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OZET

Bu calisma; Aralik 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Kliniginde, Tip 2
diyabeti olan bireylerin insiilin tedavisini kabullenme ve uyum siireclerindeki
deneyimlerini belirlemek amaciyla niteliksel tipte yapildi. Arastirmaya insiilini
uygulama egitimini almis olup insiilin kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 16 hasta dahil edildi. Veriler, goriisme formu ve derinlemesine goriisme
yontemi ile toplandi. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 %53.7+11.9
yil ve %75°1 ise erkek idi. Diyabetli bireyler arastirma ile ilgili bilgilendirilerek
yazili onaylar1 alindi. Ortalama 9 dakika siiren goriismeler, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinarak 24 saat sonra verilerin yazili dokiimii ¢ikarildi. Demografik
ozellikler i¢in istatistiksel veriler kullanildi.Niteliksel verilerin analizinde ise
icerik analizi yontemi kullanildi.Analiz sonuglart dogrultusunda, temalar
belirlenerek  s6z  konusu  temalar  iizerinden ¢alisma  sonugclari
degerlendirildi.Arastirmaya katilan bireylerin deneyimlerinden elde edilen
ifadeler gruplandirilarak verilerin birlestigi dort ortak kod grubu saptandi.Bu kod
gruplar insiilinle tanigma, insiilin algisi, insiilinle yasam ve insiilin uygulamasi
olarak anlamlandirildi. Sonug olarak; bireylerden elde edilen ham verilerden
instiilinle tanigmada; bilgi eksikligi, bilingsizlik, insiilin algisinda; korku, iiziintii,
kabullenme, insiilinle yasamda; tedaviyi siirdirmede uyum gigliigi,
aligkanliklarin degismesi, sosyal ¢evrede enjeksiyon yapma problemi, toplumun
instilinle ilgili diistinceleri, kendini daha iyi hissetme, insiilin uygulamasinda ise;
insiilin uygulama hatalar1, insiilini tasima problemi, igne korkusu ve bilgi
eksikligi olmak {izere toplam 14 tema ¢ikarildi. Bireylerin tedaviyi kabullenme
ve uyum saglamalarint kolaylastirmak i¢in diyabet egitiminin ilk safhasinda
insiilin tedavisinden bahsedilmesi, bireysel gereksinimlere gore planlama
yapilmasi ve empatik bir yaklasimla insiilin tedavisini kabullenme siire¢lerine

yardim edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insiilin tedavisi, uyum siireci



SUMMARY

Determination of Acceptance of Insulin Therapy and Experience During
The Adaptation Period in Type 2 Diabetic Patients

This study was carried out qualitatively in type 2 diabetic patients followed
at OndokuzMayis University Endocrinology and Metabolism Department
between December 2014 and April 2015, to investigate acceptability of insulin
therapy and experiences of patients during the adaptation period. Sixteen
patients who got insulin injection education, using insulin therapy and willing to
participate in the study were included in the study. Data were collected with
interview forms and in-depth interview method. The mean age of the patients
was 53.7 £ 11.9 years and 75% were male. All patients gave written informed
consent. Mean interview time was 20 min. Interviews were recorded with a
voice recorder and written records were printed after 24 hours. Statistical
methods were used for demographic variables. Content analysis was used for
qualitative variables. Themes were defined in line with the results of analysis
and study results were evaluated via these themes. Statements obtained from the
experiences of patients were grouped into four common code groups. These
code groups were acquaintance with insulin, perception of insulin, living with
insulin and administration of insulin. In conclusion, from the raw data obtained
from patients 14 themes were obtained. These themes were as follows:
Foracquaintance with insulin lack of knowledge; for perception of insulin fear,
sadness, acceptance; for living with insulin compliance difficulties in
maintaining therapy, changing habits, injection problems in social environment,
the opinion of the community about insulin, feeling good and for administration
of insulin mistakes in insulin injection, problems in carrying insulin, fear of
infection and lack of knowledge. For better acceptance and compliance of
treatment, mentioning about insulin, planning treatment according to individual
needs and showing empathy to help the acceptance of insulin should be taken
into account during the first phase of education.

Keywords: Diabetes, insulin treatment, adaptation period



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Giris

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisinde ki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerinden yeterince yararlanamadig,
siirekli tibbi bakim gerektiren, sikli§1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle tiim
diinyada onemi gittikge artan kronik bir metabolizma hastaligidir(ADA 2010;
Bennet and Knowler 2005; TEMD 2015). Diyabet, yasam bi¢imi degisiklikleri
gerektirir, uzun donemde viicudun c¢esitli organ ve sistemlerinde hasarlara,
fonksiyon kayiplarina yol acar. Bireyin yasam kalitesini azaltir, yliksek tedavi
harcamalar1 ve is giicli kayb1 nedeniyle hastayi, aile ve toplumu biiyiik oranda

etkiler(Citil ve ark. 2010; Ozdogan 2007).

Degisen beslenme aligkanliklari ve sedanter yasamin benimsenmesiyle
gelisen yasam tarzi degisiklikleri diyabet prevalansini hizla yiikseltmektedir.
Uluslararast Diyabet Federasyonuna gore 2013 yil1 itibari ile diinyadaki diyabetli
hasta sayis1 382 milyon iken bu sayimnin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592
milyona ulasacagi dngoriilmektedir(IDF 2013).

Tiirkiye’de 7 milyon kadar diyabet hastasi oldugu ve diyabetin artig hizinin
da diinya ve Avrupa genelinin tizerinde bulundugu belirtilmistir (Satman ve ark.
2013).

Iki temel tipe ayrilan diyabet tiplerinden Tip 1 diyabette tam insiilin
yetmezligi, Tip 2 diyabette ise kismi insiilin yetmezligi ya da periferde insiilinin
etkisizligi s6z konusudur. Bu nedenle Tip 1 diyabette ilk tan1 aninda, Tip 2
diyabette ise, oral antidiyabetik (OAD) tedavi, yeterli kilo kontrolii ve egzersiz
programina ragmen iyi bir glisemik kontrol saglanamiyorsa insiilin tedavisine
gecilir. Ancak yapilan ¢alismalar Tip 2 diyabetlilerin tan1 konulmasini izleyen

on yil i¢inde insiiline bagimli hale gelecegini 6ngdrmektedir(Lebovitz 2002;



Monahan ve Neighbors 1998; Nathan 2002; Wright et al. 2002). Gestasyonel

diyabet tedavisinde de gerek goriildiigiinde insiilin tedavisi baslanabilir.

Diyabetin iyi yonetilmesi i¢in en dnemli unsur hastanin tedaviye gosterecegi
uyumdur. Bu uyum; tibbi beslenme tedavisine uyum, egzersize uyum ve ilag
tedavisinin diizenli kullanimina dair uyum olarak siralanabilir. Tedavinin tiim bu
asamalarinda uyumu kolaylastirmak i¢in diyabet tanisi olan birey egitimlerle

desteklenmelidir.

Insiilin tedavisi baslanan hastalarin insiilin kullanimi egitimi ile beraber
tibb1 beslenme ve egzersiz egitimlerini almalar1 ve kendi saglik sorumluluklarini
istlenmeleri beklenir. Bu sorumluluklar; 6nerilen sekilde insiilin enjeksiyonu
yapmak, kan sekeri sonuglarina gore insiilin dozlarin1 ayarlamak, beslenmelerine
ve egzersiz programlarina dikkat etmek olarak siralanabilir. Hastalardan,
beklenen bu sorumluluklar1 yerine getirmeleri beklenir. Ancak hastalar karmagik
bakim ve tedavileri uygulamaya calisirken ¢cogunlukla giicliik ¢ekmekte ve uyum
sorunu yasayabilmektedirler. Bu uyum giicliiklerinin nedenleri arasinda ise
korku ve endisenin Onemli bir yer tuttugu goriilmektedir(Lebovitz 2002;

Monahan ve Neighbors 1998; Nathan 2002; Wright et al. 2002).

Hastalar insiilin tedavisine baslarken; “Simdi ciddi sekilde hastayim” diye
diistinerek hastalik tizerindeki kontrollerini kaybetme duygusuyla, basarisizlik ve
caresizlige yol agmasina neden olan bir sorunolarak tanimlayarak,enjeksiyon
korkusu vb. gibi farkli nedenlerle tedaviye baglama ya da siirdiirmede genelde

goniilsiiz olarak reddederler(Snoek 2002).

Yine insiilin tedavisi genellikle son ¢are olarak diistliniilerek kendi yaptiklar
bir hatanin sonucu veya cezasi olarak algilanabilmektedir(Marrero 2007). Saglik
profesyonelleri tarafindan insiilin tedavisi son ¢are olarak sunuldugunda da yine
olumsuz algilanmakta ve bu da hasta agisindan kati bir inkar ve kaginmaya yol

acmaktadir(Polonsky et al. 2005; UKPDS 1998).

Yapilan galismalarda goriildiigli tizere Tip 2 diyabetli hastalar i¢in insiilin

tedavisi korku, endise ve bilgi eksikligi gibi farkli nedenlerden dolay1 kolay



kabullenilebilir bir tedavi sekli gibi gériinmemektedir.Hem evrensel bir tanimin
olmamasi, hem de saglik profesyonelleri tarafindan durumun goz ardi edilmesi,
yaygin goriilen bu sorunun goriiniir kilinmasinda ve yonetiminde giicliik
yaratmaktadir(Celik 2014).Bu nedenle insiilinle ilgili bilgi eksikliklerinin
giderilmesi ile hastalara verilen insiilin egitiminin durumun yonetimini

kolaylastiracagi ve hasta uyumunda 6nemli bir adim oldugu diistiniilmektedir.

Diyabet tedavisinde egitimin 6nemi kaginilmazdir. Bu egitimlerden biri olan
insiilin egitimi de diyabet hemsiresinin 6nemli sorumluluklarindan biridir.
Diyabetli bireye insiilin uygulama bilgi ve becerisini kazandirmak onemlidir,
ancak bu bilgi ve becerinin kazandirilmasinda bireyin insiilini kabullenmesi ve

tedaviye gosterdigi uyum siiregleri de dikkate alinmalidir.
1.1. Amag

Bu arastirma; Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavisini
kabullenme ve uyum siireglerine iliskin deneyimlerini genis bir yelpazede
ayrintili olarak belirlemek ve aragtirma sonucunda diyabetli hastalara egitim
veren diyabet hemsirelerine, verdikleri insiilin egitimlerinde yol gdsterici olmak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Onemi

Diyabet, pankreasin insiilin sekresyonunun mutlak veya rolatif yetersizligi
veya inslilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu
gelisen, hiperglisemi ve glukagon yiiksekligi ile karakterize; karbonhidrat,
protein ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, akut metabolik ve
kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan bir sendromdur. Giinlimiizde
diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada énemi gittikge artan
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizli degisim
ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle Tip 2
diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. 2013 yil1 itibari ile diinyadaki diyabetli
birey sayist 382 milyon iken bu saymin 2035 yilinda %55 oraninda artarak 592
milyona ulasacag1 ongoriilmektedir(IDF 2013).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I calismas1 sonuglaria
gore Tip 2 diyabet prevalansi %7.2, bozulmus glukoz toleransi(BGT) siklig1 ise
%6.7 olarak bulunmustur(Satman ve ark. 2002). Yakin zamanda yayimlanan
TURDEP-II ¢alismasinda ise iilke genelinde 20 yas {lizerinde 26.499 kisi
incelenmis ve Tip 2 diyabet sikliginin gecen yillarda 6nemli derecede arttig1 ve
%13.7° ye vardig1 goriilmiistiir(Satman ve ark. 2013). Tiim diinyada diyabetli
bireylerin %46’sin1 heniiz tan1 konulmamis vakalar olusturmaktadir. Tiirkiye’de
de TURDEP-II ¢alismasi verilerine gore diyabetli bireylerin %45.5" i
hastaliklarinin varligindan haberdar degildir(Satman ve ark. 2013).Diyabet; tim
diinyada 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligi, inme, alt solunum yolu
infeksiyonlar1, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyare ile iligkili
hastaliklar, insan immun eksiklik viriisii/akiz immun eksiklik sendromu
HIV/AIDS ve solunum yolu kanserlerinden sonra 8. sirada yer almaktadir. WHO
2013 yilinda tiim diinyada 5.1 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlari

nedeniyle hayatini kaybettigi rapor edilmistir(IDF 2013). Bu dlimlerin yaklasik



yaris1 60 yas ve alt1 hastalarda goriilmektedir ki bu oran az gelismis bolgelerde

%75’ e kadar ¢ikmaktadir (TDP 2014).

Insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem
bireye hem de {ilkelerin saglik sistemlerine maliyeti oldukga ytksektir. Tiim
Diinya’da diyabet ve iligkili hastaliklar i¢in harcanan para 2013 yilinda 548
milyar Amerikan Dolar olarak belirlenmistir (IDF 2013).Diyabet ve iliskili
hastaliklarin takip ve tedavi maliyetlerinden kaynaklanan dogrudan maliyetler
yaninda, bireyin 1§ verimliliginin azalmasi, yasam siiresinin kisalmasi ve hasta
yakinlarinin mesguliyetlerinden kaynaklanan dolayli maliyetlerin de goz 6nilinde

bulundurulmasi gerekir.

Bu nedenlediyabetin kisiye ve topluma yiikiinii azaltmak i¢in hastaligin ve
gelisebilecek komplikasyonlarin olabildigince erken donemde taninmasi ve

uygun sekilde tedavi edilmesi gerekir.

2.2. Tip 2 Diyabet

Gegmiste “insiiline bagimli olmayan diyabet”, “Erigkin diyabet” veya “Tip
2 diyabet” olarak da isimlendirilen Tip 2 Diabetes Mellitus tiim diyabet
olgulariin %90’dan fazlasin1 olusturmaktadir ve en yaygin goriilen diyabet
formudur(ADA 2014). Diyabet belirtileri ortaya ¢ikmadan once 5-15 yil gibi

uzun siiren bir asemptomatik (prediyabet) donemi vardir.

Tip 2 diyabet, obezite ve fiziksel inaktiviteye bagl olarak genellikle daha
stk goriilmektedir. Hastaligin temelinde genetik olarak yatkin kisilerde yasam
tarz1 ile tetiklenen ve giderek artan insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin
salinimi s6z konusudur. Tiim diinyada toplumun %5-10"u Tip 2 diyabetlidir(IDF
2013).

Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya cikar ve yas ilerledikge

siklig1 artar. Bununla beraber, son yillarda yasam sekli ve giinliik aktivitelerdeki



degisiklikler ve artan obezite siklig1 nedeniyle ¢cocuk ve adolesan yaslarinda da

Tip 2 diyabet siklig1 artmaktadir.

Bireylerde hiperglisemi yavas yavas gelistiSinden diyabetin klasik
semptomlarmin fark edilmesine yol agacak ciddiyete ulasmasi zaman alabilir.
Buna karsin tani almamis olduklar1 yillarda bile bu hastalar, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan risk altindadir. Tip 2 diyabetli
bireylerde ¢ogu zaman insiilin seviyeleri normal, hatta yliksek gibi goriinse de
varolan insiilin kan glukoz diizeylerini yeterince diigiirecek etkinlikte degildir.
Bu insiilin direnci, kilo verilmesi ve/veya hipergliseminin farmakolojik olarak
tedavisi ile iyilesebilir. Tip 1 diyabetin aksine, Tip 2 diyabetli bireylerde
cogunlukla tanidan sonraki ilk yillarda ve 6nemli bir kisminda da hayat boyu
insiilin ihtiyac1 gorilmez. Birgok hasta saglikli (diizenli ve dengeli) beslenme,
yeterli fizik aktivite ve OAD ile hipergliseminin etkilerinden korunabilir.
Zamanla kan glukoz diizeyleri kontrol edilemediginde, 6zellikle hastaligin ileri

donemlerinde insiilin kullanilmas1 gerekebilir.
2.2.1. Tip 2 diyabet tedavisi

Tedavinin Amaclari

Glikoz regiilasyonunu saglamak.

Akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek.

Biiylime ve gelisimin fizyolojik siire¢te devam etmesini saglamak.
Gebelikte anne ve fetiis ile ilgili komplikasyonlar1 azaltmak.
Enfeksiyon sikligini ve siddetini azaltmak.

Yasam kalitesini artirmak.

N o g s~ wDh e

Omrii uzatmak.

Tip 2 diyabetin tedavi edilmesiyle erken glisemik kontroliin saglanmasi,
hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabette basarili glisemik regiilasyon yapildigim
sOyleyebilmek i¢in plazma glikozu ve HbAlc degerlerinin(Tablo 1) belli sinirlar
icinde olmasi gerekmektedir(ADA 2015).



Tablo 1: Eriskin Diyabetiklerde Glisemik Hedefler

Ogiin 6ncesi kapiller plazma glikozu 80-130 mg/dI
Ogiin sonras1 pik kapiller plazma glikozu < 180 mg/dl
HbAlc < %7

Gebelerde glisemik hedefler farklilik gdstermektedir. Ogiin 6ncesi plazma
glikozu <95 mg/dl, 1. saat tokluk plazma glikozu < 140 mg/dl, 2 saat tokluk
plazma glikozu <120 mg/dl olmalidir(ADA 2014).

Glisemik kontroliin saglanmasi yaninda kardiyovaskiiler risk faktorleri de

(hipertansiyon, dislipidemi ve digerleri) tedavi edilmelidir.

