra bir saglik egitimi programina bir 6gretim araci olarak entegre edilmelidir.

Hastalara SMBG'nin nasil uygulanacagini 6greten, glisemik hedefleri tanimlayan ve
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okumalara dayanarak hangi 6zel eylemlerin yapilmasi gerektigini 0greten saglik
egitimi egitim programlart gelistirilmelidir (insiilin dozu / zamanlamasini ayarlama,
hipoglisemi icin dnleyici eylem, yemek planlamasi dahil). Programlarin, bu karmagik
bilginin diisiik fonksiyonel saglik okuryazarligi olan hastalar tarafindan tamamen
anlagilmasi i¢in diizenlenmesi gereklidir. Hastanin SMBG kayitlarindan glisemik
profilleri belirlemek ve farmakoterapiyi uyarlamak ic¢in yararlanmak igin saglik
hizmeti saglayicilar1 egitilmelidir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ayrica, SMBG'yi
hastalarina 6gretme yaklasimlari konusunda egitilmeleri gerekir. Bunlar, SMBG'in
maliyet etkileriyle ilgili okuma ve tartigmalara cevap olarak alinacak dnlemlerin nasil
tartisilacagini igermelidir. Egitim aym zamanda hasta motivasyonunun nasil
degerlendirilecegini de kapsamalidir. SMBG'den fayda gorebilecek ytiksek riskli
hastalarin, bakimin Oniindeki engeller (finansal veya dil engelleri) nedeniyle
yararlanamamasi ile ilgili konularda uyanik olunmalidir ve maliyet etkinligi de gz

oniinde tutulmalidir (57).
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3.GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz  01.04.2018-31.09.2018 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi Hastanesinde yapilmistir. Etik Kurul izni Katip Celebi Universitesi
Bilimsel  Arastirmalar  Etik  Kurulundan  alinmustir  (Tarih:21/03/2018-
Say1:31829978-050.01.04-E.1800022074)

Bu arastirmanin hedefi Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyet Olcegi ’nin
(Polonsky ve ark. 2017) Tiitk¢e uyarlanmasinin  gecerlik ve giivenirligini
incelemektir. Arastirma 102’si kadin, 50’si erkek olmak {izere toplam 152 Tip 1
diyabet hastasinin katilimiyla gerceklesmistir.

Arastirmaci tarafindan olusturulan anket sorulari, Glikoz izleme Sistemi
Memnuniyet Olgegi (GMSS) Tiirkce uyarlamasi kullanilmistir. Anket sorulari;
sosyodemografik durum ve GMSS ile iligkili olabilecek 37 soru ve 1 dlgekten (15
soru) olusan toplam 52 sorudur. Hastalarin onamlar1 anketin giris boliimiinde yer
alan, aragtirmay1 agiklayan ve katilimlarini isteyen bir igerik ile alindi.

Arastirmamiz gegerlik giivenirlik calismasi ile kesitsel ve tanimlayici tipte
bir ¢calismadir. Endokrinoloji poliklinigine bagvuran 152 goniillii tip 1 diyabet hastasi
katilmistir. Calismamizda, dislama kriteri kullanilmamistir, sorularin tamamina
cevap vermek katilim i¢in yeterli bulunmustur.

Veriler hastalara yiiz yiize anket yontemiyle hastalara ulasilarak doldurtulan
anketler ile toplandi.

3.1.Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Ol¢egi

Glikoz seviyelerini 6lgmek i¢in hastalar icin bir¢ok farkli cihaz mevcuttur,
ancak glikoz izleme cihazlari, tedavi memnuniyetini ve kalitesini degerlendirmek i¢in
gecerli bir yontem gelistirmek icin Glikoz izleme Sistemi Memnuniyeti Olgegini
gelistirilmistir. Tip 1 diyabetli ve tip 2 diyabetli hastalarda kullanim i¢in gecerli ve

giivenilir bulunmustur. Polonsky ve ark. Tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir.
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Olgek dort faktorlii olup 15 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt faktorleri
aciklik, duygusal yiik, davranissal yiik ve gliven faktorlerinden olusmaktadir. Agiklik
faktorii 4 sorudan olusmaktadir (1-8-10-14) puan ortalamasi artikga deger
yukselmektedir. Duygusal yiikk faktor 4 sorudan olusmaktadir (2-5-9-13) puan
ortalamasi artikga deger artmaktadir. Davranig yiikii faktorii 4 sorudan olusmaktadir
(3-6-11-15) puan ortalamas: artik¢a deger artmaktadir. Giiven faktorii 3 sorudan
olusmakta (4-7-12) ve alt boyutu ters olgektir.

Toplam puan ortalamasi hesaplanirken duygusal yiik, davranissal yiik ve gliven
ters Olgek olarak hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi arttik¢a deger artmaktadir.

Giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Tipl diyabet igin 0.82’tiir. Olgek
derecelendirilmesi; kesinlikle katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (5) olarak
puanlanmus olup 5°li Likert tipindedir. Olgegin kesme degeri olmayip ortalama puan

kullanilmaktadir.

3.2.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizin istatistiksel analizi IBM SPSS 22 istatistik programiyla
yapilmistir Arastirmadaki degiskenler normal dagilima uyanlar i¢in parametrik
uymayan veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi. Verilerin normal dagilim
uygunlugu histogram ve olasilik grafikleri ve g¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 ve
normallik testleri ile analiz edilmistir.

Student’s-t testi, one-way annova testi, Ki-kare, Spearman korelasyon,
Cronbach Alpha analizi ve lineer regresyon analizi kullanildi testleri. Istatiksel
anlamlilik icin tip 1 hata diizeyi %35 olarak kullanildi, p < 0,05 diizeyi istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Dogrulayici faktor analizi, AMOS SPSS 22 istatistik programi ile yapilmustir.
Test edilen modelin, yap1 gegerliligi ve veri ile uyumunu sinamak i¢in; Ki-kare,
sinanan modelin; Ki-kare/ serbestlik derecesi, Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI),

modelin agiklanan kovaryans ile gozlenen kovaryanslari arasindaki farklarin
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ortalamasini veren Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
Uyum lyiligi indeksi (GFI) ve Ayarlanabilen Uyum lyiligi indeksi (AGFI) degerleri

hesaplanmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Bulgular

Arastirmamiza toplam 152 tip 1 diyabet hastasi katilmistir. Arastirmamiza
katilan hastalarin cinsiyet dagilimina baktigimizda %32,9°u (n=50) erkek, %67,1°1
(n=102) kadindir. Hastalarin yas ortalamalar ise 27,94 £+ 9,85 (minimum 18,
maksimum 58) olarak saptanmistir (Tablo1).

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim durumuna bakildiginda %35,3°li (n=8)
ilkokul, %14,5’1 (n=22) ortaokul, %32,9’u (n=50) lise, %44,7’si (n=68) iiniversite ve
%2,6’s1 (n=4) lisans {istii egitim diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo1).

Arastirmamiza katilan hastalarin ekonomik durumlart sorusuna verdikleri
cevaplar incelendiginde; %35,5’inin (n=54) gelirim giderimden az, %44,7’sinin
(n=68) gelirim giderime esit, %19,7’sinin (n=30) gelirim giderimden fazla olarak
cevap verdigi saptanmustir (Tablo 1).

Arastirmamiza katilan hastalarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde ortalama
viicut agirligi 64,48 + 13,26 (minimum 30 maksimum 107) kilogram ve boy uzunlugu
166,18 £ 9,04 (minimum 133 maksimum 190) santimetre saptanmaistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin BKI (beden kitle indeksi) hesaplanmis ve
siiflandirilmistir. Katilimeilarin %6,6’sinin (n=10) zayif, %65,1’inin (n=99) normal,
%21,7’sinin (n=33) kilolu, %10,0’1mnin (n=10) obez durumda oldugu saptanmistir
(Sekil 1)

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik ozellikleri

n %
18-28 yas 96 63,2
Yas
29-58 yas 56 36,8
o Kadin 102 67,1
Cinsiyet
Erkek 58 32,9
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I1k okul 8 5,3

ortaokul 22 14,5

Lise 50 32,9
Egitim .

Universite 68 44,7

Lisans iistii 4 2,6

Gelirim giderimden fazla 30 19,7
Gelir durumu Gelirim giderime denk 68 44,7

Gelirim giderimden az 54 35,5

Sekil 1.Katihmeilarin BKI dagilimlar

Grafik Bashgi

obez
7%

= zayif = normal = fazla kilolu obez

Arastirmamiza katilan hastalarin sigara kullanim durumlari incelendiginde
%55,3’liniin (n=84) hi¢ i¢medigi, %15,1’inin (n=23) artik i¢gmedigi, %14,5’inin
(n=22) ara sira igtigi, %15,1’inin (n=23) her giin i¢tigi saptanmistir (Tablo 2

Tablo 2. Katilmcilarin sigara kullanim durumlari

n %
Hi¢ icmedim 84 55,3
Artik icmiyorum 23 15,1
Ara sira
. . 22 14,5
Sigara iciyorum
Her giin
B 23 15,1
iciyorum
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Arastirmamiza katilan hastalarin alkol kullanim durumlari incelendiginde

%55,9’unun (n=85) hi¢ igmedigi, %7,2’sinin artik igmedigi, %36,2’sinin ara sira

ictigi, %0,7 sinin (n=1) her giin i¢tigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilmcilarin alkol kullanim durumlar

n %

Hi¢ igmedim 85 55,9
Artik icmiyorum 11 7,2
Ara sira

Alkol iciyorum > 36,2
Her giin
. 1 0.7
iciyorum

Arastirmamiza katilan hastalarin %80,3’linlin (n=122) egzersiz veya yliriiyiis

yaptigi, %19,7’sinin (n=30) egzersiz veya yiiriiyiis yapmadig1 saptanmustir.

Egzersiz veya yliriiyiis yapma siklig1 incelendiginde %44,8’inin (n=39) ara
sira, %28,7 (n=25) haftada 3-4 giin 45 dakika, %26,4 iiniin (n=23) her giin 45 dakika

egzersiz ya da yliriiylis yaptig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Egzersiz veya Yiiriiyiis yapma durumu

n %
Evet 122 80,3
Yapma durumu
Hayir 30 19,7
Her giin 45dk 31 20,4
Haftada 3-4giin 45dk 33 21,7
Yapma sikhgi
Ara sira 58 38,2
Hig 30 19,7

Arastirmamiza katilan hastalarin diyabete yonelik beslenme tedavisi uygulama

durumu incelendiginde %62°5 inin (n=95) diyet yaptig1, %37,5’inin (n=35) diyet

yapmadigi saptanmistir.
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Aragtirmamiza katillan hastalarin %37°5 inin (n=57) ek hastalig1 oldugu
%3,3’sinin (n=5) birden fazla ek hastalig1 oldugu, %62,5’inin (n=95) ek hastalig
olmadig1 saptanmistir. Ek hastalig1 oldugunu belirten katilimcilarin ek hastaliklarinin

dagilim1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Katihhmcilarin ek hastalik durumu

Hastalik grubu n %
Tiroit Hastaliklar1 18 11,8
Kardiyovaskiiler sistem 13 8,5
Kolesterol 11 7,2

Alerjik hastaliklar 4 2,6
Psikiyatrik hastaliklar 4 2,6
Romatizma hastaliklar 4 2,6
Gatrointestinal hastaliklari 4 2,6
G0z hastaliklar 2 1,3
Norolojik hastaliklar 2 1,3

Aragtirmamiza katilan hastalarin siirekli kullandigi bir ilag olup olmadigi
sorgulandiginda %39,5’inin (n=60) stirekli kullandig1 ek bir ilag oldugu, %60,2’sinin
(n=92) stirekli kullandig1 bir ila¢ olmadig1 saptanmustir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanip kullanmadigi
sorgulandiginda, %91,4 {iniin (n=139) diizenli kullandig1, %8,6’sinin (n=13) ilaglarini
diizenli kullanmadig1 saptanmistir.

[laglarm diizenli kullanmayan hastalarin i¢inde %42,8’unun (n=6) her giin
ilag almanin can sikict olmasi, %21,4’linlin (n=3) hastaligi kabullenmemis olmasi ,
%15,4linlin (n=2) her giin ila¢ almanin can sikic1 olmast %15,4 {inlin diger yanitlar
verdigi saptanmistir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin ilaglarin saghgmi {izerinde etkili olup
olmadig1 soruldugunda %49,3’ii (n=75) kesinlikle katiliyorum, %44,7’si (n=68)
katiliyorum, %3,9’u (n=4) fikrim yok, %2,0’1 (n=2) katilmiyorum yanitin1 verdigi

saptanmuistir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin diyabet tanis1 almis olma siiresi ortalama
11,99 £ 9,30 (minimum 1 — maksimum 50 y1l ) oldugunu belirlenmistir. Hastalarin
HbAlc ortalama % 8,02 £ 1,61 (minimum %35,2 — maksimum %14,2) oldugu
saptanmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  %68,4’iiniin  (n=104) kalem insiilin
%31,6’s1n1n (n=48) insiilin pompasi kullandig1 saptanmistir (Tablo 6).

Arastirmamiza katilan hastalarin giin icinde %50,0’1nin (n=76) dort ve daha
kan glikoz diizeyini Ol¢tiigli, %50,0’min (n=76) bes ve iizeri sayida kan glikoz
diizeyini 6l¢tigli belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan hastalarin %16,4’iiniin (n=25)
2 ayda bir, %71,1’inin (n=108) 2-6 ayda bir, %12,5 inin (n=19) yilda bir siklikla
diyabet i¢in doktor kontroliine gittigi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. insiilin kullanim sekline gore; diyabet i¢cin kontrole gitme siklig1 ve

giinliik kan 6l¢iim sayis1 durumu

Kan glikoz ol¢ciimii Doktor kontroliine gitme

4 ve daha az S ve lizeri| 2ayda bir 3-6 ayda bir Yilda bir
n % mn % | n % n % n %
kalem 59 77,6 45 59,21 17 68,0 74 685 13 68,4
pompa 17 224 31 408 8 32,0 34 31,5 6 31,6
Toplam 76 100 76 100| 25 100 108 100 19 100

Insiilin sekli

Yapilan iki kare analizinde, kullanilan insiilin sekline ile kan 6l¢iim sayilari
(p=0,015) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Insiilin pompasi1 kullanan hastalarmn
%64,5 (n=31) 5 ve lizeri 0l¢lim oran1 ile kalem insiilin kullanan hastalara gore daha
cok oranda Ol¢liim yaptig1 saptanmistir. Kullanilan insiilin sekline ile diyabet igin
doktor kontroliine gitme arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir..

Aragtirmamiza katilan hastalarin kan glikoz 6lgiimlerini ne siklikla hekiminiz
ile degerlendirirsiniz sorusuna Likert tipi ( 1:hi¢bir zaman 5: her zaman) cevap vermesi
istenmistir. Katilimcilarin %13,8 ‘i (n=21) bir, %14,5’1 (n=22) iki, %20,4’i (n=31) iig,
%11,8’1 (n=18) dort, %39.,4’1i (n=460) bes yanitin1 verdigi saptanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2.Katihmcilarin hekim gorismesinde ne sikhikla kan glikoz diizeyi

degerlendirdigi
39,40%
40,00%
30,00% 20,30%
o (V) a 0,
20,00% 13,80% 14,40% 11,80%
10,00% i i
Seril
0,00%
1 2 3 4 5

Arastirmamiza katilan hastalarin %96,7’sinin (n=147) diyabet egitimi aldigi,
%3,3’{linilin (n=5) diyabet egitimi almadig1 saptanmistir.