Yasli hastalarda ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyanlarda hedef HbAlc
diizeyi hastanin durumuna gore %7-8 arasinda degismektedir. Bunun yaninda
hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalardan kaginmak gerekir ¢ilinkii bu olaylar

kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olanlarda mortaliteyi artirabilir.

Tip 2 diyabet tedavisinde sadece farmakolojik tedavi secenegi yoktur.
Diyabetin tiim donemlerinde yasam tarzi degisiklikleri ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. Yasam tarzi degisikligi sadece kan glikozu iizerine olumlu etkili
olmaz, biitiin risk faktorleri lizerine de etkilidir. Yasam tarzi degisikliginin
degismez Ogelerinden ilki tibbi beslenme tedavisi, ikincisi de fizik aktivitenin
diizenlenmesidir. Diger temel hususlar; ideal olan viicut agirliginin korunmasi,
sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin sinirlandirilmasidir. Diyabet tanis1 konan
bir hastada hastaligin kontrolii ve tedavinin basaris1 i¢in hastaya ve hasta
yakinlarina diyabet nedenleri, tedavi segenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi,
0z bakim, kan glukoz diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen
durumlarla basa ¢ikma, komplikasyonlar1 tanima ve Onleme gibi konularda
egitim verilmesi onemlidir (TDP 2014). Verilecek egitimler de tipki ilag

tedavisin de oldugu gibi bireye 6zgii planlanmali ve yiiriitiilmelidir.



2.2.2.insiilin tedavisi

Insiilin, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan
bir hormondur. Temel etkisi kan glukoz diizeyini diisiirmektir. Insiilinin 1920°1i
yillarda bulunmasi diyabet tedavisinde bir doniim noktasi olmustur. Insiilin
yokluguna bagli olarak ortaya c¢ikan Tip 1 diyabet, insiilinin kesfinden 6nce
Oliimciil bir hastalik olarak bilinmekte iken insiilin tedavisinin uygulamaya
konulmasiyla tedavi edilebilir hastaliklar grubuna girmistir. 1984’e kadar
diyabetik hastalar enjektor ile insiilin uyguluyorken 1984’te insiilin kalemi
uygulamasina baslanmistir. Glinlimiizde, deri altina yerlestirilen kateter
araciligiyla Dbelirlenen miktarda stirekli olarak insiilin salinimi yapan

elektromekanik cihaz olan insiilin pompalar1 da yaygin olarak kullanilmaktadir.

Normal saglikli kisilerde insiilin salgilanmasi1 bazal ve bolus olmak iizere 2
tirti vardir. Bazal salimimda, yemeklerden bagimsiz olarak 24 saat boyunca,
portal vene insiilin salgilanmaktadir. Bazal insiilin esas olarak hepatik glikoz
cikisini engellemektedir. Giin boyunca ortalama saate 1 iinite bazal insiilin
salgilanir ve 24 saat boyunca salgilanan bazal insiilin miktar1 gilinlik toplam
salgilanan insiilin miktarinin %40-50’s1 kadardir. Yemeklerle beraber yiikselen
kan glikozunu karsilamak i¢in pankreas bifazik insiilin salgilamakta ve yemegin
durumuna gore portal vene salgilanan bolus insiilin miktar1 10 kata kadar

artmaktadir.

Tip 1 diyabetli hastalara genellikle 4’1ii ya da 5°1i doz insiilin verilir. Buna
yogun insiilin tedavisi denir. Nadir olarak giinde iki ya da {i¢ doz insiilin
verilmektedir. Yogun insiilin tedavisinde bazal ve bolus insiilin terimleri vardir.
Bazal insiilin giinde tek doz veya iki doz verilir, 6gilin aralar1 ve geceki glikoz
yapimini suprese eder, insiilin diizeyi hemen hemen sabittir, giinliik insiilinin
yaklasik %50’sini olusturur. Bolus (6giin siras1 veya dncesi) insiilin 6gilinlerden
hemen Once yapilir, yemek sonrasi hiperglisemiyi engeller, bir saatte ani artar,

keskin pik yapar, her 6giin giinliik toplam dozun %10-20’si yapilir.

Ulkemizde bazal insiilin olarak orta etkili Neutral Protamine Hagedorn

(NPH), uzun etkili (analog) olarak insiilin glargine ve insiilin detemir olmak
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lizere li¢ cesit insiilin vardir. Uzun etkili insiilin olan degludec insiilin ise
iilkemizde bulunmamaktadir. Ogiin &ncesi veya sirasi verilen bolus insiilinler ise
kisa etkili ve hizli etkili olmak lizere ikiye ayrilir. Regiiler insiilin kisa etkili
insiilindir. Hizlt etkili insilinler ise insiilin lispro, insiilin aspart ve insiilin

glulisine olmak tiizere {i¢ adettir ve bunlarda analog insiilindir (Tablo 2).

Tablo 2:Tiirkiye’de Bulunan Insiilinler ve Etki Siireleri

Etki
Insiilin Ad Etki Baslangici(Dakika) Pik Etki(Saat) Siiresi(Saat)
Regiiler Insiilin 30-60 2-4 6-8
Insiilin Lispro 5-15 1-2 3-4
Insiilin Aspart 5-15 1-2 3-4
Insiilin Glulisine 5-15 1-2 3-4
NPH Insiilin 60-120 5-7 13-16
Glargine Insiilin 60-120 Yok 22-24
Detemir Insiilin 60-120 Yok 18-24

Ulkemizde hazir karisim insiilinler de bulunmaktadir. Bu insiilinler daha
cok Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmaktadir. Tip 1 diyabet tedavisinde ise

nadiren kullanilmaktadir.

Ulkemizde Bulunan Hazir Karisim Insiilinler
A-Regiiler + NPH Karisim Insiilin

v Regiiler insiilin %30 + NPH insiilin %70
B-Analog Karisim Insiilinler

v' Bifazik Insiilin Aspart 30: Insiilin aspart %30+Insiilin protemin aspart %70

<

Bifazik Insiilin Lispro 25: Insiilin lispro %25+ Insiilin protemin lispro %75

v' Bifazik Insiilin Lispro 50: Insiilin lispro %50+ Insiilin protemin lispro %50
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Insiilin Tedavisinin Yan etkileri

1. Hipoglisemi

2. Kilo artis1

3. Insiilin 6demi

4. Immunolojik komplikasyonlar
a) Allerji
b) Antikor olusumu
c) Lipodistrofiler

d) Insiilin direnci

ol

. Dawn fenomani

(o3}

. Somogy etkisi
2.3. Diyabet Egitiminde Hemsirenin Rolii

Ik kez 1914 yilinda Elliott Joslin diyabet egitimi ve tedavisinde egitim
hemsirelerinin énemli bir rolii oldugunu bildirmistir. Giinlimiiz de hemsirelik
mesleginde cok sayida uzmanlik alani mevcuttur ve ilk kabul edilen uzmanlik

alani diyabet hemsireligi olmustur.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Standartlarina gore
Diyabet Egitim Hemsiresi; Diyabetli birey ile yakinlarinin bakimi, egitimi ve
danigmanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel

dal hemsiresidir.

Diyabet hastalarimin  bireysel hastalik y6netiminde ve hastalarin
desteklenmesinde hemsire onemli bir role sahiptir. Her kontrolde bireye aldigi
ilagc tedavisini diizenli siirdiirmesi ile ilgili egitim verir. Bunun yani sira,
diyabetli bireyin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi, motive
edilmesi, olumlu davranis seklinin kazandirilmasi1 ve silirdiirmesine yonelik
kapsaml1 olarak egitilmesi ve hastalig1 ile bas etmesi konusunda desteklenmesi

diyabet hemsirelerinin 6nemli sorumluluklar1 arasindadir.

Diyabet hemsiresi hastalarin 6z-yonetimlerinin desteklenmesinin yani sira;

ayni zamanda ailelerinin ve diger saglik profesyonellerinin egitimine de destek
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olmali, hasta i¢in diger saglik profesyonelleri ile birlikte bakim

planiolusturmalidir(Bostrom et al. 2012).
2.4.Insiilin Egitimi

Tip 1 diyabetliler tanidan itibaren insiilin enjeksiyonu kullanirken, Tip 2
diyabetli bireylerin ¢ok biiylik bir kismi tedavinin ilerleyen yillarinda insiilin

kullanmaya baslamaktadir.

Insiilin kullanan diyabetli bireylerde metabolik kontroliin saglanmasinda en
onemli faktorlerden biri, insiilin tedavisinin dogru uygulanmasidir(ADA 2009).
Insiilin tedavisi dogru uygulanmadiginda, cilt komplikasyonlar1, hiperglisemi ya
da hipoglisemi gelismesi ka¢inilmazdir. Giintimiizde insiilin kalemleri tedavide
en yaygin kullanilan yontemdir ve bu uygulama hastalara 6nemli o6l¢iide
uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Ancak bunun yani sira insiilinin dogru
kullanimi i¢in diyabetli bireylerin insiilini saklama, tasima sekli, dogru zamanda
dogru enjeksiyon bolgesine uygulama, doz ayarlama, uygun uzunlukta igne
kullanimi, kalemi dogru kullanma, enjeksiyon alaninin temizligi, cilde dogru ag1
ile girme, enjeksiyondan sonra ignenin ciltten ¢ikarilmasi ve kalem ucundan

cikarilarak atilmasi gibi teknikler hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekir.

Ayn1 zamanda insiilin tedavisi kullanan diyabetli bireylerin Tibbi Beslenme
Tedavisi (TBT), egzersiz ve insiilin tedavisi arasindaki dengeyi iyi anlamalar1 ve
bu dengeyi korumak igin bazi uygulamalara da dikkat etmeleri gerekir. Bunun
icin bireylerden kendi saglik sorumluluklarini listlenmeleri, gida alimlarini ve
egzersiz  programlarimi  diizenlemeleri, inslilin  enjeksiyonunu  dogru
uygulamalari, Onerilen sekilde kan sekerlerini dlgmeleri beklenmektedir.
Kliniklerde tiim bu egitimler diyabetli bireylere insiilin kullanimi egitimi olarak

anlatilmakta ve her kontrolde verilen bu egitimler tekrarlanmaktadir.

Kronik bir hastalik olan diyabette insiilin uygulamasi, tedavide glisemik
kontrolii saglamadaki onemli katkisinin yaninda, olusturdugu yan etki ve
komplikasyonlar nedeniyle hastada psikolojik ve sosyal boyutta sorunlara neden

olabilir. Hastalarin ¢ogu yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu diisiinerek korku
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ve tedirginlik hissi yasayabilir, tedavinin son asamasina gelindi seklinde bir
algiyla oncelikle insiilin tedavisini reddebilirler. Yapilan ¢alismalarda da
diyabetli bireylerin insiilin tedavisine geciste enjeksiyon korkusu ya da insiilinle
ilgili bilgi eksikligi (insiilinin bagimlilik yapacagi diislincesi, tasima problemi)
nedeniyle tedaviyi reddettikleri ve endiseler yasadiklar1 goriilmiistiir (Meece

2006; Rubin et al. 2009; Nakar 2007).

Aym sekilde insiilin tedavisinin baslanmasiyla aliskanliklarin degismesi,
giinliik yasamlarinin etkilenmesi ve toplumun insiilin tedavisine olan yaklagimi
da bireylerin tedaviye baslama ya da siirdiirmesinde engel teskil edebilmekte ve

kabullenmelerinde de sorun yasamalarina neden olmaktadir.

Yasanilan tim bu karmasik duygularin genelde bilgi eksikliginden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu nedenle egitim plan1 buna goére yapilmali,
insiilin tedavisine baslamadan Once diyabetli birey insiilin kullanimi ile ilgili
konularda desteklenmeli, korkunun asilmasi, tedirginlik ve endisenin giderilmesi

icin hastanin bilgi eksiklikleri giderilmelidir.
2.5. Hastalik Algisi

Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik ya da semptomla ilgili inang ve
beklentilerinin yansimasi(Moss et al. 2002) ve hastalik durumunun biligsel

goriiniimiidiir(Kocaman ve ark. 2007).

Kisilerin hissettigi hastalik algisinin, i¢inde bulunduklari durumla bas etme,
tedavinin kullanimi1 ve sonucu degerlendirmeyle ilgili oldugu(Williams and
Healy 2001) diyabetli hastalarda da yasam kalitesinin ruhsal boyutuyla iliskili
oldugu bildirilmektedir(Paschalides et al. 2004).

Hastalik durumunda bireylerin algilar1 farkli olmakla beraber, buna yonelik
gosterdikleri tepkilerde degisken olabilir. Kendilerince farkli diislinceler ve
degisik inaniglar gelistirebilirler. Bu durum hastaligin yonetimini ve tedaviye
uyumu olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Diyabet hastalarinda da, hastalik
algisinin iyi anlasilmast 6nemlidir. Boylece hastaligin yonetimi kolaylasir ve

glisemik regiilasyonda 6nemli bir etki saglanmis olur.
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2.6.Tip 2 Diyabette Tedaviye Uyum ve Onemi

Degisen bir durum karsisinda kisinin davraniglarim1 degistirmesi “uyum”,
hastanin sagligi ile ilgili kendisine yapilan onerileri kabul etmesi ve bu dnerilere

uyum saglamasi da “tedaviye uyum” olarak tanimlanir(Kousalya et al. 2012).

Ancak bu tanim sadece recete edilen ilaglarin diizenli kullanilmasina dair bir
uyum degil, hastanin saglik profesyonellerinin yaptiklar1 Onerilere, davranis
boyutunda gdstermis olduklart uyum seklinde genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir(Misdrahi et al. 2002). Bireyler yasamlarinda ki farkli sorunlar
karsisinda, belli ol¢iilerde uyum gosterme yetenegine sahip olmalarina ragmen,
hastalik zamanlarinda bu durum biiyiik 6lgiide etkilenmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarda bireyler yasam bi¢iminde ki degisikliklere uyma, ¢ok yonli kayip
yasama ve bagkalarina bagimli olmak zorunda kaldiklarindan uyum sorunlari
yasayabilmektedirler(Tel ve ark. 2010). Hastalarin kendilerine uygulanan
tedaviye uyum gostermeleri, tedavinin etkin olabilmesi ve hastalik boyunca
yasanan siireclerin olumlu yonde ilerlemesi ile dogrudan iliskilidir(Tel ve ark.

2010).

Diyabet kronik bir hastaliktir ve iyi yonetilemediginde diyabete bagli kronik
komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Diyabetin varligi, ayrica koroner kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklar1 gibi
makrovaskiiler sorunlarin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina ve daha agresif
seyretmesine de neden olabilir. Ayn1 zamanda hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz
ve hiperglisemik hiperozmolar durum gibi akut komplikasyonlar da diyabette
goriilebilmektedir. Dolayisiyla hastalar uzun vade de ortaya c¢ikan
komplikasyonlar ve bunlarin yol actigi saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu da maddi ve manevi kayiplarin daha fazla goriilmesi

anlamina gelir.
Tiim bu karsilasilabilecek komplikasyonlar ve kayiplar nedeniyle diyabetli
hastalardan, glisemik ve metabolik kontrollerini etkin bir sekilde saglamalar1 ve

bunu siirdiirmeleri beklenmektedir. Ancak diyabet gibi kronik hastaliklarin
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yOnetiminde hastaliga uyum, tedavi basarisini etkileyen en énemli faktorlerden
birisidir. Hastanin diyabete uyumu ile metabolik kontroliin saglanmasi arasinda
yakin bir iligki vardir. Diyabet yonetiminin basarisinda bireyin hastaliga uyum
saglamasinin yani sira hastaligin1 kabullenmesi de onemlidir. Hastalia uyum
gosterdikce ve hastaligi kabul diizeyi arttikca diyabetli bireyin otonomisi olusur
ve hasta kendini daha iyi hisseder. Boylece hastaligin iyi yonetimi ile
mikro/makrovaskiiler komplikasyonlarin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasi saglanarak, ayni zamanda yasam kalitelerinin de
artmasia katki saglanmis olur. Tedaviye uyum sorunlar1 yasayanlarda ise
hastaneye yatiglar sik goriiliir, morbidite ve mortalite artar. Bu da kisinin
bireysel ya da ailesel sorunlar yasamasina yol agarak yasam kalitelerinin

diismesine neden olur.

Bu nedenle, diyabet hastalarinin uyum saglamalari ve tedavinin her
asamasina aktif olarak katilimlar1 6nemlidir. Boylece hipoglisemi, ketoasidoz ve
hiperglisemik hiperozmolar durum erken fark edilebilir, daha iyi glisemik
kontroliin saglanmasi ile kronik komplikasyonlar az goriilecegi icin bireyin
yasam kalitesi artar, yapilan masraf azalir, hastaneye yatis sayisinin diismesi

saglanabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma niteliksel bir arastirmadir. Niteliksel arastirma tasarimi,
derinlemesine ve c¢ok yonlii veri elde edilmesine olanak sagladigi icin

arastirmacilar tarafindan tercih edilmistir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; Tip 2 diyabeti olan bireylerin insiilin tedavisini kabullenme ve

uyum siire¢lerinde yasadiklari deneyimleri belirlemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin alt amaci;

Diyabetli bireylere insiilin egitimi verilirken, bireysel hedeflerin 6nemi
hususunda (diyabetlinin yasi, yasam tarzi, motivasyonu, genel saglik durumu,
kisisel becerileri, diyabetle ve insiilinle ilgili bilgileri, tedavi hedefleri) diyabet

hemsirelerine 151k tutmak.
Hipotezler;

H°: Diyabetli bireylerin insiilin hakkinda ki diisiinceleri ve diyabet
hemsirelerinin instilin egitimini her diyabetli i¢in bireysel hedefleri (diyabetlinin
yasl, yasam tarzi, motivasyonu, genel saglik durumu, kisisel becerileri, insiilinle
ilgili bilgileri ve tedavi hedefleri) gbz oniinde bulundurarak vermesi diyabetli

bireyin tedaviye adapte olmasinda etkilidir.

H': Diyabetli bireylerin insiilin hakkinda ki diisiinceleri ve diyabet
hemsirelerinin instilin egitimini her diyabetli i¢in bireysel hedefleri (diyabetlinin
yas1, yasam tarzi, motivasyonu, genel saglik durumu, kisisel becerileri, insiilinle
ilgili bilgileri ve tedavi hedefleri) goz oniinde bulundurarak vermesi diyabetli

bireyin tedaviye adapte olmasinda etkili degildir.
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Arastirma Sorusu;
Diyabetli bireylerin insiilin tedavisine uyum ve kabullenme siireglerinde

yasadiklar1 sorunlar var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Niteliksel aragtirmalar, 6rneklem biiytikliigii icin belirlenmis bir kuralin
olmadigi, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda 6rneklem biiytikliigline karar
verilen, esnek yapiya sahip bir arastirma tasarimidir (Aksayan ve Emiroglu
2002; Erdogan ve ark. 2014). Niteliksel aragtirma siirecinin temel o6zellikleri,
dogal ortama uygunluk, aragtirmacinin katilimei rolii, holistik yaklagim, algilarin
ortaya konmasi, arastirma tasariminda esneklik ve tlimevarimci analiz olarak
siralanmaktadir (Yildinm ve Simsek 2008). Literatiirde, niteliksel
arastirmalarda veriler tekrarlamaya basladiginda, diger bir ifade ile veriler
doyuma ulastiginda 6rneklemin sonlandirilmasi bir 6lgiit olarak belirtilmektedir

(Aksayan ve Emiroglu 2002; Erdogan ve ark. 2014).

Bu dogrultuda arastirmamizin &rneklemi icin, Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi Endokrinoloji Bolimiinde Aralik 2014-Nisan 2015 Nisan tarihleri
arasinda insiilin kullanan 16 diyabetli birey ile yapilan derinlemesine goériisme
sonucunda verilerin tekrarlamaya basladig1 degerlendirilerek goriismeler

sonlandirilmistir.

Orneklem seciminde, daha fazla sayida ve tiirde veri elde etmek amaciyla
cinsiyet, egitim, yas, diyabet yili, instilin kulanim yili, insiilin kullanim say1s1
gibi Ozellikler bakimindan birbirinden farkli olan diyabetlilerin G6rnekleme

alinmasi saglanmistir.

3.3.1.0rnekleme dahil edilme Kriterleri

v' Arastirmaya katilmay1 kabul etme
v" Diyabet tani siiresi > 1 y1l ve lizerinde olma
v En az 6 aydir insiilin kullaniyor olma ve egitim almis olma

v’ lletisim kurulabilen bireyler
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
iki adet soru formu ile toplandi. Soru formunun ilki yedi sorudan olusan (yas,
cinsiyet, egitim, vb.) demografik 6zellikler soru formu (EK-1) ve ikincisi {i¢
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme sorularidir
(EK-2). Arastirmada, katilimcilarin 6znel algi ve deneyimlerinin anlasilmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda veriler, Endokrinoloji Klinigi’ne tedavi hizmeti
almak icin basvuran ve insiilin kullanan 16 hastayla, literatiirde Onerildigi
sekilde, yiiz yilize gorisme tekniginin kullamildig1 yar1 yapilandirilmis
derinlemesine bireysel goriismeler yoluyla toplanmistir (Polit ve Beck 2006).
Yar1 yapilandirilmig olarak planlanan goriismenin sayist veri doygunlugu

saglanincaya kadar hedeflenmistir.

Hastalara uygun olduklar1 zaman sorularak goriisme randevusu verilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul ederek gelen hastalarla, randevu giinii ve saatinde
gorismeler yapilmistir. Derinlemesine gorlismenin rahat yapilabilmesi,
hastalarin insiilin kullanimina iligkin deneyimlerini igten, rahat ve ayrintili
paylasabilmesi i¢in poliklinikte sessiz bir ortam olan diyabet egitim odasi tercih

edilmistir.

Goriismenin baglangicinda, arastirmaci bir kez daha kendisini tanitarak
bireyleri calisma hakkinda bilgilendirdikten sonra aydinlatilmis onamlar
alinmistir (EK-3). Bireylere “Biraz kendinizden bahseder misini?”ifadesiyle
sosyo-demografik ozellikleri alinirken, bu tanisma siireci goriismeci ile katilimer
arasinda yakinlik kurulmasina katki saglamistir. Katilimeinin demogarik bilgileri
(EK-1) alindiktan sonra goriisme, “Size ilk insiilin tedavisi baslandiginda ne
hissettiginizi paylasabilir misiniz?” ile baglayarak ve baglama uygun sorularla
ilerlenerek bilgi edinilmistir. Ardindan katilimcilara goriismede sirasiyla
“Insiilin kullanmaya baslamak giinliik yasaminiz1 etkiledi mi? (ev isleri, okul
hayati, is hayati, vb.) yasantinizda degistirmek zorunda kaldiginiz durum ya da
aligkanliklarmiz oldu mu?”, “Insiilin enjeksiyonu uygulamaya iliskin zorluk

yasadiginiz oluyor mu? Bunlardan s6z eder misiniz?” gibi baglama uygun
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sorularla 1ilerlenerek, bireyin duygu ve diisiinceleri arastirmaci tarafindan

olabildigince goriiniir kilinmaya ¢alisilmistir (EK-2).

Arastirmaci tarafindan olabildigince kisa, yalin ve agik uclu sorularla
goriigme baglatilmis ve oldukca az miidahale ile arastirmanin amaglarina uygun
olarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis sorular, goriisme yonergesindeki alt
basliklara uygun bir dizge ile sorularak ilerlemistir. Katilimcinin paylagmaktan
kacindigt kimi konularda 1srarla o konunun agilmasini c¢abalayan ilave
sorulardan kaginilmistir. Goriisme sirasinda, katilimeilarin yanitlarini eksiksiz ve
dogru olarak elde edebilmek i¢in arastirmaciya ait Samsung Galaxy Tab SM-
T700 dijital ses kayit cihazi kullanilmistir. Ses kaydi alinarak yapilan goriismeler
en az 5, en fazla 20 dakika (ortalama 9 dakika) siirmiisve elde edilen verilerin

yazili dokiimii 24 saat igindegikarilmistir (EK-4).

Bu c¢ercevede, insiilin kullanimimi deneyimleyen bireylerle yiiriitiilen
derinlemesine goriismelerin, hem katilimcilar hem de arastirmaci tarafindan
istenilen bilgi derinligine ulasildig: ortak goriisiine varildiginda sonlandirilacak
bigimde yiiriitiilmesi hedeflenmistir. Derinlemesine goriismelerin sayisi arttikga
insiilin kullanimina iliskin veri derinliginde de artis gerceklesmis ve belirli
konularin siklikla tekrarlandigi goriilmiistiir. Arastirmanin uygulama siirecinin
niteliksel arastirma literatiiriinde de sozii edildigi gibi(Tuckett 2004; Pitney and
Parker 2009; Erdogan ve ark. 2014) belirli bir doygunluga ulasmaya basladigi
kanisina varilmasiyla sonlandirilabilecegi bilgisinden yola ¢ikilarak, 6rneklem
secimikatilimcilardan yeni ve farkli bilgilerin gelmez oldugu noktada 16
diyabetli bireyle yapilan goriismelerden sonra sonlandirilmistir. Her katilimer ile

bir kez gdriisme yapilmistir.
3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analiz kisminda arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerine iliskin dagilimlarinin yorumlanmasinda say1r ve

yiizdelik hesabindan yararlanilmistir (Tablo 3-4).
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Niteliksel yaklagima dayali bu aragtirmanin 16 diyabetli bireyle yapilan
derinlemesine goriismeden elde edilen verileri, goriisme tamamlandiktan sonra
24 saat i¢inde arastirmay1 yapan kisi tarafindan yazili dokiimii ¢ikarilmis ve her
bir goriigmeden edindigi izlenimler, yazili ¢éziimi yapilmig goriigme ¢iktilar
iizerinden analiz edilerek ses kayitlar silinmistir. Analiz slirecinde tiimevarimei
bir anlayis izlenerek, {izerinde durulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve
diisiincelerin temalastirilmasi; goriismenin ¢oziimlendigi metnin tekrar tekrar
okunmasi ve arastirmanin alt amacglarina goére kodlanip gruplandirilmas: ile
belirlenmistir (Tablo 5). Okuma, gruplandirma, temalastirma asamalarinda
Microsoft Word 2007 kelime islemci yazilimindan da yararlanilmistir ve yazim
asamasinda toplam goriisme metinleri 6273 kelimeden olusan goriigmelerden

olusmustur.

Gortismelerden elde edilen veriler ¢oziimlenmis metinler iizerinde satir satir
okunurken, bireyin aile, sosyal ¢evresi, fiziksel yasam vb. baglamlardaki insiilin
deneyimlerini anlamaya ve deneyimlerini agiklamaya doniik bir caba sarf

edilmistir.

3.6.Etik Hassasiyetler

Arastirma uygulama asamas1 6ncesinde, Ondokuz Mayis Universitesi Etik
Kurulu'na sunularak, arastirmanin etik olarak uygun oldugu karari (EK-5) ve
uygulama izni alinarak Helsinki Deklarasyonu prensiplerine (EK-6) uygun

olarak yapilmustir.

Bireyler derinlemesine gorligme siireci Oncesinde c¢alismanin amaci,
kapsam1 ve elde edilecek verilerin ne sekilde kullanilacagi konusunda

bilgilendirilmistir.

Bireylerden ses kayit cihazi ile konusmalarin kaydedilmesi konusunda
izinleri alinmig ve dijital ses kayitlarinin arastirmacilar disinda kimseyle
paylasilmayacagi belirtilmis ve c¢alismaya ancak goniilli olmalari halinde

katilimlar1 saglanmistir.
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Aragtirmaya katilan bireylere goriisme oncesinde Goniillii Bilgilendirilmis
[zin Formu okunmustur ve imzalatilmistir (EK-3). Calismaya katilacak
bireylerin sec¢imine iliskin kosullar belirlenirken etik baglam goz Oniinde

bulundurulmustur.

Calismada goriisleri aktarilan diyabet hastalarinin gercek isimleri ve
kendilerini tanitabilecek ilave bilgiler, mahremiyetlerinin korunmasi etik ilkesi
cergevesinde gizli tutulmustur. Her bireye farkli katilimer numarasi verilerek

kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde tema ve alt temalar altinda gruplandirilan kodlar, goriisme
metinlerinden dogrudan alintilarla yapilan betimsel anlatimla sunulmaktadir.
Kodlama yapilan dogrudan alintilarin hastalarin goriislerini aktaracak biitiinliikte
sunulmasina Ozen gosterilmistir. Betimsel anlatimla birlikte, bulgularin

aciklamasina yer verilmistir.

4.1.Demografik Ozellikler

Aragtirma orneklemini olusturan 16 katilimcinin demografik 6zelliklerine

iliskin verileri ve dagilimlarina Tablo 3 ve Tablo 4’ de yer verilmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Verileri

Katilimci o Diyabet Insilin Insilin
Numaras: Cinsiyet  Yas Egitim il Kullamm Uygulama
Yih Sayisi

1 E 59 Ortaokul 12 10 1

2 E 38 Lise 7 7 5

3 E 54 Lise 11 3 2

4 K 62 Ilkokul 10 2 2

5 K 60 Ilkokul 25 1 1

6 E 30 Universite 7 3 2

7 E 57 Lise 20 4 2

8 E 58 Universite 18 5 2

9 E 60 Lise 7 2 1

10 E 71 Lise 12 10 2

11 E 46 Lise 6 2 4

12 E 42 Universite 6 2 2

13 E 48 Universite 6 1 1

14 K 73 Universite 30 1 1

15 K 41 Ilkokul 12 5 2

16 E 60 Universite 22 3 4
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagilimlari

Degisken n %
Cinsiyet

» Kadm 4 25

> Erkek 12 75
Egitim Durumu

> Ilkogretim 3 18.75

» Ortadgretim 1 6.25

> Lise 6 37.5

» Universite 5 31.25

» Doktora 1 6.25
Diyabet Y1

> 1-10 7 44

> 11-20 5 31

> 20 ve lizeri 4 25
Insiilin Kullanma Yih

> 15 12 75

> 6-10 4 25
Insiilin Uygulama Sayisi(Giinde)

> 1 5 31.25

> 2 3 18.75

> 4 8 50
Toplam 16 100

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri,
insiilin kullanim 6zellikleri tablolar halinde verilmistir. Tablolar incelendiginde;
Tablo 3 ve 4’ te gorildiigii gibi arastirmaya katilanlarin yas ortalamalari
53.7+11.9 yil, %75 (12 kisi)’1 erkek, %25 (4 kisi)’i kadindir. Katilimcilarin
%18.75 (3 kisi)’i ilkogretim, %6.25 (1 kisi)’i ortadgretim, %37.5 (6 kisi)’ u lise,
%31.25 (5 kisi)’i iiniversite, %6.25 (1 kisi)’i doktora mezunuydu. Diyabet yillart
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sorgulandiginda ise 1-10 yil aras1 %50 (7 kisi), 11-20 y1l arast %25 (5 kisi), 20

yil ve iizeri ise %25 (4 kisi) olarak belirlenmistir. Insiilin kullanma yillarinda ise

1-5 yil arasi insiilin kullananlarin orani %75 (12 kisi), 6-10 yildir insiilin

kullananlarin oran1 %25 (4 kisi) idi. Insiilin uygulamasini giinde bir kez

uygulayan orant %31.25 (5 kisi), giinde iki kez uygulayan %18.75 (3 kisi),

giinde dort kez uygulayan ise %50 (8 kisi) bulunmustur.

4.2. Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Niteliksel Sonuclari

Bu boliimde, arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ifadelerinin genel

gruplarina iliskin veriler tablolar halinde verilmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin ifadelerinin Gruplari ve

Temalar

Genel Gruplama

Anlam Gruplari

Temalar

Insiilin Tedavisi
Baslandiginda
Yasanan Duygusal
Durumlar

Insiilinle Tanisma

Tema 1: “Bilgi Eksikligi”

Tema 2: “Bilingsizlik”

Insiilin Algis1

Tema 1: “Korku”
Tema 2: “Uziinti”

Tema 3: “Kabullenme”

Insiilinle Tedavide
Karsilasilan Giinliik
Yasam Deneyimleri

Insiilinle Yasam

Tema 1: “Tedaviyi Siirdiirmede Uyum
Gicligt”

Tema 2: “Aligkanliklarin Degismesi”
Tema 3: “Sosyal Cevrede Enjeksiyon
Yapma Problemi”

Tema 4: “Toplumun Insiilinle flgili
Diistinceleri”

Tema 5: “Kendini Daha Iyi Hissetme”

Insiilin Uygulamasi

Tema 1: “Insiilin Uygulama Hatalar1”
Tema 2: “Insiilin Tasima Problemi”
Tema 3: “Igne Korkusu”

Tema 4: “Bilgi Eksikligi®
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Tablo 5’te arastirmaya katilan diyabetlilerin insiilin kullanimi ile ilgili
yasam deneyimlerine iligkin 6nemli ifadelerinin gruplamalar1 goriilmektedir.
Tablo 5 incelendiginde goriilecegi gibi, insiilin tedavisi baslandiginda yasanan
duygusal durumlar ve insiilinle tedavide karsilasilan giinlik yasam
deneyimleriyle ilgili ham verilerin birlestigi 4 ortak grup saptanmistir. Bu ortak
gruplar; insiilinle tanigma, insiilin algisi, insiilinle yagsam, insiilin uygulamalar
olarak anlamlandirilmistir. Bu anlam gruplart dogrultusunda bireylerden elde
edilen ham verilerden insiilinle tamismada iki, insiilin algisinda iig, insiilinle
yasamda bes ve insiilin uygulamasinda dort olmak iizere toplam 14 tema elde

edilmistir.

4.2.1.Insiilin tedavisi baslandifinda yasanan duygusal durumlara iliskin

nitel verilerin analizi

Bu béliimde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin; insiilinle tanigma ve
insiilinin algilanmasi ile ilgili yasam deneyimleri, zorluklar1 ve nedenlerine

iligkin 6nemli ifadelerine yer verilmistir.

Bireylerin yar1 yapilandirilmis sorulara yanit olarak verdikleri toplam 21
oznel ifadeden elde edilen veriler ile iki ortak anlam grubu saptanmigtir. Bunlar
“Insiilinle tanisma”, "Insiilin algis1” olarak anlamlandirilmis, son asamada da bu

anlamlara iligkin temalar gelistirilmistir.

Sonug olarak bireylerden elde edilen ham verilerden; bilgi eksikligi,
bilingsizlik, korku, iizlinti ve kabullenme olmak {izere toplam bes tema

cikarilmustir.