Egitim aldigin1 ifade eden hastalarin %79,6’s1 (n=121) egitim hemsiresinden,
%32,9’u (n=50) diyetisyenden, %41,4’i (n=63) doktordan, %22,4’li (n=34) grup
egitimlerinden, %22,4’ti (n=34) internetten, %17,8’1 (n=27) diger diyabetli
hastalardan, %12,5’1 (n=19) diyabet okulundan, %13,2’si (n=20) medyadan, %12,5’1
(n=19) klinik hemsiresinden egitim aldigini saptanmaistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  %89,5, (n=136) iyi egitim aldiklarini
diisiiniirken, %10,5’i (n=16) iyi egitim almadiklarim diisiindiigiinii belirtmistir. Iyi
egitim almadigini diislinenlere egitim almayan kisilerde dahil edilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  %89,5’1 (n=136) hipoglisemi egitimi
aldigini, %10,5’1 (n=16) hipoglisemi egitimi almadig1 saptanmistir. Hipoglisemi
egitimi alan hastalarin %80,3’1i (n=122) iyi bir hipoglisemi egitimi aldigini
diisiiniirken, %19,7’si (n=30) iyi bir hipoglisemi egitim almadigim diisiinmektedir. Iyi
egitim almadigini diistinenlere egitim almadigini belirten kisilerde dahil edilmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin gectigimiz hafta i¢inde kan glikoz diizeyi 70
mg/dl altina kag defa diistligli sorusuna %17,1°1 (n=26) hig, %56,6’s1 (n=86) bir ya da
iki kez, %26,3’i (n=40) iic ve Ustli cevabim verdigi saptanmistir . Hastalarin

gectigimiz hafta iginde ka¢ kez hipoglisemi semptomlar1 yasadiniz sorusuna %23,0°1
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(n=25) hig, %53,9’u (n=82) bir ya da iki kez, %23,0’1 (n=35) {i¢ ve iistiinde cevabini
verdigi belirlenmistir (Tablo 7).

Arastirmamiza katilan hastalarin kan glikoz diizeyi 70 mg/dl altina diigmeleri
ile hipoglisemi bulgular sikliklarina bakildiginda; kan glikoz diizeyi disiikliigiine hi¢
cevabi veren 3 hastanin haftada bir iki defa hipoglisemi bulgular1 oldugu saptanmistir
(Tablo 7).

Arastirmamiza katilan hastalarin  gectigimiz hafta i¢inde hipoglisemi
semptomu olmadigin1 belirten hastalarin 10 unun kan glikoz diizeyinin 70 mg/dl altina
bir/iki defa diistiigli ve 2 hastanin ise li¢ ve iistli defa 70mg/dl altina diistigi

saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kan glikoz diizeyi 70 mg/dl altina diisen hastalar ve hipoglisemi

semptomlar:

Son hafta icinde kan glikoz diizeyinin 70

mg/dl altina diismesi

hi¢ 1-2 3veiisti  Toplam
n % n % n % n %

Son bir haftada hi¢ 23 88,5 10 11,6 2 5,0 35100
hipoglisemi 1-2 3 11,5 72 83,7 7 17,5 82 100
semptom 3veiisti 0 0,0 4 4,7 31 77,5 35 100

Son bir haftada kan glikoz diizeyinin 70 mg/dl altina diismesi ile hipoglisemi
semptomu yasanmasi arasinda anlamli ve pozitif yonde iyi diizeyde korelasyon
saptanmistir (p<0,001 r=0,773).

Arastirmamiza katilan hastalarin %57,2’si (n=87) son 6 ay igerisinde ciddi
hipoglisemi yasadigini, %42,8’i (n=65) son alt1 ay icerisinde ciddi hipoglisemi
yasamadigini belirtmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %71,1’inin (n=108) gectigimiz ay icerisinde
sinirlilik hali yasadigini, %28,9’unun (n=44) gectigimiz ay icerisinde sinirlilik hali
yasamadig saptanmistir. Katilimcilarin %46,1’inin (n=70 ) gecti§imiz ay igerisinde
yemek Oncesi sinirlilik yasadigini, %53,9’unun (n=82) gectigimiz ay igerisinde yemek

oncesi sinirlilik hali yasamadig1 saptanmistir.
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Aragtirmamiza  katilan  hastalarin  diyabete  bagli  komplikasyonu
sorgulandiginda  %38,8’s1  (n=59) evet, %60,5’nlin (n=79) diyabete bagl
komplikasyonu olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin %12,3’iiniin (n=14) retinopati,
%12,3’liniin (n=14) noropati, %3,5’inin nefropati komplikasyonuna sahip oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin yasam kalitesi sorgulandiginda, hastalar hayat
kalitelerini %2,6’s1 (n=4) cok kotii, %8,6’s1 (n=13) kotii, %48,0’1 (n=73) orta, %38,8’1
(n=59) 1iyi, %2,0’1 (n=3) miikkemmel olarak tanimlamistir. Yas ve cinsiyet gruplarina

gore dagilim Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Yasam kalitesi durumu ile yas ve cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin 28yasve 28yas ve
% (n) %(m) alt1 %(n) iizeri %(n)
Cok kotii 4 26 6,03) 1,0(1 2,1(2) 3,6 (2)

N %

Yasam  Kotii 13 86 20() 11,8(12) 52(5  143(8)
Kalitesi  Orta 73 48,0 52,0 (26) 46,1 (47) 52,0 (54) 33,9 (19)
Durum fyi 590 388 3,0(19) 39,2(40) 38,0(32) 482(27)

Mitkkemmel 3 20 20(1) 20(2) 313)  00(0)

4.2.Tip 1 Diyabet Hastalar1 I¢in Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Olcegi

Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular:

4.2.1.Faktor Analizi

Caligmada kullandigimiz daha 6nceden belirlenmis faktor yapist olan dlgegin
dogrulayic1 faktor analizi yontemi ile test edilmistir. Yapt gecgerligi gosterilmis
Olcekler, baska kiiltiire uyarlandiginda, 6l¢egin yap1 gecerligini test etmek igin tekrar
acimlayict faktor analizi uygulanmadan, dogrulayici faktor analizi yapilmasi
onerilmektedir. (Hurley ve ark., 1997; Kahn, 2006).

Dogrulayici faktor analizinde CMIN kriteri iyi uyum GFI, CFI, AGFI, RMSEA
VE FMIN uyum kriterleri kabul edilebilir uyum gostermistir. Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin 6rneklem grubundan elde edilen verilerle 4 alt faktorlii teorik yapiyla uyum

sagladig1 ve gecerli oldugu saptandi (Tablo 9).
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Tablo 9. Glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi DFA uyum indeksleri

Indeks ] Kabul Edilebilir )
Iyi uyum* ayum® GMSS Olcegi

CMIN/D(32/sd) <2 <5 1.650
GFI >0.95 >0.90 0.901
CFI >0.95 >0.90 0.909
AGFI >0.95 >0.85 0.856
RMSEA <0.05 <0.08 0.066
FMIN >0.95 >0.90 0,907

*Referans: ( Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Siimer, 2000; Wang and Wang, 2012;

Tabachnick ve Fidel, 2007)

Dogrulayic1 faktor analizinde gecerlilik saglamasi i¢in maddelerin faktor
yiikleri 0 0,32°den biiyiik olmalidir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Tiirk¢eye uyarlanan
Olcegin maddelerin faktor yiikleri 0.38 ile 0.76 arasinda degismekte olup kabul

edilebilir faktor ylik degerine sahip gegerlilikte oldugu saptandi (Sekil 3).
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Sekil 3. Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lcegi Dogrulayici Faktor Analiz