4.2.1.1. Insiilinle tamsma
Diyabetlilerle yapilan goriismelerde insiilinle tanisma grubunda 5 6znel

ifade ham veri olarak verilmis, bilgi eksikligi ve bilingsizlik temalar1 ortaya

cikmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Insiilinle Tanmisma ile

Ilgili Yasam Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Anlam grubu Temalar Onemli ifadeler

“Yani  ne  bileyim  bir  tath
yiyemeyecegime, bir hastaliga, yani iyi
olmayacak bir hastaliga yakalandigimi
o zaman hissettim.”’(Katilimci No: 1).
“Insiilin aa benim organlarim iflas
etme noktasinda fikri vardi ama daha
InsiilinleTamsma | Bilgi Eksikligi | sonra alistim ona.”(Katilimci No: 8).
“Yani son ¢are mi diye aklima boyle
seyler geldi.”( Katilimcit No: 13).
“Insiiline gectiksen sonra artik son
noktaya gelindi, hayata artik elveda
deme zamant geldi diye diisiiniiyodum

ben.”( Katilimci No: 16).

“Boyle koca kart ilaglart  falan
Bilingsizlik vapmadigim etmedigim kalmadi. Hi¢bir
faydasini  da bulamadim.”(Katilimci

No: 1).

4.2.1.2. insiilin algis1

Diyabetlilerle yapilan gorlismelerde insiilin algis1 grubunda 16 6znel ifade
ham veri olarak verilmis, korku, {iziinti ve kabullenme temalar1 ortaya

cikmistir(Tablo 7).
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Tablo 7: Aragtirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Insiilin Algis: ile Tlgili

Yasam Deneyimlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Anlam Grubu

Temalar

Onemli ifadeler

Insiilin Algist

Korku

“Sok olmustum, cok
korktum. ”(Katilimct No: 3).

“Psikolojim bozuldu biraz, korktum
yani. ”(Katilimci No: 9).

“Actkcast yani soka girdim,
korktum. ’(Katilimct No: 12).

“[Ik insiilin baslandiginda cok agladim.
Insiilin tabii ki hi¢ tamsmadigim bir
seydi. Icimde bir korku, bir iirperti.Ben
ne  yapicam. Daha mi kot

oldum? ”(Katilimci No: 14).

Uziintii

“Tabii ki ilk seyde iiziildiim.”(Katilimci
No: 5).

“Allah muhafaza ama o derece kendimi
moralsiz  kotii  hissettim  diyebilirim.
Yani, bir ayagin ¢ukurda.”(Katilimct
No: 6).

“Insiilin baslangicinda seker hastasi
oldugum giinkii hissettigim tiziintiiyti
hissettim, sikildim, iiziildiim.”(Katilimci
No: 7).

“Baslangigta insiilin kullanmak sanki bu
hastaligin son asamasi gibi algilandigi
icin rahatsiz oldum, cok
tiziildiim. ”(Katilimct No: 8).

“Iik insiilin soylendiginde de gseker
hastasisin denildiginde ki gibi yikildim.
Cok zoruma gitti. Giinlerce sikintisini

cektim. ”’(16).

29



Kabullenme

“llk baslarda alisamadim. Ama sonra
sonra mecbur aligtik. Ilk insiiline gectigi
zaman insamn morali bozuluyor. Keyfi
olmuyor. Ama sonra sonra alistik artik
ne yapalim.”(Katilimci No: 2).

“Rahat bir sekilde insiiline basladik
clinkii ilac miimessili arkadaslarla ve
sizlerle goriisiirken o giiveni aldik. Iste
bir de ....hocamin gelmesi dolayisiyle
hemseri oldugu icin daha bir giivenli
hissederek o ise gectik.”(Katilimci No:
3).

“Hi¢bir sey yapmadim, yani zevkle
kabul ettim. Insiilin kullanmay: ben
daha bir hastaligim ilerlemesin diye
zevkle istedim. ”(Katilimct No: 4).
“Insiilin o kadar sey degildi. Kimsenin
yardimina gerek kalmad, kendi kendime
instilini  yaparken  alistm.  Kotii
olmadigini  6grendim.”(Katilimci  No:
5).

“En basta gercgekten kabullenemedim,
instilini  gergekten istemedim ama
mecbur kaldigimiz icin yani faydalari
daha c¢ok oldugunu diistindiigiimden
sebep, 0 nedenle devam ediyorum
yani. ”(Katilimci No: 6).

“Bunun bir diyabet hastasi i¢in gerekli
oldugunu istese de istemese de bununla
barisik bir sekilde yagsamas: gerektigini
oziimsedim. Tedavim i¢in de gerekli

olduguna inaniyorum su anda. Gerekli
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oldugu icin pozitif anlamda onu
oziimsedim artik. ”(Katilimer No: 7).

“Degerlerimde giizel ¢iktigi zaman o
beni mutlu ediyor. Tabletlerle onu
saglayamiyordum dogrusu. Sekerimin
iyi  olmasindan dolayr da  diger
organlarimin zarar gormeyecegi

timidini tastyorum.”(Katilimetr No: 16).

4.2.2.Insiilinle tedavide karsilasilan giinlik yasam deneyimlerine iliskin

nitel verilerin analizi

Bu boliimde arastirmaya katilan diyabetli bireylerin; insiilinle yasam ve
insiilinin uygulanmas1 ile ilgili yasam deneyimleri, sosyal zorluklar1 ve

nedenlerine iliskin 6nemli ifadelerine yer verilmistir.

Bireylerin yar1 yapilandirilmis sorulara yanit olarak verdikleri toplam 37
oznel ifadeden elde edilen veriler ile iki ortak anlam grubu saptanmistir. Bunlar,
“Insiilinle yasam”, “Insiilinin uygulanmasi” olarak anlamlandirilmis, son

asamada da bu anlamlara iligkin temalar gelistirilmistir.

Sonug olarak bireylerden elde edilen ham verilerden; Tedaviyi siirdiirmede
uyum gii¢liigli, aligkanliklarin degismesi, sosyal c¢evrede enjeksiyon yapma
problemi, toplumun insiilinle ilgili diisiinceleri, kendini daha iyi hissetme,
insiilin uygulama hatalari, insiilin tagima problemi, igne korkusu, bilgi eksikligi

olmak tlizere dokuz tema ¢ikarilmistir.
4.2.2.1. Insiilinle yasam

Diyabetlilerle yapilan gorligmelerde insiilinle yasam grubunda 16 6znel
ifade ham wveri olarak verilmis, tedaviyi silirdirmede uyum gigliigi,

aligkanliklarin degismesi, sosyal ¢evrede enjeksiyon yapma problemi, toplumun
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insiilinle ilgili diislinceleri, kendini daha iyi hissetme temalar1 ortaya ¢ikmistir

(Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Insiilinle Yasam ile Tlgili

Deneyimlerine iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Anlam grubu

Temalar

Onemli ifadeler

Insiilinle Yasam

Tedaviyi
Siirdiirmede

Uyum giicliigii

“Giinliik  yasantimi  gercekten ¢ok
etkiledi. Yani angarya dedigimiz bir is
yani. Millet direk kahvaltiya baslarken
ben igneyi tak, sok, yap. Bunlar
gercekten belki ufak seyler ama
vaktimi ¢alan ciddi sikintilar yani. Iy
ortaminda hele yapimuyor.”(Katilimci
No: 6).

“Mesela ilcede oluyorsun bir kéye
gidiyorsun herhangi bir nedenden
dolayr ge¢ kaliyorsun, aksam yemekten
once insilini  vurmak  gerekiyor
normalde tedavinin iyi olabilmesi icin.
Ama kéye gidiyorsun, belki onda belki
on birde geliyorsunuz o zaman ne
oluyor dengeler sasiyor.”(Katilimci
No: 7).

“Ama ailem yardim ediyor bana, iste.
Soyle yap, boyle yap diye. Bazen
dinliyom, bazen dinlemiyom. Zor
geliyor. ”(Katilimct No: 10).
“Bulundugum ortamda siirekli 6giin
tasiyamiyorum.  Bazen  toplantilar
oluyor. Ogiinler kagiyor.”(Katihmct
No: 12).

“Yemek saatlerim diizenli degil. Yemek
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yapamiyorum, hazirlayamiyorum.
Yalnizim. Yemeklerim, insiilin
saatlerimi hep aksatiyorum. Insiilin
uygulamada zorlugum oluyor. llaclar:
yammda tagimam gerekiyor. Niksara
gidiyorum, Erbaaya gidiyorum bazen
unuttugum zaman oluyor. ”(Katilimci

No: 13).

Aliskanhklarin

Degismesi

“Yani istedigim yerde yemegimi
yiyemiyorum. Clinkii insiilini evde ve
hastanede, i yerinde vuruldugum i¢in
onlara riayet ediyoruz. ”(Katilimct No:
3).

“Ben tatliy1 severdim. Ama simdi
tathyla ilgili seyleri genelde almamaya
calistyorum.”(Katilimer No: 12).

“Icap ederse pat diye atlayip bir yere
giderdim. Ama gsimdi saate bagimli
kaldim.  Engelledi beni engelledi
beni. ”(Katilumct No: 14).

“Insiilin igne batrmasi insamn pek
hosuna gitmiyor, izleyen igin de hos
olmuyor, kimi, gormekte istemeyenler
oluyor.”(Katilimct No: 6).

“Ev de insiilin yapilirken ¢ocuklarim
olsun, egim olsun boyle sey yapiyorlar
yani, bana boyle aciyorlarmis gibi bir
hallerini fark ediyorum. ”(Katilimci
No: 7).

“Toplumun bakis acisi daha insiilinle

tedaviye ¢ok yatkin degil. Sanki yarin
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Sosyal Cevrede
Enjeksiyon
Yapma

Problemi

olecekmissin gibi bir havayla size
vaklasiyorlar, o da tedirgin ediyor.
Onun igin beni tamimayanlarin oldugu
bir ortamda 0 duyguyla
karsilagsmamak igin sakin bir koseyi
tercih ediyorum. ”(Katilimct No: 8).
“Toplum igerisinde ya da arkadaslarin
vamnda  uygularken  genelde  bir
kenara ¢ekiliyorum, orada yapiyorum.
Acikta degil de kenarda bir yerde
yapryorum. Sorulardan kagmak
icin.”(Katilimci No: 12).

“Insan icerisinde yapmak belki bize
biraz agikta yapmak zor gelebilir diye
diigiiniiyorum. Heniiz onu denemedim.
Hig¢ toplum icerisinde yapmadim. Belki
ona da alisacagiz.  Ama niye
yapmiycam diye
diistintiyorum.”(Katilimct No: 16).

Toplumun
Insiilinle ilgili

Diisiinceleri

“Seker hastasi oldugunu belirttiginde
hemen insiilin kullaniyor musun diye
soru  soruluyor.  Sanki  insiilin
kullananlarin igi bitmis ya da yolun
sonuna  gelmis  gibi  bir algi
var.Insiiline gecmek tilkemizde
hastalara  ¢ok  anlatilmiyor  diye

diigtintiyorum. ”’(Katilimct No: 8).

Kendini Iyi
Hissetme

“Yiiriiyiislerime  gittim.  Sporumu
yaptim. Ev islerimi yaptim.
Cocuklarimla ilgilendim. Hatta daha
enerjik oldum diyebilirim. ”(Katilimci
No: 15).
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“Olumlu  sonuglar aldigim zaman,
sikayetlerim  gectikce iyiyim  diye
seviniyorum. ”(Katilimct No: 16).

4.2.2.2. Insiilin uygulamasi

Diyabetlilerle yapilan goriigmelerde insiilin uygulamas: grubunda 21 6znel

ifade ham veri olarak verilmis, insiilin uygulama hatalari, insiilini tagima

problemi, igne korkusu, bilgi eksikligi temalar1 ortaya ¢ikmistir(Tablo 9).

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Insiilin Uygulamalar ile

Tlgili Deneyimlerine Iliskin Onemli ifadelerinin Gruplamalar

Anlam grubu

Temalar

Onemli ifadeler

Insiilin

Uygulamasi

Insiilin Uygulama

Hatalanr

“Ama elli igneden bir tanesinde
kanama oluyor bazen. Onu denk
mi getiremiyorum, bir yere mi
denk geliyor onu da bilmiyorum
yani. ”(Katilimci No: 1).

“Bazen sey oluyor seye geliyor,
damara. Az kan ¢ikiyor ona da
alistim artik.”(Katilimci No: 2).
“Insiilini ~ uygularken  zorluk
yasamiyorum bazen
kanwyor.”(Katilimct No: 3).

“Ben daha baska bir yerimde
kullanmadim karnimda
kullandim.”(Katilimct No: 4).
“Bazen, ¢ok oldugunu
soyleyemem ama bazen ya sinir
uclarina karsi gelmesi ya da, ayni

bolgelere sik enjeksiyon yapilmast
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gibi durumlarda agrilarla
karsilagtim.”(Katilimct No: 8).

“Mesela ignenin ucu egiliyor.
Sislik  oluyor, mesela  boyle
stkmadan direk igneyi
batirtyordum. ”’(Katilimct No: 11).
“Gobegimde yag fazla enjektorii

goremem diye endise ediyorum.

Koluma da
yapamiyorum.”(Katilimci No:
14).

Insiilin Tasima

Problemi

“Otobiiste unutuyorum instilini.
Yolculuk esnasinda kalsin dolapta
diyorsun, yolculuk bitiyor aragtan
iniyorsunuz bakiyorsunuz insiilini
unutmugssunuz. Herhangi bir yere
gidiyor diyabet hastalar: insiilin
bozulabilir, sicakliktan
dolayr.”(Katilimer No: 7).

“Oyle uzun  seyahata felan
ctkmadim tasima problemi oldugu
icin. ”(Katilimci No: 16).

“llaglar yanmmda tasimam
gerekiyor. Alelacele geliyoruz.
Ilaglarimda bazen éyle 1-2 giin
aksamada oldu yani. ”(Katilimct
No: 13).

“Insiilinin iste su seyi var, sikintisi
var. Yaminda tasimak sorun.
Tableti kolayca aliyorsunuz ama
insilin ~ biraz  zor  oluyor

tabi. ”(Katilimci No: 16).

36



Igne Korkusu

“Korkuyorum,  igne  vurmak
zor. ”(Katilimci No: 3).

“Bir igneden yana iste sorun var,
delmek zoruma
gidiyor. ”(Katilimct No: 9).

“Ilk insiilin baslandiginda igne
yapmaktan korktugum icin
istemedim. ”(Katilimct No: 6).
“Igne ucunun o kadar biiyiik
olmast  beni  ¢cok  rahatsiz
etti. "(Katilimct No: 8).

“Igneden herkes korkar. Cok
korktum. Evvela tedirgin
oldum. ”(Katilimci No: 10).
“Genelliklen iki ii¢ defa tavsiye
ettiler, insilin  kullan  diye,
igneden korktugum icin
kullanmamistim.”(Katilimcr - No:

5).

Bilgi Eksikligi

“Olumsuz etkisi, biraz yan etkileri
olabilir belki. Kilo, yani siskinlik
hissi gibi, gobek ozellikle gobekte
sisme vs gibi. Sonra gozlerde
bulaniklik  gibi, bu da bazen
okurum ilaglarin yan etkilerini de
bunlart oyle diigtiniiyorum
yani. ”(Katilimci No: 6).

“Ya yiyiyorum tatly, yiyiyorum
tathyr insiilini yirmi vuracaksam,
otuz vuruyorum isi hallediyorum
falan diyor. ”(Katilimci No: 1).

“Mesela sabah kalktim sekerim
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70, tokluk sekerimi dl¢tiik veya
aksam sekerimi olctiik 200. Bunun
dozunu  diisiirmem  ¢ogaltmam
onlart yapabilir miyiz? ”(Katilimci
No: 11).

“Bilmedigimizden, uygulamayt
bilmiyoruz, sonucunu ne olacak
bilmiyoruz onun icin

¢ekiniyoruz.”(Katilimct No: 16).
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5. TARTISMA

5.1.Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Tamitici Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartismasi

Aragtirmada diyabetli bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
verilerinin sonuglarina gore; arastirmaya katilan diyabetli bireylerin ¢ogunlugu

erkek, 30-57 yas aras, lise ve iistii egitime sahipti.

Bu sonuglar baglaminda; erkek katilimci sayisinin fazla olmasi Karadeniz
Bolgesi’nde yasayan kadinlarin iletisime ge¢mede erkeklerden daha c¢ekimser
kalmasi seklinde agiklanabilir. Egitim durumlarina baktigimizda katilimcilarin
cogunun lise ve iiniversite mezunu oldugu ve c¢alismaya katilim istekleri de yeni
bir tedavi yaklasimina karst bilingli ve olumlu yaklagiminin egitim diizeyi

yiiksek bireylerde daha fazla oldugunu agiklamaktadir.

Arastirmada bireylerin 7’sinin diyabet tani siiresi 10 yil ve alti, 9’unun ise
11 y1l ve lizerinde olup, bireylerin yaslari, insiilin kullanim yil1, kullanim orani
ve giinde uygulama sayisina baktigimizda TURDEP-II ¢alismasi verileri ile

orantihidir(Satman ve ark. 2013).

5.2. Arastirmaya Katilan Diyabetli Bireylerin Niteliksel Sonuclarinin

Tartismasi

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin niteliksel sonuglari; bulgular
boliimiinde sunulan betimleme ve analiz sonrasinda belirlenen temalar

dogrultusunda yorumlanarak tartisilacaktir.

Aragtirma sonuglari, 6znel olduklar1 i¢in bireysel algilar ve kimlik
ozelliklerinin yani sira bireyin iginde bulundugu toplumsal ve kiiltiirel yapidan
etkilendigi, dolayis1 ile bireyden bireye degistigi i¢in niteliksel yontem ile

yapilan her arastirma aragtirmanin yapildigi gruba 0Ozgiidiir. Bu baglamda
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literatiirde ki  caligmalarin  bu arastirma ile paralellik goOstermesi

beklenmemektedir.
5.2.1. Insiilin tedavisi baslandiginda yasanan duygusal durumlar

Bu béliim kendi icerisinde “Insiilinle tanigma” ve “Insiilin algis1” olarak iki
alt gruba ayrilmistir. Verilerin analizi sonucunda bu alt gruplar dogrultusunda 21
oznel ifade kaydedilmis ve “Bilgi eksikligi”, “Bilingsizlik” olmak iizere iki
tema, insiilin algisinda ise, “Korku”, “Uziintii”, “Kabullenme” olmak iizere iic

tema ile beraber toplam 5 tema ¢ikarilmistir.

5.2.1.1. Insiilinle tamisma

Tema 1: “Bilgi Eksikligi”

Hastaya agizdan alinan ilacin yerine bundan bdyle her giin insiilin ignesi
kullanmas1 gerektiginin sdylenmesi veya diyabete bagli baska bir rahatsizligin
(gbz, bobrek veya kalp rahatsizliklar1 gibi) ortaya ¢ikmasi, bireyde cogu kez
iizlintli, korku ya da bilgisizlige bagli duygusal tepkiler olugsmasina neden
olabilir. Ayrica, zaman zaman hipogliseminin yaganmasi da diyabetli bireyde
endise yaratabilir. Yapilan bir arastirmada Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik
cogunlugunun oOnerilen insiilin tedavisine baglamakta goniilsiiz olduklar1 ve
insililin  tedavisi ilk recete edildiginde hastalarin tedaviyi reddettikleri
goriilmistlir(Celik 2014). Baska bir arastirmada da hastalarin insiilin tedavisini
genellikle son care olarak veya kendi yaptiklar1 bir hatanin sonucu veya cezasi
olarak algiladiklar1 ve bununda kati bir inkdr ve kacinmaya yol actig
bulunmustur(Marrero 2007; Polonsky ve ark. 2005; UKPDS 1998; Tan 2011).
Yasanan bu duygular insiilini tanimama, ne oldugunu bilmeme, bilgi eksikligi ve
dolayistyla da bilinmeyeni reddetme seklinde verilen tepkiler olarak

yorumlanabilir.

Yaptigimiz arastirmada insiilin baglanmasini kendi yaptig1 bir hatanin veya
basarisizligin sonucuna baglayarak ifade eden olmadi. Ancak yapilan bir ¢calisma

neredeyse diyabet hastalarinin yarisinin insiilin baglamanin kan sekeri
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seviyelerini kontrol etmede kendi basarisizliklarinin bir cezasi olarak

gordiiklerini ortaya ¢ikarmistir(DAWN 2007).

Diyabetli bireylerin ifadelerinden bilgi eksikligini destekleyen yanitlar
yaptigimiz arastirmada elde edilen veriler arasindaydi. Ornegin bir hasta bu
konuda ki duygularmi; “Insiiline gectikten sonra artik son noktaya gelindi,
hayata artik elveda deme zamani geldi diye diigtiniiyodum ben” diyerek ifade

etmistir.

Bir bagka arastirmada diyabetli bireyler, insiilin kullanmanin yasamlarini
kisitlayacagt ve hastaliklarinin  daha da koétiilesecegine inandiklarim
bildirmislerdir ~ (Davis  2006). Yapti@imiz  arastirmada  bir  birey
hissettiklerini, “Kendimi moralsiz ve kétii hissettim diyebilirim. Yani, bir ayagin
cukurda”, diger bir hasta da “Insiilin aa benim organlarim iflas etme

noktasinda” sézleriyle duygularini ifade etmislerdir.

Diger bir arastirmada diyabetli bireyler insiilin hakkinda ki algilarini;
“Insiilin organ hasarina neden olabilir”, “Insiilin baslayacak kadar diyabetim
ciddi boyutta degil”, “Insiilin sadece daha ciddi, agir diyabeti olanlarda
gereklidir” ve “Insiilinin omiir boyu kullanimi gereklidir”(Hassan 2013),“Eger
insiilin tedavisine baslatilirsam bu demek olur ki ¢ok hastayim ve baska higbir
tedavi yeterli olmuyor yakinda 6lebilirim”(Chen 2012) ifadeleri ile duygularini

dile getirmislerdir.

Literatiire baktigimizda hastalardan edinilen bilgilerin  yaptigimiz
arastirmada ki diyabetli bireylerin deneyimleriyle benzer ifadeler oldugu
goriilmektedir (Hassan 2013; Chen 2012). Hasta ifadeleri incelendiginde;
bireylerin tedavide kendilerine insiilin baglanmasini hastaligin son asamasi
seklinde algilamalar1 eksik bilgiden kaynaklanan diisiinceler olarak
yorumlanabilir.insiilinle ilgili bu bilgi eksikliklerinin olumsuz duygu ve
kaygilarin olugsmasina neden oldugu ve bunun da tedavinin seyirini

etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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Tema 2: “Bilingsizlik”

Bireyler bir problemle ve engelle karsi karsiya kaldiklarinda olaylardan
duygusal anlamda etkilendikleri i¢in ¢6ziim yollarin1 bulmakta zorluk g¢ekerler.
Halbuki olaylarin duygusal etkisinden kurtulup sakin bir zihinle durumu tekrar
degerlendirdiklerinde icinden c¢ikilmaz sandiklari problemlerinkolay¢dziildigl
goriiliir. Ancak ¢oziiliirken farkinda olmadan farkli diisiince ve davranis sekline
sahip olabilirler. Ornegin insiilinin hayvansal kaynakli olmasini diisiiniilmesi ya
da diyabet tedavisi i¢in Oncelikle geleneksel tedavi yontemlerinin tercih edilmesi

nadir de olsa hastalar arasinda karsilasilan bir durumdur.

Buna 6rnek bir arastirma, Kanada da ki Cinlilerle yapilmis bir arastirmadir.
Bati tibbina olan giivensizlik ve insiilin tedavisini kabul etmeden Once
geleneksel Cin tibbinin denenmesi, Kanada da yasayan Cinlilerde belirlenen bir

kiiltiir engeli olarak bulunmustur(Ho 2006).

Bir etnik grupla insiilin tedavisi baslanirken engellerin, endiselerin ve
algilarin dgrenilmeye calisildig1 bir calismada ise diyabetli bireyler; “Insiilinin
hayvan kaynakli oldugunu kesfettikce bunun yapay olup olmadigindan emin
olamiyorum” diyerek hayvansal kaynaklardan yapilmis olmasmin insiilin
kullanmaya baslamalarin1 engelleyecegini bildiren ifadelerle duygularini

iletmislerdir(Patel et al. 2014).

Yaptigimiz arastirmada da literatiirde yapilan aragtirmalara yakin bir
deneyim olarak diyabetli birey duygularini; “Bunun bir ilacini da bulamadim
ben yani. Boyle kocakart ilaglart falan, yapmadigim etmedigim kalmadi”

seklinde ki ifadesi ile dile getirmistir.

Malezya’da yapilan bir arastirmada bireylerin diyabet hakkinda yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmalar1 gerektigi, instilinle ilgili yanlis inanglar1 diizeltmek,
insiilinin kullanimiyla ilgili olumsuz kaygi ve korkular: ile basedebilmesi i¢in
hastalarin destege ihtiyaglar1 oldugu bildirilmistir (Hassan et al. 2013). Bu
bulgular 1s181nda hastalarin diyabetle ve insiilinle ilgili bilgi eksikliklerinin

giderilmesi i¢in hasta egitimlerinin biiyiik 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.
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Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigi gibi insiilinle ilgili negatif diistinceler ve
farkli geleneksel tedavi uygulamalarinin denenmesi etkili tedaviye baslamada
gecikmelere neden olmakta ve hastaliga uyumu olumsuz yonde etkileyen 6nemli

faktor oldugu diistinilmektedir (Patel et al. 2014; Hassan et al. 2013).

5.2.1.2. Insiilin algis1
Tema 1: “Korku”

Korku bilingli olarak taninan ve genellikle bilinen bir dis tehdit ve tehlikeye
kars1 verilen tepki, kisinin kendi diistincelerinin sebep oldugu bir duygudur. Bu
diisiincelerin i¢inde “tehlike” oldugu i¢in korku reaksiyonu verilir (Celik 2010).
Bu nedenle ayn1 durumla karsilasan degisik kisiler farkli diisiinceleri neticesinde
farkli reaksiyonlar verebilirler. Bu nedenle korkuyu yenmek i¢in, kontroliin
kisinin kendisinde oldugunu fark edip, korku hissi uyandiran diisiince tarzinin
dogrulugunun sorgulanmasi gerekir. Korkuyla bas edebilmek i¢in korku
nedenlerinin lizerine gidilmeli ve problemi tanimlayan sorunun ¢dziimlenmesi

gerekmektedir(Celik 2010).

Diyabet hastalarinin %74’{iniin durumlarindan dolay1 korku ve fizyolojik
stres hissettikleriDiabetes Attitudes Wishes and Needs (DAWN) isimli arastirma
sonunda saptanmistir (DAWN 2007).

Snoek yaptig1 benzer ¢aligmada, insiilin tedavisine baglanan diyabetlinin
“Simdi ciddi sekilde hastayim” diye diisiindiiglinii, bu siirecin bireyde korku ve

endige yarattigini bildirmistir (Snoek 2002).

Yaptigimiz arastirmada da bunu destekleyen deneyimler bulundu. Bir
diyabetli hasta bu konudaki duygularini;“Cok korktum, ¢ok korktum ¢ok
korktum, tedirginlik oldu” seklinde dile getirdi.

Yapilan bu ¢alismada hastalar, ilk kez insiilini duyduklarinda korktuklarini
ve tedirgin olduklarim dile getirdiler. Insiilin tedavisine karsi hissedilen bu
korkunun aslinda bilgi eksikliginden kaynaklandig1 disiiniilebilir. Verilen

diyabet egitimlerinde hasta insiilin kullanmasa bile 6n bilgi olarak insiilin
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tedavisi hakkinda verilecek bilginin hastalarin bu korku ile basetmelerinde katki

saglayacagidiisiiniilmektedir.
Tema 2: “Uziintii”

Uziintii, duygusal bir ifade seklidir. Kisilerin korktuklar1 ya da endise
ettikleri bir durumla karsilagma aninda gostermis olduklar1 bir davranigsal
tepkidir. Mutluluk duygusunun zitt1 olarak gériilebilir. Insanlar kotii bir olay
yasadiklarinda ya da boyle bir olaya maruz kaldiklarinda bu duygu siklikla
yasanabilir Cogu kez bireyler tarafindan {iziintiileri ve buna dair hissettikleri
duygular1 sozel ifadeleriyle dile getirilir. Tip 2 diyabeti olan bireylere insiilin
tedavisi baslanirken yasanilan sorunlarin belirlenmesini amaglayan bir ¢alismada
bireyler duygularini; “Demek ki durum artik ciddi ve ¢ok iizgiiniim”, “Demek ki
olmek iizereyim”  diyerek hissettikler lziinti ve endiselerini dile

getirmislerdir(Tan 2011).

Demirtas ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada;kisinin hasta oldugunu
bagkalarina sdylemekten ¢ekindigi, insiilin tedavisini bagkalarmin géremeyecegi
tuvalet vb. yerlerde yaptigini, bunun i¢in hastalarin iiziintii yasadig: bildirilmistir
(Demirtas ve ark. 2009).

Yaptigimiz arastirmada diyabetli bireylerden biri, “Biraz moralim bozuldu,
bozulmad: degil "derken digeri; “Yikildim, ¢ok zoruma gitti” diyerekinsiilin
tedavisinden duyduklar iizlintiiyii dile getirmislerdir. Bir baska hasta da literatiir
de gorildiigi gibi, “Rahatsiz oldum, ¢ok iiziildiim” diyerek duygularimi ifade

etmistir.

Diyabetli bireyler insiilin tedavisine baslandiginda onceleri ne oldugunu
anlayamayip, saskinlik ve karmasik duygular yasamaktadir. Hastalar bu
duygularmi genellikle iiziintii olarak anlamlandirmaktadir. Uziintii yasayan
bireylere oncelikle karmasik bilgiler vermek yerine, duygusal destek

yaklasimlarinin daha etkili olacag: diisiiniilebilir.
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Tema 3: “Kabullenme”

Insiilin tedavisi baslandig1 anda hastalarin verdigi ilk tepki cogu kez red
etmedir. Ilerleyen siirecte kabullenme ve uyum saglama seklinde kendini

gosterebilir.

Kendi hastaligin1 kabul eden insanlar, giinliik yasantilarina uyum saglamak
ve ¢esitli sorunlarla bas edebilmek igin gerekli duygusal dengeyi tekrar kuran
insanlardir. Kabullenmis hastalar hastaliklarinin ve bunun i¢in gerekli olan
tedavinin tamamen farkindadirlar ve bazi kisitlama ve zorluklarin olmasi
gerektigini bilirler(Lacroix and Assal 2003). Bunu basardiklar1 i¢inde giinliik

yasamlarinda uygular ve olumlu sonuglar alirlar.

Literatiirde, “Benim icin iyi olant almaya hazirim. Ignenin ne kadar biiyiik
oldugu onemli degil. Beni iyi edecekse (diyabeti kontrol edecekse) bence
tamam”, “Bence insiilin alyyor olmak, organlarimi koruyup daha uzun
yasayabilirim demek. Neden olmasin? (Tan 2011), “Insiilin dogaldir”, “Insiilin
iyi glisemik kontrolii saglamak ve komplikasyonlari onlemek icin (saghg
gelistirmek icin) etkilidir.” seklinde yorumlar ifade edilmistir (Hassan et al.
2013).

Yaptigimiz arastirmada diyabetli bireyler paylastiklar1 duygularla farkli
kabullenme deneyimlerini ifade ettiler. Bir diyabetli birey, “Insiilin kullanmay:
hastaligim ilerlemesin diye zevkle istedim” diyerek hastaligi ilerlemesin diye
insiilini kabul ettigini ifade etti. Ancak diger hastalardan bazilar1 egitim aldiklar
kisiden, tedaviyi oneren doktorun iknasindan, g¢evresinde yasayan insanlarin
destegiyle ve yazili gorsel basindan okunan Dbilgilerle daha kolay
kabullendiklerini ifade ettiler.Bunun yani sirakan sekeri degerleri iyi ¢ikmaya
baslayinca ya da sikayetleri diizelmeye basladigi i¢in kabullenmesinin daha rahat
oldugunu ifade eden hastalar oldu. Bir hastada diyabet egitimlerinin de
kabullenmede 6nemli bir yeri oldugundan bahsetti ve sdyle dedi, “Bilgilenmeye

ihtiyag var”.
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Hastalarin insiilin tedavisini kabullendigini ifade ettikleri deneyimlerine
baktigimizda kabullenmelerini kolaylagtiran farkli cevaplar alindi. Hastalarin
verdikleri yanitlardan duruma uyum sagladiklar1 ve hastaliklarinin 6nemini
bilerek hayatlarini ona gore diizenlemeye ¢aba sarf ettikleri gozlendi. Buna gore,
insiilin  tedavisini kabullenmenin hastaliga uyumu etkileyen ve tedaviyi
kolaylastiran 6nemli bir faktér oldugu, ancak bu kabullenmenin olabilmesini

saglayan etkenlerin de 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir.
5.2.2. insiilinle tedavide karsilasilan giinliik yasam deneyimleri

Bu boliim kendi igerisinde “Insiilinle yasam” ve “Insiilin uygulamas1”
olarak iki alt gruba ayrilmistir. Verilerin analizi sonucunda bu alt gruplar
dogrultusunda 37 6znel ifade kaydedilmis ve insiilinle yasamda; “Tedaviyi
sirdiirmede uyum giicliigii”, “Aliskanliklarin degismesi”, “Sosyal cevrede
enjeksiyon yapma problemi”, “Toplumun insiilinle ilgili diisiinceleri”, “Kendini
daha iyi hissetme” olmak iizere bes tema, insiilin uygulamasinda da; “Insiilin
uygulama hatalar1”, “Insiilin tasima problemi”, “Igne korkusu”, "Bilgi eksikligi”

olmak iizere dort tema ¢ikarilmigtir.
5.2.2.1. Insiilinle yasam
Tema 1: “Tedaviyi Siirdiirmede Uyum Giigliigii”

Diyabetli bireyde uyum, hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve
bunlara uymasi olarak tanimlanmaktadir(Cakir ve ark. 2010).Diyabetli
bireylerden, onerilen tedavinin uygulanmasi ve bunun i¢inde bazi yasam tarzi
degisiklikleri yapmalar1 beklenir. Ancak bu sdylenildigi kadar kolay olmamakla
beraber hastalar duruma uyum saglamaya calisirlarken farkli sorunlarla kars
karsiya kalabilmekte ve uyum sorunu yasayabilmektedirler. Ayni zamanda
kiiltiirel yap1 ve bireyin hastaliga iliskin tutum, inang, davranmis sekli ve bilgi
diizeyi de yapilan caligmalarda bireylerin tedaviye uyumlarmin degistigini

gostermektedir(Nam ve ark. 2011; Arikan 2000).