Diyagramm

117
[gis_T] el D
38 157
GEH >
61 is_T0 e3 O
.90
pis_12 Ced D
1,35
G5 Ze——C 85
40 75
.3 6 >
duygusalyitk 72 %
76 ) Ce7 >
82
11 bis 1 Ce8
' 123
[gis_3) C_e9 D
48 ) .
- Gis_6l Ce10 5
68 gis_T Cell D
1,00
is_18 Cel12 D
1,01
53 gis4 Ce13 D
64 85
o . R Celd >
61 =
75
pis_12 Ce15 D

Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi uyum indekslerinin anlamli oldugu
goriilmiistiir (X2=136,974, sd=83, p=-<0.0001, X2 /sd=1.65)

Glikoz izleme sistemi memnuniyet Glgeginin alt boyutlarina bakildiginda
faktor yiiklerinin agiklik faktorii icin 0,38-0,74, duygusal yiik faktorii i¢in 0,40-0,76,
davranigsal yiikk faktorii i¢in 0,48-0,68, giiven faktorii icin 0,53-0,61 oldugu
goriilmektedir (Sekil 3).
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Dogrulayici faktor analizi modifikasyon Onerisi sonucunda davranigsal yiik alt
faktoriinde yer alan 6l¢egin 3. (Kullanmasi ¢ok uzun zaman aliyor) ve 6. (Kullanmak
¢ok zor, caba gerektiriyor) sorulart arasinda iliski ve benzerlik oldugu igin
modifikasyon yapilmasi uygun gorilmiistiir

Glikoz izleme sistemi memnuniyet Olgeginin alt faktor korelasyonlarina
bakildiginda 0,23-0,63 arasinda korelasyon goriilmiistiir 6l¢egin orijinal halinde 0,17-
0,53 arasinda korelasyon goriilmiistiir. Tiirkce 6lgek formunda alt faktorlerin orijinal

Ol¢cege gore daha kuvvetli korelasyon gosterdigi saptanmustir.

4.2.2.i¢ Tutarhhk

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik Cronbach alfa test yontemleri kullanilarak
hesaplanmustir.

Glikoz izleme sistemi memnuniyet Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayisi orijinal dlgekte 0.820 bulunmus, Tiirk¢eye uyarlanmis halinde ise
0.814 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgularla herhangi bir sorunun silinmesi
durumunda Cronbach alfa katsayisinin diistligli goriildii ve herhangi bir soru dlgekten
¢ikarilmadi.

Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgeginin alt faktorlerinin Cronbach alfa
katsayisina bakildiginda agiklik alt faktoriiniin 0,606, duygusal yiik alt faktoriiniin
0,744, davranigsal yiik alt faktoriiniin 0,696, giliven alt faktoriiniin 0,616 oldugu
saptanmuistir.

Olgek gelistirilmesi ve uyarlanmasi ¢alismalarinda giivenilirligin kontroliinde
kullanilan, Cronbach alfa katsayisi 6l¢egin; 0.00—0.40 araliginda giivenilir degil, 0.40—
0.60 araliginda diisiik diizeyde giivenilir, 0.60—0.80 araliginda oldukg¢a giivenilir, 0.80-
1.00 araliginda yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir. Tiirkgeye uyarlanmig
Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek giivenilirlikte oldugu
saptanmuistir.

Yapilan analiz yapisal esitlik kuramina gére uyum analizinde madde varyans
degerlerinin 0.38 ile 0.76 arasinda oldugu ve iyi uyum indeksine sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Olcegin 4 alt faktdrlii yapisinin da uyum gésterdigi ve gecerli oldugu

saptanmistir. Olgegin faktdrleri arasinda korelasyonun benzer oldugu saptanmustir.
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Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda faktér Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat sayisi
yuksek giivenilirlikte oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgeginin tip 1 diyabet

hastalarinda Tiirk¢e uyarlanmasinin gecerli ve giivenli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgegine
verdigi yanitlarin ortalama toplam puani 3,40 + 0,66 saptanmistir. Toplam 6l¢ek puan
ortalamasi hesaplanirken duygusal yiik, davranis yiikii ve giiven alt faktorleri ters
yapida alinmaktadir.

Alt faktor yapilarina verilen puan ortalamalarina bakildiginda agiklik alt
Olcegine verilen yanit ortalamasi 3,20 + 0,84, duygusal yiik alt 6lgeginden alinan puan
ortalamasi 2,71 £ 1,00, davranigsal yiik alt 6l¢eginden alinan puan ortalamasi 2,47 +
0,96 ve giiven (ters yap1 gosteren alt 6lgek) alt dlgeginden alinan puan ortalamasi 3,68

+ 0,87 saptanmustir (Tablo 10).

Tablo 10. Olgek alt boyutlarimin puan ortalamalari ve min.-maks. degerleri

Alt ol¢ekler N Minimum Maksimum Ort. Std. sapma
Openennes 152 1,25 5,00 3,20 0,84
Emontional 152 1,00 5,00 2,71 1,00
Behavior 152 1,00 4,75 2,47 0,96
Trust 152 1,00 5,00 3,68 0,87
Toplam 152 1,80 4,93 3,40 0,66

Arastirmamiza katilan hastalarin glikoz izleme sistemi memnuniyet dlgegine

verdigi yanitlarin dagilimi Tablo.11 de ayrintili bir sekilde verilmistir.
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Tablo 11. Glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi sorularina verilen yanitlarin

dagilimi
25 £ . S s E
= S s & s =
Su andaki takip sistemim: = E’ E‘ = z 22
s = = < = s =
= = = Vi =
~ ki g N> 2 2
Aciklik alt faktorii
Diyabetim ile islerimin nasil ilerledigi %25, | %26, | %32,
.. %5,3 | %9,9
1 konusunda kendimi daha memnun =8 | n=15 7 3 9
hissetmeme yardimei oluyor. n=39 | n=40 | n=50
eker hastaligindan daha az %23, | %17, | %21, | %22, | %15,
S g
8 kisitlanmis hissetmeme yardimei 0 8 7 4 1
oluyor. n=35 | n=27 | n=33 | n=34 | n=23
Hayatimda daha Kkendilig¢inden %13, | %17, | %29, | %24, | %15,
10 olmama / dogal olmama yardimeci 2 8 3 3 1
olur. n=20 | n=27 | n=37 | n=37 | n=23
0 o 0 o
Hayatta yeni deneyimlerime daha acik | %9,9 /053’ /03%4’ A’él /037’
14 | olmama yardimci olur n=15 1=35 | 1=37  n=21 @ n=41
Duygusal yiik alt faktorii
o 0 o 0 o
Diyabet hakkinda diisiinmek 13, | %17, | %26, | %26, | %I6,
2 | istedigimden fazla diisiindiiriiyor 2 b 3 4 4
5 i yor. n=20 | n=27 | n=40  1n=40  n=25
%26, | %27, @ %24, | %11, 9%9.9
5 Beni ¢ok endiselendiriyor. 3 6 3 8 noz 1’ 5
n=40 | n=42 | n=37 | n=18
o o o 0 o
Seker hastaligimdan beni daha da 435, /057’ /0}9’ A); L /Oé7’
9 | biktirnyor / yildiriyor. 1=38  n=41  n=29 n=17  n=27
V) 0 ) o
Beni daha moralsiz ve depresif 434’ 427’ 203/’0 A); L 4;2,
. o o (1]
13 | hissettiriyor. 1=53 | n=27 | n=18 | n=18  n=19
Davranigsal yiik alt faktorii
%40, | %21, | %21, | %Il1, %6.6
3 Kullanmasi ¢ok uzun zaman ahyor. 1 1 1 2 noz 1’ 0
n=61 | n=32 | n=32 | n=17
%39, | %25, | %13, 9492 %12,
6 Kullanmak ¢ok zor, ¢caba gerektiriyor. 5 7 2 n0= 1’ 4 5
n=60 | n=39 | n=20 n=19
0 0 0 ) V)
Cok fazla cilt tahrisi veya morarma A)io’ 453’ A)?’ A)ll > A)213’
11 | olusturur. n=36 | n=36 | n=42  n=23  n=20
. . %27, | %25, | %22, | %11, | %13,
15 Kullanmak ¢ok ac1 verici. 0 0 4 ] ]
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\ n=41 \ n=38 \ n=34 \ n=18 \ n=21