Literatiirde bireylerin yasam diizensizligi veya fiziksel durum zayifligindan

dolay1 kendilerine enjeksiyon yapamadiklar1 ve bunun da tedaviye uyumlarini
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etkiledikleri bulunmustur. Bunu hastalar, “Enjeksiyon yapmay: bilmedigim ve
korktugum igin dogal yollarla devam etmeme izin verin. Enjeksiyonu benim igin
vapabilecek kimse yok”, “Enjeksiyonu kendim yapmakta problem yasiyorum ve
baskalarint da rahatsiz etmek istemiyorum” diyerek ifade etmislerdir (Chen et

al. 2012).

Tip 2 diyabette en biliylik uyumsuzlugun diyet ve insiilin enjeksiyonuyla
ilgili oldugu bilinmektedir(Franciosi et al 2004; Bonnet and Gagnayre 2001). Bir
arastirmada hastalarin insiilin tedavilerini aksattiklari, diizenli uygulamada sorun
yasadiklar1 bildirilmistir(Demirtas ve Akbayrak 2009). Bunu hasta, “Igne
saatlerim geldiginde iyice gerilirim. Elim ayagim ¢ekilir sinirlenirim. Sinirimden
stresimden ¢ogu zaman ignemi vurmuyorum. Birisini yapiyorsam birisini
yapmiyorum rengim atiyor. O igneyi vurmak beni deli ediyor” seklinde ifade

etmistir.

Bizim arastirmamizda da literatiirii destekleyen deneyimler bildirildi.
Ornegin bir hasta: “Yemek yapamiyorum, hazirlayamiyorum. Yemeklerimi,
instilin saatlerimi hep aksatiyorum” diyerek gilinliik yasamini siirdiiriirken uyum
saglamakta sorunlar yasadigini ifade etti. Bunun gibi diger hastalar da is
ortaminda, sosyal yasantilarinda, unutkanlik ya da kendilerinden kaynaklanan
nedenlerden (insiilini uygulayip kahvalti yapmasi gerekiyor ancak sabahlar
hasta istahsiz oldugu i¢in kahvalti yapamiyor ve insiilin uygulama tedavisi de

akstyor) dolay1 tedavilerini siirdiirmede sorun yagsadiklarini bildirdiler.

Diyabetli bireylerin tedavilerini siirdiirmede yasadiklar1 uyum giicliiklerinin
asilabilmesi i¢in her kontrole geldiklerinde egitimlerle destek verilmesi ve
verilen diyabet egitimlerinin kisiye Ozel, yasam sekline uygun bir sekilde

planlanmasinin hasta uyumuna katki saglayacagi soylenebilir.
Tema 2: “Alskanhklarin Degismesi”

Diyabetli bireylerin 6nerilen tedavileri diizenli uygulamalar1 ve bunun i¢in
gerekli olan baz1 yasam tarzi diizenlemelerini yapmalar1 beklenir. Ancak giinliik

yasamda siiregelen aliskanliklar vardir ve her zaman bu aliskanliklarin degismesi
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gorildiigli kadar kolay olmamaktadir. Diyabetli bireylerde de beslenme ya da
hareketsiz bir yasamin benimsenmesi gibi bazi aligkanliklardan vazgecilmemesi
tedaviye uyumu belirli 6l¢iide giiclestirebilir. Bazen de aligkanliklarda vazgegme

kisinin kendini toplumdan soyutlamasina da yol agabilir.

Yapilan bir calismada hasta, “Is yerinde yemek toplantilarimiz oluyordu.
Artik onlara katilmak istemiyorum. Onlarin yamnda ben hastayim sizin
vediklerinizi yiyemem diyemiyorum. Zaten herkes aciyarak bakiyor, bende
katilmiyorum” demistir(Demirtag ve Akbayrak 2009). Bu durum hastaligina
uyum saglamasi i¢in aligkanliklarini degistirmek zorunda kalan hastalarin

kendilerini toplumdan da soyutladigini gésteren bir 6rnektir.

Bizim ¢alismamizda da bir hasta, “O zaman daha ¢ok rahattim, engelledi
beni” diyerek tedavisi i¢in aligkanliklarin1 degistirdigini ancak bu durumun
giinliik yasamini1 olumsuz yonde etkiledigini ifade etti. Diger hastalarda giinliik

yasantilarinin etkilendigini belirten benzer ifadeler bildirdiler.

Gortildiigii gibi aliskanliklarin degismesi kisinin yasantisini farkli yonlerden
etkileyebilir. Kisilerin kendi durumlarina uygun yasam tarzi segeneklerini ortaya
koymanin yararl olabilecegi, giinliik yasam igerisinde yiiriittiikleri aktivitelerini,

aldiklar1 tedavi sekline gore diizenlemelerinin daha uygun olacagi 6nerilebilir.
Tema 3: “Sosyal Cevrede Enjeksiyon Yapma Problemi”

Yeterli sosyal destek; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi
ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu
saglamakta ve sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini
artirmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireyler icin 6zellikle enjeksiyon yaparken
sosyal gevre iletisimi onemlidir. Cevrenin tepkisinden g¢ekinenler, hastaligini
gizleme egiliminde olan bireyler sosyal ortamlarda insiilini uygulamaktan
kacinarak, insanlarin bakiglarindan ya da soru sormalarindan rahatsiz olabilir,

yasam tarzinda kisitlama yapacagini diisiinebilirler(Hassan et al. 2013).

Yapilan calismalarda hastalar toplum igerisinde insiilin enjeksiyonu

uygulamanin zorluklarindan bahsetmislerdir. Ornegin bir hasta “Bence hi¢ kimse
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onlart (insiilin ve cihazlari) tasimaktan hoslanmaz. Bunu toplum icinde
yaptiginda garip gériiniir. Insanlar diyabet oldugunu 6grenir. Kimsenin diyabet
oldugumuzu bilmesini istemiyoruz. Biz insanlarin bize normal insanlar gibi
bakmasint istiyoruz "derken, diger bir hasta “Benim i¢in sikinti su, eger
akrabalarimin evine gidersem bunlart da (insiilin ve cihazlary) gotiirmem
gerekecek... O zaman bu durumu onlara agiklamak zorunda kalirim” diyerek
diyabet hastas1 olduklarini gizlemek i¢in dahi sosyal ortamda insiilin uygulamak

istemediklerini belirtmiglerdir(Tan ve ark. 2011).

Ancak literatiirde bu durumu daha kolay asan hasta deneyimleri de
mevcuttur. Ornegin bir hasta, “Utanilacak bir sey yok. Bizim gibi diyabet olan
insanlar, bunu kabul etmek zorundayiz. Aslinda, insanlarin oniinde agiz yoluyla
ila¢g aldigimizda da, insanlar neyimiz oldugunu soracaklar. Biz dogru

’

davranmaliyiz ve diyabet ilact aldigimizi soylemeliyiz” diyerek aslinda

hastaligini da kabullenmis oldugunu ifade etmistir(Tan ve ark. 2011).

Yaptigimiz aragtirmada da benzer olarak bir hasta, “Toplumun bakis agisi
daha insiilinle tedaviye ¢ok yatkin degil, moral ve motivasyonunuzu bozuyorlar,
onun igin sakin bir koseyi tercih ediyorum” demistir ve toplum igerisinde
enjeksiyon yapmanin kendisi i¢cin moral ve motivasyon bozucu oldugunu ifade

etmistir.

Diger bir hasta da duygularin1 ayni sekilde, “A¢ikta degil de kenarda bir

yerde yapryorum sorulardan ka¢cmak i¢in” diyerek ifade etmistir.

Yaptigimiz arastirmada diyabetli bireylerle yapilan derinlemesine
goriismelerinden elde edilen bilgiler literatiirle paralellik gostermektedir. Buna
gore hastalar gelebilecek tepkilerden, sorulardan uzaklagsmak, moral ve
motivasyonlarin1 bozmamak i¢in toplumdaki diger kisilerden insiilin uygulamasi
yaptiklarini gizleme ihtiyaci hissetmislerdir. Bu sorunlarin agilmasi i¢in diyabetli
bireyin motive edilmesi ve hastaligin1 kabullenmesi 6dnemlidir. Ancak daha da
onemli olanin toplumun bilinglendirilmesinin bu durumun bireyler i¢in daha

rahat asilabilecegi diisiincesindeyiz.
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Tema 4: “Toplumun Insiilinle Tlgili Diisiinceleri”

Her ne kadar diyabet olduk¢a sik rastlanan kronik bir hastalik olsa da,
toplumda yasayan ve diyabetle daha once karsilagmayan insanlar bu konuda
bilgi sahibi olmayabilirler. Toplumun diyabetle ilgili yeterli bilgisinin olmamas1
ve bir tedavi sekli olan insiilin uygulamasinin bilinmemesi bazi1 hastalar i¢in
sosyal olarak rahatsiz edici bulunabilir. Toplumun bakis agisinin tedavi
uyumunda 6nemli oldugu ve bireylerin bircogunun kendilerine diger insanlardan
farkli davranilmasinin rahatsizlik verici bir durum olarak yorumladiklari yapilan

caligmalarda da goriilmiistiir.

Ornegin bir arastirmada diyabetli birey; “Toplumun igneler hakkindaki
mevcut egitimi ¢ok yamiltici. Toplumun igne kullanmakta bir sorun olmadig
konusunda egitilmesi iyi olur. Benim algim bu sekildeydi”diyerek rahatsizligini

dile getirmistir(Tan ve ark. 2011).

Diger literatiirlere baktigimizda; “Ailem, bagimlilik yapacagi i¢in
enjeksiyona baglamami istemedi”(Chen et al.2012) diyen bir hasta bununla ilgili
sikintistn1 dile getirirken, diger bir hasta da, “Bir giin hastaneye gitmistim,
insiilin saatim geldi. Hastane bahgesinde insiilinimi yaptim. Bunu gdéren
miistahdemler uyusturucu kullaniyorsun diye derdimi anlatamadan yaka paca
beni disart attilar. Onlarin hepsini Allah kahretsin” diyerek diyabet ve tedavisi
konusunda bilgisi olmayan personele kizginligini, genelleyerek dile

getirmistir(Demirtas ve Akbayrak 2009).

Bizim arastirmamizda da literatiire benzer sonuglar bulunmus olup diyabetli
birey, “Insiilin kullananlarin isi bitmis ya da yolun sonuna gelmis gibi bir alg
var” derken ayni zamanda toplumun insiiline karsi olan tutumunu su
ciimleleriyle dile getirmis ve “Is bitti, bundan sonrasi da yoktur, isin sonuna

vaklasmus biri gibi algilandigimiz i¢in”demistir.

Tiim bu ¢aligmalarin sonucuna baktigimizda diyabetli bireylerin toplum
icerisinde insiilin kullandiklarint ¢ok rahat anlatamadiklarini goriiyoruz.

Toplumun bilinglendirilmesinin bu konunun daha rahat asilmasina katki
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saglayacagi, ancak bunun i¢in kiiltiir farkliliklar1 ve egitim diizeyi gibi farkli

parametrelerin de engel olusturabilecegi sdylenebilir.
Tema 5: “Kendini Daha Iyi Hissetme”

Diyabetli bireyin kendi kendine bakabilmesi, kendini iyi hissetmesi igin
hastaligi ve gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Saglik
gereksinimleri hakkinda bilgilenen diyabet hastasi, bakiminin sorumlulugunu
tstlenmeye daha fazla istekli olur (Tirkcan ve ark. 2009), neyi ne zaman
yapacagimi bilir ve kendini ona gore ayarlar. Diyabetli bireylerde hastaligin
kabullenilmesi ile tedaviye uyum gosterildiginde, kisinin kendini daha iyi
hissettigi, her seyin yolunda gittigi diisiincesinin kendilerini daha mutlu ettigi ve
motive olduklar1 yapilan ¢alismalardan bilinmektedir. Ornegin bir arastirmada
hasta; “Insiilin iyi glisemik kontrolii saglamak ve komplikasyonlar1 nlemek icin

(saglig1 gelistirmek igin) etkilidir” demistir (Hassan et al. 2013).

Diyabetli bireyin egitimi iyi bir kontrolle yan etkilerden korunmasini, tedavi
giderlerinin azaltilmasini ve tedaviye uyumun arttirilmasini kolaylastirir. Insiilin
tedavisi baslanmasiyla bir takimsikayetlerinin gerileyip kendinde iyilesme
belirtilerini gozlemleyen bireyler, tedaviye uyum gostererek belli bir diizen

saglayabilirler. Bu da kendilerini daha iyi hissetmesine neden olur.

Hasta deneyimlerimize baktigimizda bir hastamiz duygularini, “Daha
enerjik oldum diyebilirim. ”Diger bir hasta da; “Olumlu sonug¢lar aldigim zaman

seviniyorum “diyerek duygularini dile getirmistir.

Calismalardan da goriildiigii gibi, kisinin kendini iyi hissetmesi i¢in aslinda
oncelikle hastaligin1 kabullenmesi ve buna uyum saglamasi 6nemlidir. Bunun
icin bireyin egitimlerle yeterli bilgilendirilmesinin ve bu bilgilerin her kontrolde

tekrarinin kendini daha iyi hissetmesine katkis1 olacag: diisiiniilebilir.
5.2.2.2. Insiilin uygulamasi
Tema 1: “Insiilin Uygulama Hatalar1”

Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik bir kismi tedavinin ilerleyen yillarinda
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insiilin kullanmaya baslamaktadir. Insiilin kullanan diyabetli bireylerde,
kullanim hatalar1 yapilabilmekte ve bu da metabolik parametreleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle; insiilinin dogru zamanda, dogru sekilde
uygulanmasi, doz ayarlama, enjeksiyon i¢in uygun alani se¢me, uygun uzunlukta
igne kullanimi, cilde dogru aci ile girme, enjeksiyon alanmin temizligi ve
enjeksiyondan sonra ignenin ciltten ¢ikarilmasi gibi teknikler hastalarin bilgi ve
beceri sahibi olmasini gerektirmektedir. Ancak cogu kez zaman igerisinde
bireyler dogru uygulamalardan uzaklasip bazen yanlis uygulamalara

yonelebilmektedir.

Yapilan c¢alismalar hastalarin siklikla enjeksiyon uygulama hatalarini
yaptigin1 bildirmektedir(Lar¢in ve ark. 2010). Yaptigimiz arastirmada da
hastalar insiilin uygulama hatalarina dair yasadiklar1 farkli deneyimlerini
bildirdirmislerdir. Bir hasta; “Ben baska bir yerimde kullanmadim karnimda
kullandim. Bagska yerime yapamiyorum, cesaret toplayamiyorum” demistir.
Diger bir hasta da; “Gobegimde soyle biraz sislikler, o da neymis aslinda hep
aynt yere vurmusuz, burda insiilin dagilmamig” diyerek aslinda bir uygulama

hatasi yaptigini soylemistir.

Aragtirmamizda hastalar insiilinlerin uygulama zamaninda, uygulama
bolgelerinin degisiminde, yanlis igne kullanimi gibi bazi uygulama hatalarim
yaptiklarini bildirdiler. Hastalarin enjeksiyon uygulama hatalarinin minimuma
indirilmesinin tedaviyi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Yanlis zamanda
uygulanan insiilinler regililasyonu bozarak bazen de hipoglisemi gibi bir
komplikasyon meydana getirebilirken; her enjeksiyonda igne degisiminin
yapilmamasi kanamalara ve tahrise, bolge degisiminin yapilmamasi da insiilin
emilimini etkileyen lipodistrofilere neden olur. Insiilin uygulama hatalarini
onlemek icin hastalarin her kontrolde enjeksiyon uygulamalarinin gézden

gecirilmesi Onerilir.
Tema 2: “Insiilini Tasima Problemi”

Insiilin soguk zincirle tasimnmas1 gereken bir ilagtir. Ancak hastalar gerekli

1s1y1 sagladiklarinda yedekleri dolapta (+2-8°C) durmak {iizere, kullandiklar
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insiilin kalemlerini (22-24°C) yanlarinda tasiyabilirler (TEMD 2015). Hastalara
seyahatlerde dikkat edilmesi gereken bilgilerle normal giinliik yasamda bu
tastma seklinin O6nemi ilk insiilin egitimi verildiginde diyabet hemsireleri
tarafindan anlatilir. Hastalarin bir kismi bu tasima yonteminin giic oldugunu
ifade ederler. Kendilerine sikinti olusturdugunu sdyleyerek zor bulabilirler.
Ancak zaman igerisinde ¢ogunlukla bu duruma alisilir ve tagima sorunlari asilir.
Bazen de bu duruma alisgamayan ve insiilini tasimada hala zorluklar yasadigini

ifade eden hastalarla da karsilasilmaktadir.

Yapilan arastirmalara baktigimizda bazi hastalar insiilinin siirekli sogutucu
icerisinde  kalmasi1  gerektiginden  yolculuk  yapmayr  zorlastirdiginmi
diisiinmiislerdir. Ornegin bir hasta, “Insiilini buzdolabina koymam gerektigini
duydum. Disari ¢ikardiginda insiilini tekrar kullanamiyorsun. Bunun ne kadar
dogru oldugunu bilmiyorum. Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra ne kadar
dayanmir? Eger yammda bir sogutucu tasimam gerekiyorsa, disari ¢ikamam
ki”(Tan ve ark. 2011) diyerek sikintistm1 dile getirmistir. Diger bir hasta da;
“Tabletleri herhangi bir yere koyabilirim. Yurtdisina ¢iktigimda on tane igne
tasimak istemem. Sogutucuya koymam gerekir. Gittigim her yere bir sogutucu
mu  gotirmem gerekecek? Eger insiilini kolay saklayabilecek bir yol
bulabilirseniz,  tablete  doniistiirmek  gibi, bence  herkes  bundan

hoslanacaktir’(Tan ve ark. 2011) derken yine tagima probleminden bahseder.

Yaptigimiz arastirmada da literatiirde ki ifadelere benzer ifadeler alinmistir.
Ornegin bir hasta, “Uzun seyahata ¢ikmadim tasima problemi oldugu icin”
diyerek giinliik yasantisinin tasima sorunu oldugu ic¢in etkilendigini ifade

etmistir.

Diger bir hasta da yine literatiir de oldugu gibi tabletlerin kendileri igin
kullanim rahatlig1 oldugunu ve insiilini tagima gii¢liiglinii su ciimleleriyle ifade
etmistir; “Insiilinin sikintisi var. Yamnda tasimak sorun. Tableti kolayca
alyyorsunuz ama insiilin biraz zor oluyor tabi” demistir. Bir hasta da unutma

’

diyerek dile

sorununu, “Bazen de hatta otobiiste unutuyorum insiilini’

getirmistir.
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Yapilan arastirmalarda goriildiigii gibi insiilini tasima problemi hastalarin
giinliik yasamani etkileyen ve hatta insiiline baslamada da bir engel teskil
edebilen, hafife alinmamasi gereken énemli bir sorundur. Bu nedenle ilk insiilin
tedavisi baglandiginda hastalara tasima yontemleri, kullanabilecekleri tasima
cantalar1 ve temini hakkinda bilgi verilmesinin bu sorunun asilmasina katki

saglayacagi soylenebilir.
Tema 3: “igne Korkusu”

Ozellikle Tip 2 diyabetlilerin biiyiik cogunlugunun, Onerilen insiilin
tedavisine baslamakta goniilsiiz oldugu, insiilin ilk recete edildiginde hastalarin

tedaviyi reddettikleri goriilmektedir(Celik ve Pinar 2014).

Pek cok diyabet hastasi, baslangicta kendi kendine enjeksiyon yapmaktan
korkar. Ancak kisa siire icinde bu korkularini yenmeyi O6grenerek, insiilin
enjeksiyonlarim1 kendileri yapmaya baslarlar. Ancak bir kisim diyabetli zaman
gecse de insiilin uygulamasini yapmaya alisamamakta ve igne korkusunu kalici

olarak yasamaktadir(Celik ve Pinar 2014).

Amerikan Diyabet Egitimciler Birligi’nin 2005 yilinda yaptiklar1 32.
Geleneksel Toplanti’sinda, insiilinin enjeksiyon olarak uygulanmasi nedeniyle
hastalarda igne korkusu ve enjeksiyon acisi diislincesinin insiilin tedavisine

baslamadaki en 6nemli engeller arasinda yer aldig1 bildirilmistir (Meece 2006).

Yapilan bir aragtirmada, diyabet polikliniginde izlenen ve insiilin kullanan
240 eriskin diyabetliye, “Diyabette Engeller Sorgulama Formu (BDQ)”
uygulanmis; diyabetlilerden %12.5’1 insiilin enjeksiyonun agrili oldugunu,
%2.6’s1 kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapmaktan korktugunu ifade

etmistir(Mollem et al. 1996).

Bir baska c¢alismada hekimlerin %50°sinden fazlasi, enjeksiyona bagl
agrinin, insiilin tedavisine baslamada 6nemli bir engel oldugunu belirtmislerdir

(Nakar et al. 2007).
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Literatiire baktigimizda bir hasta igne korkusunu su ciimleyle ifade eder,
“Doktorum insiilin ignesinden bahsettiginde korktum. Kayinbiraderimin

enjeksiyon yapmasint izlemeye bile cesaret edemiyorum”’(Chen et al. 2012).

Yaptigimiz arastirmada bir diyabetli birey, “ISneden korktugum icin
kullanmamistim, simdi kullanmadigima bin pisman oldum” diyerek igne
korkusundan dolay1 insiiline ge¢ basladigini ve bu nedenle de duydugu
pismanhg1 dile getirmistir. Diger bir hasta; “Ilk insiilin baslandiginda igne
yapmaktan korktugum icin istemedim” demis ve yine ayni sekilde igneden
korktugunu dile getirmistir. Bunun yani sira bir hastamizda kullandig1 ignenin
boyutunun onu rahatsiz ettiginden bahsetti ve soyle dedi; “Onlarin da ug
biiyiikliigii ciddi irkilmeye, ya da ¢ekinmeye sebep oluyordu, igne ucunun o
kadar biiyiik olmasi beni ¢ok rahatsiz etti” diyerek igne boyutunun da korku igin

onemli bir faktor olabilecegini ifade etmistir.

Literatiirlerde goriildiigli gibi arastirmamiza katilan hastalarin deneyimleri
de igneye kars1 hissedilen korku duygusunu dile getirmistir. Bu korku gerek igne
uzunlugundan gerekse ignenin adin1 duymakla bile gelisiyordu. Arastirmalarda
da goriildiigii kadariyla diyabet hastalarinin biiyiik bir kisminda igne korkusunun
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, igne korkusu yasayan bireye ignelerin
ozelliklerinden ve kullanom  kolayliklarindan  bahsedilmesinin  kisiyi
rahatlatabilecegi diisiiniilebilir. Ilk uygulamanin klinikte beraber yapilmasi
onerilir. Aym1 zamanda igne korkusun Onemli boyutta oldugu anlasilan
hastalarda, bu konunun mercek altina alinmasi ve durumun tstesinden gelmek
icin diyabet ekibiyle birlikte hareket edilmesinin kisiye daha yararli olacagi

sOylenebilir.
Tema 4: “Bilgi Eksikligi”

Hastalar insiilin tedavisine karsi ilk basta goniilsiiz olurlar. Ancak bu
goniilstizliigiin nedeninin genelde bilgi eksikliginden kaynaklandigi yapilan
caligmalarda goriilmektedir. Bu konuda bir hasta, “En basindan bana insiilin
hakkinda bilgi verilmis olsaydi durumu daha iyi anlar, insiilin enjeksiyonunu

kabul etmede daha goniillii olurdum” demis ve su sekilde devam etmistir,
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“Insiilin tedavisi konusunda gériismenin ¢ok nadir oldugunu séylemek
zorundayim. Bu konu olarak hi¢ konusulmadi. Konu hep diyabet, seker ve diyet
kontroliiydii. Insiilinin ne oldugu ve ne yapabilecegi hakkinda degildi. Bu
yiizden, insiiline karsi olmamin sebebi ne zaman doktor insiilin enjeksiyonu
hakkinda konugsa ¢ok tehlikeli oldugunu diigiinmemdi. Eger insiilin en bastan
50z konusu olsa, anlasilmast daha kolay olurdu”demistir (Tan ve ark.
2011).Yapilan aragtirmada goriildiigli gibi erken donemde hastaya insiilin
tedavisinden ve dneminden bahsedilmesinin, hastanin tedaviyi kabullenmesinde

daha etkili olacagindan s6z edilebilir.

Yaptigimiz ¢alismada bir hasta bilgi eksikligi oldugunu; “Yiyiyorum tatliyi,
yiyiyorum tatlyt insiilini yirmi vuracaksam, otuz vuruyorum isi hallediyorum

falan deniyor” seklinde ki climlesiyle dile getirmistir.

Bunun yani sira diger hasta deneyimlerimizde de bilgi eksiklikleri; insiilinin
kilo aldirmasi, viicutta ki gorevi, kan sekeri sonuglarina gore dozlarin nasil

ayarlanacag gibi ifadelerle dile getirildi.

Buna gore ilk tan1 aninda ve hastalara verilen diyabet egitiminin ilk
safhalarinda diyabetin tedavi adimlarindan sirasiyla bahsedilmesinin bilgi
eksikliginin giderilmesine katkist olacagi; hastalarin insiilin uygulamasinin
tedavinin bir parcasi oldugunu bilmesi ve bilgiye erken ulagsmasinin tedavinin

gelecegini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug

Niteliksel bir arastirma olarak planlanan calisma,Tip 2 diyabeti olan
bireylerin insiilin tedavisini kabullenme ve uyum siire¢lerindeki deneyimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.

Aragtirma sorularimiza gore elde edilen bulgular, goriismeye katilan 16

hastaya ait sonuglar olarak sorulan iki ana soru tipi 6zelinde ele alindiginda;

Insiilin tedavisi baslandiginda yasanan duygusal durumlar nelerdir?

o Hastalarin insiilinle ilk tanigmalarinda bilgi eksiklikleri oldugu ve bazi
yanlis diisiincelere sahip olduklari,
o Insiilin algilarinda korku ve iiziintii hissettikleri, ancak sonugta insiilin

tedavisini bir sekilde kabullendikleri,

Insiilinle tedavide karsilasilan giinliik yasam deneyimleri nelerdir?

. Insiilinle yasamlarini siirdiiriirken; uyum giicliikleri yasadiklari,
yemek yeme ve sosyal iligkilerini siirdiirme aliskanliklar1 degistigi i¢in bu
durumdan hissettikleri huzursuzluklari, sosyal yasamlarinda insiilin enjeksiyonu
yapmaya cekindikleri, toplumun insiiline bakis acilarinin kendilerini rahatsiz
ettigi ve bazi hastalarin insiilin tedavisi baslaninca kendilerini daha iyi
hissettiklerini,

o Insiilin uygulamada; uygulama hatalar1 yaptiklarim, insiilini tasima
problemi yasadiklarini, igne korkularmmin ve insiilinle (etkisi) ilgili bilgi

eksikliklerinin oldugu sonucuna varilmstir.

6.2.0neriler

Arastirma sonucunda ulagilan sonuglar dogrultusunda:
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. Hastalara ilk tanm1 aninda insiilin hakkinda bilgi verilmesinin ve
insiilinin karbonhidrat metabolizmasindaki roliinden bahsedilmesinin tedaviyi
kabullenmede ve insiiline dair yanlis inan¢ ve tutumun giderilmesinde etkili
olacag,

o Siiregelen aligkanliklarin degismesi durumunda, giinliilk yasamlarinin
olumsuz etkilenmeyecek sekilde diizenlenmesinde yol gosterici olunmasi,

o Sosyal ortamlarinda insiilin enjeksiyonu yapmakta zorlanan hastalarin
kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri i¢in desteklenmeleri ve toplumun
diyabetle ilgili bilin¢lendirilmesi,

o Uziintii ve korku yasayanlarda 6ncelikle hastanin duygularma yonelik
sakin yaklasimda bulunulmasi, kendini 1yi hisseden hastalarda ise bu 1yilik halini
devam ettiren durumlarin desteklenmesi,

. Uygulama hatalarin1 en aza indirmek i¢in her kontrolde enjeksiyon
egitiminin tekrarlanmasi,

. Igne korkusu yasayan hastalara, insiilin enjeksiyonun da kullanilan
igneler hakkinda bilgi verilmesi ve ilk enjeksiyonun beraber yapilarak oryante
edilmesi,

. Hastalarin insiilin tedavisine karsi olan yaklagimlarinin ilimli olmast
ve olumsuz bakis agilarinin iyilestirilmesi igin diyabet hemsirelerinin iyi bir
iletisim becerisine sahip olmalar1 gerektigi,

o Insiilin egitiminin her diyabetli icin bireysel hedefler dogrultusunda
hazirlanmas1 ve diyabetlinin yasam tarzi, yasi, motivasyonu, genel saglik
durumu, kisisel becerileri,diyabetle ve insiilinle ilgili bilgileri, tedavi hedefleri
g6z Onilinde tutularak verilmesi dnerilmektedir.

. Aragtirma sonuglarinin diyabet hemsirelerinin egitimlerine 151k
tutmast ve uygulamada daha giivenilir sonuglar elde edebilmek icin yapilacak

yeni ¢aligmalarla 6rneklem sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1

DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Sayin Katimel; Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’nde
yatarak ve ayaktan takip edilen diyabetlilerin insiilin tedavisini kabullenme ve uyum

stireclerini degerlendirme amagli yapilacaktir. Katilimizdan dolayi tesekkiir ederiz.

NO:

Ad-Soyad: Hasta No: Telefon:
1. Yas: .civiiiiiinnnnn
2. Cinsiyet: 1( ) Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durumu: 1 ( ) Evli 2 () Bekar

4. Ogrenim diizeyi: 1 ( )ilkogretim 2( ) Lise 3 () Yiiksekokul
4 () Yiksek lisans/doktora

5. Kag yildir diyabet tanisi var: ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie.
6. Kullanilan insiilin tipi hangisi: .......ccccvviiiiiiiiiiinnnan..
7. Giinde kag Kkez insiilin uygulamasi yapiyor: .................
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EK-2
YARI YAPILANDIRILMIS BIREYSEL GORUSME SORULARI FORMU

1-1lk insiilin tedavisi baslandiginda yasanan duygusal durumlar.
v’ Size ilk insiilin tedavisi baglandiginda ne hissettiginizi paylasabilir
misiniz?
2-Insiilinle tedavide karsilasilan giinliik yasam deneyimleri.
v Insiilin kullanmaya baslamak giinliik yasaminiz1 etkiledi mi? “ev isleri,
okul hayati, is hayati, vb.”
v Yasantinizda degistirmek zorunda kaldigiiz durum ya da
aliskanliklariniz oldu mu?
3-Insiilin enjeksiyonu uygulamasinda yasanilan zorluklar.
v" Insiilini uygulamaya iliskin zorluk yasadiginiz oluyor mu? Bunlardan s6z

eder misiniz?
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EK-3

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI):

TiP 2 DIYABETI OLAN BIiREYLERIN INSULINI KABULLENME VE
UYUM SURECLERINDE Ki DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI /
NITELIKSEL ARASTIRMA

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamamiz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz bu

calismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgirsiinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica aragtirmaci g¢aligmayr sonlandirmaya karar verirse bu

durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.
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CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

CALISMA iSLEMLERI:

Aragtirma siirecinde hastaya uygulanacak rutin tedavi, testler, ondan alinacak kan vb
materyaller ayrintili, hastanin anlayabilecegi ve teknik terimlerden uzak bir sekilde

anlatilmalidir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Arastirmacinin talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida
anlatilan caligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Kan ornekleri
icin ac¢lik durumunda (a¢ karnina) olmaniz gerekmektedir (su disinda baska higbir
yiyecek ve icecegin tiketilmemesi gerekmektedir). Arastirmacinin sdyledigi
kontrollere belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki kontroller de, kontrolden
ayrilmadan oOnce planlanmalidir. Yine c¢alismadan Once veya calisma sirasinda

aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Arastirmada uygulanacak kan alma, EKG ve benzeri islemler ayrintili olarak
aciklanarak ve bu islemler esnada hastanin hissedebilecegi agr1 ve rahatsizliklar

belirtilmelidir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Eger hasta dogurganlik déneminde / emziren bir kadn ise....

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayimniz)
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GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriliggmin sonuglarmi ve izleyen donemde

alacagim tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Calisma sirasindaki kontroller ve caligmayla ilgili olan tiim laboratuar testleri
arastirmaci tarafindan karsilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna o6detilmeyecektir. Ayrica calismaya baglh

makul miktardaki yol gideriniz makbuzlar1 gdsterildigi takdirde karsilanacaktir.

Calismada sizden her hangi bir iicret talep edilmeyecek, size de her hangi bir {icret

O0denmeyecektir

Herhangi bir yan etki veya fiziksel zarar gelisirse hemen arastirmaciy1 gereken tibbi

tedavinin uygulanabilmesi i¢in bilgilendiriniz.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis
olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kdkeniniz ayrica Calisma
verilerinizin kullanimi ile ilgili verdiginiz onaym herhangi bir belirlenmis birim
tarthi yoktur, ancak doktorunuzu haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir

zamanda vazgegebilirsiniz.
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Paylasilan ¢alisma verileri size 6zel bir numara olan bir kod (“Kod”) numarasi
kullanimiyla korunacaktir. Sizin ¢alisma verilerinize ulagsmak i¢in gerekli olan kod
anahtar1 calisma ylriitiiciisiiniin denetimindedir. Calisma destekleyicisi firma
diizenleyici otorite veya diger denetim kurumlar tarafindan atanmis kisiler ¢caligsmay1

yuriitiicli tarafindan tutulan ¢alisma verilerinizi inceleyebilirler.

Aragtirmaci verilerinizi ¢alisma i¢in kullanacaktir. Calisma destekleyicisi firma;
calismanin yiiriitiilmesi, teshis ve tibbi yardim gereglerinin gelistirilmesi i¢in ¢alisma
verilerinizi kullanabilir. Arastirmacinin g¢alistigi kurum ve calisma destekleyicisi
firmanin her ikisi de yiiriirliikkte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak

calisma verilerinizin yonetiminden sorumludurlar.

Calisma verilerinizi, sadece yukarida belirtilen amaglarda kullanacak olan kendi
grubundaki diger sirketler, hizmet alinan kurumlar, anlagsmali firmalar ve diger
arastirma  kuruluslar1 ile paylasabilir. Caligmanin sonuglar1 tibbi yayinlarda

yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.

Toplanan ¢alisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Aym
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da
sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa liitfen gerekirse sizin g¢alisma
destekleyicisi firma ile temasa ge¢menize yardimci olabilecek doktorunuzla

gorusiniz.