Giiven alt faktorii

0 0 0 )
Olmasini istedigim kadar dogru A?l, 457’ A)SO, A)512’ %7.,9

4 | goriinmiiyor. n=33 | n=41 n=47 | n=19 n=12

o o o
Bana tamamen giivenmediZim sayilari A’;O’ /032’ /04210’ %9,2 | %7,2

7 | / diizeyleri veriyor 1=47 | 1=49 n=31 n=14 | n=I11

o o o
Genellikle bana mantikl olmayan 428, A)§9, A)gl’ %5,9 | %39

12 | sonugclar verir. 1=59 | n=45 n=33 n=9 n=6

4.3 Bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim durumu degiskeni ile glikoz izleme
sistemi memnuniyet 6l¢egi toplam puan karsilastirilmasina iligkin one-way anova
testini gésteren tablo incelendiginde; egitim durumu degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan
benforroni diizeltici testine gore tiniversite iizeri egitim durumu olanlar ile ortaokul ve
alt1 egitim durumu olanlar (p=0.027) ve lise egitim durumu olanlar (p=0,031) arasinda
anlaml fark saptanmistir. Egitim durumu iiniversite ve lizeri olanlarin ortalama puani

diger gruplardan fazla bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi) toplam puan

ortalamalari ile insiilin kullamim seklinin karsilastirilmasi

GMSS toplam
n SS
puan
Ortaokul ve alt1 30 3,20 0,67
Lise 50 3,27 0,62
Universite ve iistii 72 3,58 0,65
KT df KO F p

Gruplar arasi 4,327 2 2,164
Grup ici 63,141 149 0,424 5,106 0,007

Toplam 67,468 151

Arastirmamiza katilan hastalarin iyilik algisina gore glikoz izleme sistemi
memnuniyet Olgegi toplam puan karsilastirilmasina iligkin one-way anova testi

incelendiginde; iyilik algist degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan benforroni diizeltici
testine gore 1yilik algis1 kétii olanlar ile orta olanlar (p=0.001) ve iyi olanlar (p=0,044)
arasinda anlamli fark saptanmistir. Koti iyilik algisi olanlar1 diger gruplara gore puan

ortalamasi diisiik bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dlcegi) toplam puan

ortalamalan ile iyilik algisi ile karsilastirilmasi

GMSS toplam
n SS
puan
Kaétii ( cok kotii ve Kkotii) 17 2,93 0,74
Orta 62 3,58 0,65
Iyi (iyi ve miikemmel ) 73 3,36 0,60
KT df KO F p

Gruplar arasi 5,871 2 2,935
Grup ici 61,597 149 0,413 7,101 0,001

Toplam 67,468 151

Arastirmamiza katilan hastalarin diyabet egitimi 1iyiligi algist1 durumu
degiskeni ile glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢gegi toplam puan karsilastirilmasina
iliskin student-t testini gdsteren tablo incelendiginde; egitim iyiligi algist durumu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Egitimim iyili algis1 1yi olan
hastalarin ortalama puanlari, istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet dl¢egi) toplam puan

ortalamalari ile diyabet egitim iyiligi durumu ile karsilastirilmasi

Cee e i Standart Standart
Egitim iyiligi N  ortalama t p
sapma hata

Iyi egitim 116 3,51 0,66 0,06

Kotii egitim 36 3,06 0,55 0,09

3,679  <0,0001

Aragtirmamiza katilan hastalarin diyabet i¢in diyet Yampa durumu degiskeni

ile glikoz izleme sistemi memnuniyet dlgegi toplam puan karsilastirilmasina iliskin
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student-t testini gosteren tablo incelendiginde; diyet yapma durumlarn arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,036). Diyet yapan hastalarin ortalama puanlari,

istatiksel olarak anlamli sekilde daha ytliksek bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lcegi) toplam puan

ortalamalari ile diyabet icin diyet uygulama durumu ile karsilastirilmasi

Diyet Standart Standart
N  ortalama t p
uygulama sapma hata
Evet 95 3,49 ,680 ,070
2,113 0,036
Hayir 57 3,26 ,01 ,081

Katilimeilarin HbAlc degerleri ile glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgegi
toplam puanlarn arasinda anlamli, ters korelasyon belirlenmistir. ( p<0,0001, r= -
0,389). Glikoz izleme sistemi memnuniyet Slgegi alt faktorleri ile HbAlc arasinda
tiimii ile istatiksel olarak anlamli korelasyon belirlenmistir . HbAlc ile yas, ka¢ yildir
diyabet hastasi oldugu ve beden kitle indeksleri arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi
saptanmamugstir (Tablo 16).

Tablo 16. HbAlc ile diger degiskenler arasinda korelasyon iliskileri

Spearman’s

korelasyon katsayisi P
Yas -0,118 0,14
Kag yildir diyabet -0,11 0,89
BMI 0,093 0,256
GMSS toplam -0,383 <0,0001
GMSS (aciklik) -0,225 0,005
GMSS (duygusal yiikii) 0,390 <0,0001
GMSS (davranis yiikii) 0,220 0,007
GMSS (giiven)(ters alt 10244 0,002
faktor)

Arastirmamizda diger bagimsiz degiskenler olan yas, cinsiyet, beden kitle

indeksi, gelir durumu, diyet durumu, sigara, alkol, egzersiz, diyabet egitimi durumu,
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hipoglisemi egitimi durumu, ek hastalik durumu, diyabet ile komplikasyon durumu,
hastalarin sinirlenme durumu, hipoglisemi yasama durumu ile glikoz izleme sistemi
memnuniyeti arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

Coklu regresyon analizi i¢in demografik veriler (cinsiyet, yas, ka¢ yildir
diyabet hastasi oldugu, gelir durumu, iyilik algis1) diyabet ile ilgili durumlar
(komplikasyon varligi, HbAlc seviyesi, insiilin tipi, hipoglisemi ve ciddi hipoglisemi
sayist), diyabet izlemi (kontrol sikligi, kontrollerde glikoz degerlendirme diizeyi
sikligl, egitim iyiligi), hayat tarzi degiskenleri (egzersiz ve spor durumu, diyet ve
beslenme) yordalayip yordalamadigi incelenmistir. Insiilin kullamm sekli, HbAlc,
Yasam kalitesi ve egitim 1yiligi degiskenlerinin yordadig1 belirlenmis ve bu islemin
sonucunda diizeltilmis R?=0.265 olarak saptanmistir, glikoz izleme sistemi
memnuniyetinin toplam varyansin % 26.5 sinin bu degiskenlerce agiklandigi

saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Degiskenlerin GMSS (glikoz izleme sistemi memnuniyet 6l¢egi)

yordalamasi
R R Diizeltilmis R2 Durbin-Watson p
0,533 0,284 0,265 0,989

<0,0001

*Predictors: Egitim iyiligi, Yasam kalitesi, Insiilin sekli, HbA1C

Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda insiilin pompasi kullaniminin,
HbAlc deki diisiisiin, yasam kalitesindeki artisin ve diyabet egitim algisindaki
tyiligin Glikoz izleme sistemi memnuniyetini arttiran sekilde yordadig: ortaya

koyulmustur (Tablo 18).
Tablo 18. Yordalayici degiskenlerin Beta Katsayilar1 ve Anlamhilik Diizeyleri

Beta* t P  Giiven Arahg r Tolerans VIF

Insiilin 0,180 2,538 0,012 0,057 0,460 0,180 0,177 0,966
sekli(pompa)

HbA1C -0,310 -4,263 0,000 -0,187 -0,069 -0,310 -0,298 0,921
Yasam kalitesi 0,192 2,633 0,009 0,042 0,296 0,192 0,184 0,914
Egitim -0,190 -2,655 0,009 -0,519 -0,076 -0,190 -0,185 0,952
iyiligi(kotii

egitim)

*standardize beta
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5. TARTISMA

Diyabetes Mellitus; insiilinin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi sonucunda
karbonhidrat, yag, protein metabolizmalar1 ve damar yapisinda olusan bozukluklar ile
karakterize, komplikasyonlar1 agir seyrebilen ve erken mortaliteye sebep olabilen
kronik bir hastaliktir (1). Bununla birlikte diyabet; kisinin yasami boyu siirebilen, akut
ve kronik komplikasyonlarla bireyin yasam kalitesini diisiirmeye neden olan, maliyeti
yuksek, sosyal ve toplumsal bir hastalik olarak tariflenmektedir (9). Tip 1 DM
etiyolojisinde genetik yatkinlik, c¢evresel ve otoimmiin faktorler rol almaktadir.
Glinlimiiz Tip 1 DM gelisim yaklagimi, hiicresel immiiniteyi uyaran cevresel
tetikleyicilere maruz kalan genetik olarak yatkin bireylerde Tip 1 DM’ nin gelistigidir.
Genetik yatkinlik: Yaklasik %85 olguda Tip 1 DM etkilenen aile bireyi olmadan
goriilmesine karsin, Tip 1 DM ailevi yatkinlik vardir (21).

Tip 1 DM’de dogru tedavi yontemleri ve devamli izlenim gerceklesmezse ciddi
saglik sorunlarina neden olan hatta mortaliteye gidebilen akut veya kronik
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (5). Akut komplikasyonlar; diyabetik ketoasidoz
(DKA), hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), laktik asidoz (LA) ve hipoglisemi
seklinde siniflandirilir. Kronik komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
olarak ikiye ayrilmaktadir.

Diyabet egitimi, diyabetin ayrilmasi miimkiin olmayan bir parcasi olup
diinyada diyabet egitimiyle glisemik kontroliin saglanabildigi, hastaneye yatiglarin
azaltildig1 ve komplikasyonlarin geciktirilebildigi ya da Onlenebildigi bilinmektedir.
Egitim, diyabetin yonetiminde etkilidir ve metabolik kontrolii de iyilestirdigi
arastirmalarla da kanitlanmistir (6). Diyabeti olan kisinin evinde kendi kendine kan
sekeri diizeylerini Ol¢ebilmesi, ani kan sekeri diismeleri ve ylikselmelerinin erken
saptanabilmesi ve gereken dnlemlerin alinabilmesi i¢in son derece énemlidir (7). Bu
isleme evde kan sekeri izlemi (self monitoring of bloog glukoz-SMBG) denir ve bu
tedavinin ayrilmaz bir pargasidir. Kan sekeri ol¢timii; kan sekeri olgiim cihazi
(glukometre) ve Ol¢tim gubugu (strip) ile 6l¢iiliir. Cihazlarin kendilerine 6zgii 6l¢giim
cubuklar1 ve kullanim talimatlar1 bulunmaktadir. Bu yiizden diyabeti olan kisi dl¢ctim
cthazini nasil dogru kullanacagini ve bakimlarini nasil yapacagini bilmesi gerekir (7).

Kan glukozunu 6l¢me teknigi icin egitimin, yeni tan1 konan biitiin diyabet hastalarina
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verilmesi ¢ok dnemlidir. Olgiimler {i¢ 6giinii de yansitabilecek bicimde aglik, tokluk

ve 0zel durumlarda da sabaha kars1 degerleri verebilecek sekilde yapilmalidir (8).

Bu ¢alismada Tip 1 Diyabetli hastalar igin ‘Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyet

Olgegi’ nin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi arastirilmustir.

Glikoz seviyelerini dlgmek i¢in hastalar i¢in bir¢cok farkli cihaz
mevcuttur. Glikoz izleme cihazlar1 ile tedavi memnuniyetini ve bunun kalitesine
etkisini degerlendirmek igin Polonsky ve arkadaslar (68) tarafindan ‘Glikoz izleme
Sistemi Memnuniyet Olcegi’ (GMSS) gelistirilmistir. Olgek dort alt faktorlii olup 5°li
likert seklinde 14 sorudan olusmaktadir. . Glivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha
degeri 0.820 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada 6lcegin gecerlilik ve giivenirligini arastirmak i¢in dogrulayici
faktor analizi yapildi, giivenirliligi ayrica i¢ tutarlilik kullanilarak hesapland.
Polonsky ve arkadaslarinin yaptig1 calismada faktor yiikleri 0.525 ile 0.921 arasinda
degismektedir. Bizim ¢calismamizdaki maddelerin faktor yiikleri ise 0.389 ile 0.769
arasinda degismekte olup kabul edilebilir faktor yiik degeri olan 0.32°nin {izerindedir.
Olgegin alt faktdr korelasyonlarina bakildginda 0,93-0,63 arasinda korelasyon
goriilmiistiir ve 6lgegin orijinal halinde ise 0,17-0,53 arasinda korelasyon goriilmiistiir.
Tiirkge Olcek formunda alt faktorlerin orijinal dlgege gore daha kuvvetli korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 0.814 olarak
bulunmustur. Cronbach Alfa katsayismin 0.70 ve {izerinde olmast o6l¢egin
giivenirliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. 0,80<a<1,00 olmasi, dl¢egin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular sonucunda
Olcegin i¢ giivenirliginin yeterli oldugu, tilkemizde kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢ek
oldugu gosterilmistir.

Polonsky ve ark. larinin (68)yaptig1 ¢alismada hastalarin glikoz isleme sistemi
memnuniyet Olcegine verdigi yanitlarin ortalamasi 3.76 + 0,60 olarak bulunmustur.
Bizim ¢aligmamizda ise glikoz izleme sistemi memnuniyet 6lgegine verilen yanitlarin
ortalamasi 3,40 + 0,66 bulunmustur.

Polonsky ve ark.nin yaptiklar1 ¢calismada dlgek puanlari ile HbAlc diizeyleri,
kan glukozunu belirli araliklarla diizenli sekilde 6l¢me, son bir haftada kan glukoz
diizeyinin <70 mg/dl altina diismesiyle yasanan semptomlar arasinda anlamli iliski

saptanmistir. Yas, cinsiyet, etnik koken, diyabet siiresi, egitim durumu, BKI, insulin
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kullanim sekli, komplikasyon varlig1 ve sayisi, diyet ve egzersiz yapma durumu, ilag
kullanim durumlan ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Bizim ¢alismamizda yas, cinsiyet, BKI, komplikasyon durumu, hipoglisemi
yasama durumu ile 6l¢ek puanlari arasinda anlaml iligki saptanmamustir. Ayrica ek
olarak sorguladigimiz gelir durumu, ek hastalik varligi, hastalarin sinirlenme durumu
ile de istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Sosyodemografik verilere iligkili olabilecegini diisiinerek ekledigimiz iyilik
algisi-yasam kalitesi ve egitimin iyi olma algisi ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmistir. Ayrica insulin pompasi kullanan ve giin i¢inde
5 ve daha fazla kez 6l¢iim yapmalar1 kalem insulin kullananlara gore anlamli olarak
fazla bulunmustur (p=0,015). Egitim durumlar1 incelendiginde iiniversite ve iizerinde
egitim alanlarin ortalama 6l¢ek puanlar digerlerine gore anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p=0,027). Diyabet i¢in diyet yapanlarin 6l¢ek puanlari1 da anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Polonsky ve ark. larmin yaptig1 calisma ile benzer sekilde calismamizda
katilmeilarin HbAlc degerleri ile 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli ters
korelasyon bulunmustur.

Calismamizda c¢oklu regresyon analizi yapilmis olup insulin kullanim sekli,
HbA Ic, yasam kalitesi ve egitim iyiliginin yordayici faktorler oldugu tespit edilmistir.
Diizeltilmis R*=0.265 olarak saptanmis olup glikoz izleme sistemi memnuniyetinin

toplam varyansin % 26.5 sinin bu degiskenlerce agiklandig1 saptanmaistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Glikoz izleme cihazlar ile tedavi memnuniyetini ve bunun kalitesine etkisini

degerlendirmek icin Polonsky ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ‘Glikoz izleme

Sistemi Memnuniyet Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin iilkemizde uygulanabilecek

gegerli ve giivenilir bir 6lgek olup olmadigini aragtirmak i¢in 152 Tipl DM li hasta ile

yaptigimiz ¢alismanin sonuglart soyledir:

1.

10.

Aragtirma 50 kadin, 102 erkek olmak iizere toplam 152 Tip 1 diyabet
hastasi ile yapilmistir.

Polonsky ve ark.lari tarafindan olusturulan ‘Glikoz Izleme Sistemi
Memnuniyet Olgegi’ nin Tiirk¢e uyarlamasi iilkemizde uygulanabilecek
gecerli ve glivenilir bir dlgektir.

Bu calismada 6lgegin gegerlilik ve giivenirligini arastirmak i¢in dogrulayici
faktor analizi yapildi, glivenirliligi ayrica i¢ tutarlilik kullanilarak
hesaplandi.

Calismamizdaki maddelerin dogrulayic1 faktor yiikleri 0.38 ile 0.76
arasinda degismekte olup kabul edilebilir faktor yiik degeri olan 0.32’nin
tizerinde saptanmistir.

Olgegin Cronbach alpha degeri 0.814 saptanmustir

Katilimcilarin - 6lcege verdigi yamitlarin  ortalamas:t 3,40 + 0,66
bulunmustur.

Caligmamizda yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda insulin kullanim
sekli, HbAlc, yasam kalitesi, egitim iyiliginin yordayici faktorler oldugu
saptanmistir (R?=0,265).

Insiilin pompasi kullanip giinde 5 ve iizeri kez kan glukozu o6lgiimii
yapanlarin 6l¢ek puanlar arasinda anlamli iliski bulunmusgtur.

Universite ve iizerinde egitim alanlarin 6lcek puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Tyilik algis1 kétii olanlarin digerlerine gére dlgek puanlar1 anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

46



11.

12.

13.

14.

Egitim iyiligi algis1 iyi olanlarin ortalama 6l¢ek puanlari digerlerinden
anlamli sekilde daha yiiksek saptanmaistir.

Diyabet i¢in diyet yapanlarin 6l¢ek puanlari da yapmayanlara gére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur.

HbAlc ile dlgek puanlart arasinda anlamli ters korelasyon saptanmasina
ragmen HbAlc ile yas, diyabet siliresi ve BKI arasinda korelasyon
saptanamamigtir.

Calismamizda yas, cinsiyet, BKI, komplikasyon durumu, hipoglisemi
yasama durumu, gelir durumu, ek hastalik varligi, hastalarin sinirlenme

durumu ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamastir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Ada: Tip 1 Diyabetli Hastalar icin ‘Glikoz Izleme Sistemi Memnuniyet Anketi
(GMSS)’nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi

Arastirmanmn I¢erigi: Bizde bu ¢alismamiz ile GMSS 6l¢eginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliligini
test ederek tip 1 diyabetli hastalarda glukoz takiplerinin hastalarin algilamalari ile birlikte pratik
kullanima sunulmasini ve gelecekte olasi tedavi yararlarinin artirilmasina katkida bulunmay1
planladik.

Arastirmanin Amaci:

Onaylanmis, kapsamli bir 6l¢eklerin bulunmadig1 durumlarda, farkl glukoz cihazlari arasindaki degisen
psikolojik etkileri, algilanan memnuniyeti incelemek ve bu cihazlarin ve 6zelliklerinin hastalar ve kendi
kendine bakimi iizerinde kabul edilebilirligin, uygulanabilirligini belirlemek zordur. Bu ihtiyaclari
karsilamak icin, Glukoz izleme Sistemi Memnuniyeti Anketi (GMSS) gelistirilmis ve dogrulanmustir.

Bu anket once gelistirilen 6lgeklerin giiglii yonleri lizerinde durmakta ve sinirlamalarin gogunu ele
almaktadir. Glikoz izleme sistemlerini degerlendiren Tiirk¢e bir 6l¢iim yontemi bulunmamaktadir.
Bizde bu ¢alismamiz ile GMSS 6lgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini test ederek tip 1 diyabeti
olan hastalarda glukoz takiplerinin hastalarin algilamalar1 ile birlikte pratik kullanima sunulmasini ve
gelecekte olasi tedavi yararlarinin artirilmasina katkida bulunmayi planladik.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay (01.04.2018 - 31.09.2018)
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Gaéniillii Sayisi: 150

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Veri toplamak igin arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis bir sosyo-demografik veri anketi ile Glikoz izleme Sistemi Memnuniyeti Anketi’
uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Glikoz izleme sistemlerini degerlendiren Tiirk¢e bir dl¢iim yontemi bulunmamaktadir. Bizde
bu calismamiz ile GMSS 6lgeginin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligini test ederek hem tip 1 diyabeti
olan hastalarda glukoz takiplerinin hastalarin algilamalari ile birlikte pratik kullanima sunulmasini ve
gelecekte olasi tedavi yararlarinin artirilmasina katkida bulunmayi planladik.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Caligma sirasinda karsilasilabilecek risk veya rahatsizlik yoktur.

4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
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Onaylanmig, kapsamli bir Ol¢eklerin bulunmadigi durumlarda, farkli glikoz cihazlar
arasindaki degisen psikolojik etkileri, algilanan memnuniyeti incelemek ve bu cihazlarin ve
Ozelliklerinin hastalar ve kendi kendine bakimi iizerinde kabul edilebilirligin, uygulanabilirligini
belirlemek zordur. Bu ¢alismamiz ile hastalarin giin gegtikge degisen teknolojik yenilikler ile degisen
glikoz izleme-takip sistemlerinin degerlendirilmesi yapilabilecek, hastalarin kendilerine uygun cihazlar
ile takip yapabilmeleri saglanabilecek, tedavi uyumlari artirilabilecektir.

5.GEBELIK
Bu alanla ilgili uygulama yapilmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER KONUSUNDA
BIiLGILENDIRiLME

Katilimciya herhangi bir girisimsel olan ve/veya olmayan tahlil, tetkik, test, tibbi ve/veya cerrahi
tedavi uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Tam ve dogru sekilde doldurulmayan anketler ¢caligma dis1 birakilacaklardir
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN iRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma dis1 bir ilag almak durumunda
kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Dog. Dr. Baris Onder Pamuk  Tel: 0505 5674982
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Anket caligmasina katilmak size maddi ve manevi bir zarar vermeyecektir. Calismaya katilmaniz i¢in
size herhangi bir zorlama yapilmayacaktir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKIiLME
HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligsmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢aligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILiK:
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Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin
igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve
sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan Aragtirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:

55



Ek 3: Tip 1 Diyabetli Hastalar I¢in ‘Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Olgegdi’nin

Tirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi1 Anket Sorulari

1-SOSYO - DEMOGRAFIK VERI ANKETI

1-No:

2-Yas:

3-Cinsiyet

4-Egitim Durumu:

1)Okur-yazar degil ~ 2) ilkokul ~ 3) Ortaokul ~ 4) Lise

5-Ekonomik Durumu:

1)Gelir gidere denk 2) Gelir giderden az

6-Hangisi sigara icme durumunuzu en iyi tarifler?

1. Hig sigara icmedim
2. I¢mistim ama artik igmiyorum
3. Halen ara sira sigara igiyorum
4. Halen her giin sigara i¢ciyorum
5. Diger (Belirtiniz).......................
7-Hangisi alkol kullanma durumunuzu en iyi tarifler?
1. Hig alkol igmedim
2. Eskiden kullanirdim ama artik hi¢ alkol igmiyorum
3. Halen ara sira alkol i¢iyorum
4. Halen her giin diizenli alkol i¢iyorum
5. Diger (Belirtiniz).......................

8-Egzersiz/yiiriiyiis yapiyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

5) Universite

3) Gelir giderden fazla

9-Evet ISE: Genellikle hangi sikhkta egzersiz/yiiriiyiis yapiyorsunuz?

1.

Her giin.............. dakika

2. Haftada en az 3—4 giin 45 dakika.
3. Arasmra
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4. Hic, ISE neden,
VAZINIZ ottt ettt ettt et e st e e et eebe et e entesseenteeneenaeennes
5. Diger (Belirtiniz)..........................

10-Kag yildir diyabetiniz var?.........ccoveecveicssencsssarccsanesnns

11-Diyabet icin onerilen beslenme tedavisini uygulayabiliyor musunuz?
1)Evet

2)Hayir

12-Insiilin tedavisini nasil uyguluyorsunuz?
1.Hazir kalem insiilin ile
2. Pompa ile

13-Doktor tarafindan tamis1 konmus veya siirekli ila¢ kullandiginiz diyabet
disinda bir hastaligimz var mi?

1. Evet
2. Hayir, yok
14-Diyabet disinda baska bir hastaligimz varsa neler? (Birden fazla sik

isaretlenebilir).

1. Hipertansiyon

2. Kolesterol yiiksekligi

3. Kalp hastalig

4. Diger ISE ne(ler)? Yazimiz....................

15-Siirekli kullandigimiz diyabet disinda bir ila¢c var nm?

1. Hayir, yok
2. Evet, ISE ne(ler)? Yaziniz....................

16-Doktorunuzun énerdigi ilaclar1 alryor musunuz?

Evet, bagtan beri ilaclarimi diizenli kullanmaktayim
Tedavi basland1 ancak diizenli ilag kullanmiyorum
Hayir, ilaglart hi¢ kullanmadim

Bazi ilaglarimi diizenli almiyorum

5. Diger(Belirtiniz) .......c.cocceuennn..

17-Onerilen ilaclar kullanmiyorsaniz, neden? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

L=

Hastalig1 kabullenemedim

Bagimli olmaktan korktum

Her giin ilag almak can sikici geldi

Saglik glivencem yok

Bagka merkezde tahlillerimi tekrar yaptirmak istedim.

Al

57



6. llag yan etkilerinden gekiniyorum.
7. Es, dost, komsular hemen ilag almamami ve biraz beklememi soylediler. .
8. Diger (Belirtiniz)...........

18-Siirekli kullandigim ilaclarim sagh@imin diizelmesine etkili oluyor (Size en

uygun sikki isaretleyin)

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum

3. Fikrim yok

4. Katilmiyorum

5. Kesinlikle katilmiyorum

19-Diyabet icin hangi siklikla doktor kontroliine gidiyorsunuz?

iki ayda bir kez
Ug —Alt1 ayda bir kez
Yilda bir kez

S S

20-Evde glikometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapiyor musunuz?

Hayir

Ayda 1

Haftada 1

Haftada birkag kez
Giinde 1 kez

Giinde 2 kez

Giinde 2 kezden fazla

Nk Wb

21- Glikoz 6lciimlerinizi ne sikhikta doktorunuzla birlikte degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5
1: Hi¢gbir zaman

5: Her vizitte

22-Diyabet Egitiminizi Nereden Aldimz?

Doktor

Hemsire

Grup egitimleri
Televizyon, dergi, kitap vb.
Diger diyabetliler

Internet

Okul

Egitim almadim

PN A WD =
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23-Diyabetle ilgili iyi egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr
24-Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) Konusunda Egitim Aldimz Mi?

1. Evet
2. Hayr

25-Hipoglisemiyle (kan sekeri diisiikliigii) ilgili iyi egitim aldigimiz1 diisiiniiyor

musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

26-Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) sirasinda hissettiginiz belirtiler nelerdir?

27-Son 1 hafta icinde ka¢ kez kan sekeriniz 70 mg/dl ‘in altina indi?

1. Hig
2. lyada?2kez
3. 3 yada daha ¢ok

28-Son 1 hafta icinde kac¢ kez hipoglisemi (kan sekerinin normalden ¢ok
diismesi) sikayetleri yasadiniz

1. Hig
2. lyada2kez
3. 3 yada daha ¢ok

29-Son 1ay icinde cabuk sinirlenme oldu mu?

1. Hayir
2. Evet,ISEkackez..............

30-Son 1ay icinde yemekten once sinirlilik hali oldu mu?

1. Hayir
2. Evet, ISEkackez..............

31-Son 6 ay icinde ciddi hipoglisemi (kan sekerinin normalden cok diismesi)

oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr

32-Diyabete bagh herhangi bir komplikasyon olustu mu?

1. Evet
2. Hayrr
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33-Diyabete bagh komplikasyon gelismis ise neler? (Birden fazla sik

isaretlenebilir)

1. Retinopati
Nefropati
Noropati

2.
3.
4. Periferik arter hastalig1
5. Diyabetik koma

6.

Hipoglisemi

34-Yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?_

1. Mikemmel
2. lyi

3. Orta

4. Koti

5. Cok kotii

35-Son olgiilen HbA1C (%) degeri nedir? ......................

36-Kilo:

37-Boy:
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Ek 4. Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Olgegi

Glikoz izleme Sistemi Memnuniyet Olcegi

Uyarlama: Tip 1 Diyabet
Biz buradaki ankette sizin su anda kullanmakta oldugunuz glukoz takip
sisteminizle ilgili diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgileniyoruz.

Asagidaki her bir 68e i¢in, her ifadeye su anda kullanmakta oldugunuz glukoz
takip sisteminizle ilgili olarak ne kadar katilip katilmadiginiz1 gésteren en iyi numarayi
daire i¢ine alin. Bazi hastalar birden fazla takip sistemi kullanir, bu sorular
cevaplarken liitfen en ¢ok kullandiginiz takip sistemini degerlendirin.

£
. £
(=)
202 g N g _'b
= S| 3 2 s =
= ) > S > <
E E E £ = =
& = = = w =
=55 5 =2 2
M| =
g
<
Diyabetim ile islerimin nasil
ilerledigi konusunda kendimi daha
1 . 1 2 3 4 5
memnun hissetmeme yardimci
oluyor.
Diyabet hakkinda diigiinmek
N o e 1 2 3 4 5
2 | istedigimden fazla diistindiiriiyor.
Kullanmasi ¢ok uzun zaman 1 ) 3 4 5
3 | aliyor.
O}n}asm"l istedigim kadar dogru | 5 3 4 5
4 | goriinmiiyor.
s Beni ¢ok endiselendiriyor. 1 2 3 4 5
Kullagmak cok zor, ¢aba 1 5 3 4 5
6  gerektiyor.
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Bana tamamen giivenmedigim
sayilar1 / diizeyleri veriyor

Seker hastaligindan daha az
kisitlanmis hissetmeme yardime1
oluyor.

Seker hastaligimdan beni daha da
biktirtyor / yildiriyor.

10

Hayatimda daha kendiliginden
olmama / dogal olmama yardimci
olur.

11

Cok fazla cilt tahrisi veya
morarma olusturur.

12

Genellikle bana mantikli olmayan
sonuglar verir.

13

Beni daha moralsiz ve depresif
hissetiriyor.

14

Hayatta yeni deneyimlerime daha
acik olmama yardimci olur

15

Kullanmak ¢ok ac1 verici.
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