Eger onayinizda vazgecerseniz, arastirmaci ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak
ya da diger kisilerle paylasamayacaktir. Calisma destekleyici firma onayinizdan

vazge¢cmeden onceki ¢alisma verilerinizi kullanmaya devam edebilir.

Bu formu imzalayarak, c¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde

kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:

Ad, Soyad1 ve telefon numaralari
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CALISMADAN AYRILMAMI _GEREKTIRECEK DURUMLAR:Varsa

aciklayiniz

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Arastirmay1 yapan kisi saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Adi / Soyad: / Imzasi / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlayabilecegi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir

sekilde belirtilmelidir.
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EK-4

GORUSME HAM VERILERIi

1. KATILIMCI

1955 dogumluyum Samsun Ladikte oturuyorum, seker hastasyym. Ilk dgrendigimde Ne
hissettim? Kendimi hi¢ iyi hissetmedim yani. Bir sey yiyemeyecegimi diigiindiim, tatli mesela,
oyle onlari hissetim. Yani ne bileyim bir tatlh yiyemeyecegime, bir hastaliga, yani iyi olmayacak
bir hastaliga yakalandigimi o zaman hissettim. Bununla émiir boyu devam edecen yani baska
caresi yok. Bir ilacimt da bulamadim ben yani. Béyle kocakar: ilaglari falan yapmadigim
etmedigim kalmadi. Hi¢bir faydasini da bulamadim. En son olarak sekerim yiikseldi yine doktora
gittim, diyabet doktoruna bana dedi ki: Sen benim hasmum degilsin ya ben ila¢ olsa zaten
vericem dedi. Béyle bir seylere kanma dedi. Ondan sonra da daha hi¢hbir sey denemedim. Sadece
ignelerle haplarla idare ediyorum yani. Zaten ilkin hemen teshisi koydular insiilin verdiler bana.
Oyle hap map vermediler zaten. Direk dediler sana insiilin verecegiz dediler. Ben ilk insiilini
orada kendim yaptim. Bana orada hemgire yaptirdi. Ondan bu zamana 12 senedir devam
ediyorum yani. Zaten ilkin hemen teshisi koydular insiilin verdiler bana. Oyle hap map
vermediler zaten. Direk dediler sana insiilin verecegiz dediler. Ben ilk insiilini orada kendim
yaptim. Bana orada hemgire yaptirdi. Ondan bu zamana 12 senedir devam ediyorum yani.
Etkilemedi beni. Aksamlart kullaniyordum zaten. Genelde aksam evde oluyordum. Etkilemedi
hayatimda hi¢hir seyi yani. Is hayatinda olumsuzluk gérmedim yani. Valla diinkii hemsire geldi,
biraz daha bilgilendirdi beni. Burayr béyle stkmayi(gobegini gosteriyor), ona kadar sayip geri
cekmeyi falan séyledi. Biraz daha bilgilendim yani. O zamana kadar hi¢ sey yapmadiydim daha.
Gidiyordum doktora genelde goz, bébrek bunlar: senede bir kontrol ettiriyordum yani. Sekerim
icin yine gittim gecen sene Endokrinoloji boliimiine Bursa da gittim yine. Orda da bir ay gittim
geldim. Yok gegirilmedi. Sadece diaformin diye bir hap eklediler Bursa Uludag Universitesin de
baska da bir sey olmadi yani. Yok yasamadim. Oyle canim bek benim. Ufak tefek seylere oyle
ben dnemsemem yani. Mesela bazen kaniyor ama kanasin diyorum. Ama elli ignede bir tane
kanyor yani. Onu denk mi getiremiyorum, bir yere mi denk geliyor onu da bilmiyorum yani. Yok
diigtinmiiyorum. Ama elli igneden bir tanesinde kanama oluyor bazen. Neden oluyor onu da
bilmiyorum iste. Saatinde vurmaya gayret ediyorum. Baska da bir stkintim yok yani. Bu ilacin
mesela benim viicudumun tiretmedigini tahmin ediyorum. Bunu ben distan verdigimi tahmin
ediyorum. Yok, ama o zaman biraz duygulanmigtim, simdi su an rahatim yani.12 seneyi devirdik

mesela yani, béyle bir 12 sene daha deviririz.

2. KATILIMCI
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Ben kemal asma, 19 Mayis Universitesinde c¢alisiyorum. 18 yil oldu. 7 yildir seker
hastastyim. Ik baslarda alisamadim. Ama sonra sonra mecbur alistik. Ilk insiiline gectigi zaman
insamin morali bozuluyor. Keyfi olmuyor. Ama sonra sonra alistik artik ne yapalim. Bazen
oluyor tabi insan bir sey duyuyor, moralin bozuluyor insanin. Kendi kendime bas ettim. Kimse de
bir sey yapmadi. Su an da diisiincem éyle olumlu yani, seyim yok yani. Simdi eskisi gibi degilim
artik alistim herseye. Simdi alistim, simdi yapryom hi¢. Seker hastasiyyim felan hi¢ sey
yapmiyorum. Bazi seker hastasinin morali bozuk, benim dyle seyim yok. Ben kafama takmiyom
iste. Kafayi taktigim zaman sekerim yiikseliyor. Aldrig etmiyorum. Mesela ilk hasta oldugumda
yukarida rahatsizlandim serviste serum taktilar. Seker hastasi, diyabet dediler, endokrine
goénderdiler, geldim direk insiiline gectiler zaten. O zaman biraz moralim bozuldu, bozulmadi
degil. Yani kendime bir alisamadim bir on bes yirmi giin. Sonra sonra mecbur alistik. Kendi
kendime. Ya sey yaptuim. Dedim bos ver. Bu kadar insan kullaniyor, élmedi ya bizde dlmeyiz
dedim. Yani béyle. Yoo hi¢bir seyimi etkilemedi valla. Gayet hi¢ etkilemedi. Etkiledi desem
yalan olur. Yok yok gayet rahat ¢alistim, hi¢birsey yok. Yok yok herhangi bir stkinti ¢ekmedim.
Ailede iste seker hastasi olmus, yok soyle boyle, kendine dikkat et. (mimikleriyle oldu seklinde
basiyla onayliyor). Genelde hata yapmiyorum. Bazen sey oluyor seye geliyor, damara az kan

¢tkiyor ona da alistim artik.
3. KATILIMCI

Ben Mehmet Soylemez 30 yildir memurlukta ¢alistyorum, 45 yildir da bu sektérdeyim.
Saghk sektoriinde, eczanelerde. 11 yildwr. 3 yildir da insiilin kullaniyorum. Ik insiilin
baslandiginda yani baslanacagi zaman 12 yil onceydi. Cok olmustu hemen tabi diyetlere felan
basladim. O zamanlar yatirilipta insiiline baslaniyordu. Dr.... hamm vardi. Korktugum igin
biitiin diyetleri uyguladik. Sonra diisiirdiik tekrar tablete geri dondiik. Ama ii¢ yil 6nce hem kalp
yontinden hem bobrek yoniinden ilaglarin zararli oldugundan dolay: insiiline gecelim dendiginde
evet dedim. Yok rahat bir sekilde c¢iinkii ila¢c miimessili arkadaglarla ve sizlerle goriisiirken o
giiveni aldik. Iste bir de .....hocamin gelmesi dolayisiyle hemseri oldugu icin daha bir giivenli
hissederek o ise gectik. Yoo oyle bir sey olmadi ¢ok siikiir. Bu arada benim sikintilarim oldu. Es
durumundan, hastalik durumundan. Hem insiiline ge¢ip, hem egimin hastaligi ve kaybetmem
dolayisiyla tabiiki bazi sikintilar oldu ama su anada onu asmis durumdayiz. Yani ilk seker
dendiginde sanki diinyanin sonu gelmis gibi diisiiniiyordum. Ciinkii ben seker icin gitmedim ki
enfeksiyona ishal icin yattim seker hastast oldugum ¢ikti.Yani direk gseker hastast
olarak..annemde vardi iste. Yani su anda ki duygularla o zaman ki duygular tabii ki farkl. Ilk
insiilin baglandigi zaman ki ¢ok kotiydii ama sonradan iste senelerin verdigi ve sizinle
goriismeden dolayt ,..ondan sonra normal. Yani, yasamimi degistirdi, soyle degistirdi. Yani
istedigim yerde yemegimi yiyemiyorum. Ciinkii insiilini evde ve hastanede, is yerinde
Vuruldugum i¢in onlara riayet ediyoruz abur cuburdan kurtulmus olduk biraz daha. Her yerde

yemek yiyemiyorsun yani, insiilinim yok diyorsun kurtartyorsun pacayi. Yok yok zorlamadi.
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Benim i¢in daha iyi oldu yani. Igne vurmadan baska bir olumsuz etkisi yok yani. YOk sizden
baska yok yani. Bir sey oldugunda size danigiyorum. Bir de ila¢ miimessili arkadas var ona
danmistyorum. O da bizim kalfanin yegeni oldugu icin. Yok hi¢chbir olumsuz bir etkileri olmadi.
Yani ben zaten onlarin gérmedigi yerde vuruyorum onlarla bir sorun yok. Bazen uyguladigim
yerde agrilar oluyor. Direk ayni yerden yaparsam. Telefonum alarmini kuruyom Saati geldigince
calyor. Ignemi vuruyom, yemege geciyom. Gobek kismindan yaparken kimsenin gérmesini veya
ayaktan yaparken istemiyorum. Goren soruyor giinkii. Mesela torun soruyor dede ne yapiyosun
diyor. Bagka bir sey yok. Toplumda dyle. Ne vurdun, niye vurdun, seker hastami sin bilmeyenler
soruyor. A¢iklamak zorunda kaltyorsun. Bazen ¢ocuklar anlamiyor. Niye yapryon kendine igneyi
diyo. Giinliik yasamimda baska stkinti yok. Insiilini uygularken yok, benim gézlemledigim bir
hatam yok. Normal dediniz sekilde igneleri vuruyoruz. Var, sdyle. Bana verdiginiz seyde, son
zamanda goriistiigiimiizde ignelerin tibbi atik olarak biriktirilmesini séylemistiniz. Bende onlar
simdi ellilik pet siselere doldurup agzini kapayp buraya getirip tibbi atiga atiyorum. Ama diger
insanlar onu yapmiyorlar. Yani gozlemledigim kadaryla herkes ¢ope atiyor. Egitimde onlara
daha onem verirseniz daha iyi olur. En yakin bir hastaneye verebilir. Veya ne bileyim agzi kapali

olarak bir ¢ope de atsalar hi¢ olmazsa insanlarin eline batmaz.
4. KATILIMCI

10 senedir seker var. Insiiline baslamam iki iki buguk ii¢c seneyi buldu. Onu da Dr......
hanim, burda simdi o doktor. O verdi bana insiiliinii. Kag¢ doktora gittiysem, o basladi. Sonra bir
baktim doktora gittim yavrum o doktor dedi ki bana kullanma dedi. Ben bunu bir zaman
kullanmadim. Ben bir rahatsizlandim simdi ondan ben asagi subeye basvurdum. Buranin
subesine. Bir aylik tedavi gordiim onlan. Git gel. Ondan sonra dedi ki seni fakiilteye yatiralim.
Hay hay dedim bende. Ne isterseniz yaparim dedim. Allah razi olsun buraya yatirdi. Simdi dedi
ki kullan seylerini, insiilinini kullanmamazlik yapma dedi. Yani ilerler dedi. Sade hap iciyodum
onu biraktm biraktyydim yani. Hichir sey sey yapmadim, yani zevkle. Kullanmasini ben daha bir
hastaligim ilerlemesin diye zevkle istedim. Bence hi¢ yok. Ka¢ senedir kendim kullaniyorum,
kendim vuruyorum yavrum hi¢hbir seyde zorlugunu gérmedim. Yok sikinti gormedim. Evet
yavrum. Onun bir saati dakikasi var. Onu yaparsin o saate aksam sabah. Yapiyorum onlari.
Mesela kahvaltimi yaptiktan sonra. Bazi bakiyyorum doktora damgtilar burda onbes yapiyordum
ben her daim. Dedi ki yirmi yirmi yap. Ondan sonra yirmi yirmi yapmaya bagsladim. Ondan
sonra da buraya diistiik geldik. Arastirmada hemsire hanim gorsetti. aynen gram seylerini
gorsetti ben de evde aynisini ondan gordiigiimii yaptim. Benim okur yazarligim yok. Ben geyleri
taniyorum kizim, rakamlari. Mesela sifirdan on, bes, yirmiye kadara onbese kadara o rakamlart
tantyorum. Harfleri de tamdigim igin zorluk ¢ekmedim. Kimisi yapamiyor kendisi, yapamayan
da var bu igneyi ama ben kendim yaptim. Simdi hi¢ bir hata. Ben daha bir yerimde kullanmadim

karmimda kullandim. Baska yerime sey yapamiyorum, cesaret yaopamkadim, Onun i¢in karnima

73



kullaniyom, biseylikte sey yapmadim. Olmadi, karnimda da olmadi hig. Seker hasatligimla ilgili

kizim bu haplarimi devam ediyordum insiilinden baska bir sey ne bileyim ben yok.
5. KATILIMCI

U¢ yildir diyabet hastasyum. Bir ay énce insiilin kullanmaya basladim. Iki ii¢ aydir
besyiizlerde sekerim ¢ok yiiksekti. A¢lik 300, 250, 260’lardan asagiya hi¢ diismiiyordu, boyle.
Simdi su anda bu sabah 194, ¢cok mutlu oldum.(giiliimsiiyerek ifade ediyor) Ilk énce iiziildiim.
Ama sonra baktim ilagla daha giizel korktugum kadar degilmis. Kendim yapryorum insiilinimi.
Yok gerek kalmadi, kendi kendime insiilini yaparken aligtim. Kotii olmadigini 6grendim.
Genelliklen iki- ii¢ defa tavsiye ettiler insiilin kullan diye, kullanmamigtim. Evet simdi
kullanmadigima bin pisman oldum. Hayir, hayir, yok, etkilemedi. Highbir seyimi etkilemedi.
Saatini dakikasini hi¢ gegirmiyorum, hi¢bir hata yapmiyorum. Gayet giizel dikkat ediyorum. Yok
seker hastasisin dedikleri zaman ¢ok iiziildiim. Evet. Insiilin o kadar sey degildi. Ciinkii ila¢
kullaniyordum. Bayag yiiksekti. Tabii ki ilk seyde iiziildiim. Sonra sonra hi¢ sey zorlanmadim.
Kendi kendime astim. Baktim kolay geldi bana. Oyle zor degil. Onu da kendi kendime. Torunum
var. Torunumun sevgisiyle. Torun baktim ii¢ sene. Onu biiyiittiim krese verdim. Onunla agtim ben

onu. Onun duygusu hi¢hir seyi tutmaz.
6. KATILIMCI

36 yasidayim, 2007 yilindan bu yana 7 yidir diyabet hastasyyim. 2007 yilindan beri
insiilin  kullaniyorum. Son iki ii¢ aydwr hapla beraber insiilin kullaniyorum. Ilk insiilin
baslandiginda igne yapmaktan korktugum icin gercekten korktugum dedigim kastyordum
kendimi normalde baskasi igne yaparkende. Daha sonra yaptiktan sonra gergekten yani
sivrisinek bile daha fazla acuttigini bunu fark ettim yani, ben yapryorsam bunu herkes yapabilir
gergekten garanti veriyorum. O ilk seferinde gergekten yani, insanin kendine igne batirmas: tabi
zor ama daha sonra yaptikca ben yaptim ki herkes yapar gercekten bunu inaniyorum. O
donemde sizin o telkinleriniz gercekten onlar yadsinamaz yani aile, ¢evre tabi igne yapmami
felan, saglik sektoriinde de yakinlarim oldugu icin ¢ok séylediler. Ilkten yapamadim tabi ama
zamanla ger¢ekten kolay oldu yani. Tedavi olduguna inaniyorum, ¢linkii gergekten bu tedaviden
once ki yasadiklarimla tedaviden sonrasi farkl. Ciinkii gece sik idrara ¢ikma vs. bu sikayetlerim
igneye basladiktan sonra bitti. Onun disinda fark séyle soyleyebilirim, sendeleme bunlar
oluyordu gece. Veya giindiiz vakti arabadan indigimde saga sola ¢ekme gibi denge problemleri
felan. Bunlar biiyiik ol¢iide bitti. Yani sekerden kaynakli olan biiyiik seyleri baskiladik. Yani ikisi
de bir gibi diisiinebiliriz. Soyle, bir kanser gibi diyemeyiz Allah muhafaza ama o derece kendimi
moralsiz kotii hissettim diyebilirim. Yani, bir ayagi ¢ukurda ama tedavi baslandiktan sonra
bunun éldiirmedigi uzun siire gotiirdiigii, hani bunlar: ailede de oldugu igin, bu sebepten de yani
pekte korkmuyorum artik. Giinliik yasantimi gercekten ¢ok etkiledi. Yani angarya dedigimiz bir
is yani. Millet direk kahvaltiya baslarken ben igneyi tak, sék, yap. Bunlar gercekten belki ufak
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seyler ama vaktimi ¢alan ciddi sukintilar yani. Is ortaminda hele yapilmiyor. Ara ogiinler
gergekten sikinti yani bunu istedigim saatte yapamiyorum. Ciinkii giin ortasi dokuzda, onda ben
ara ogiin yapicam desem olmuyor, yani ara ogiin yaparken gergekten yorulup dinlenmekte
istiyor insan. Is ortaminda zor. Bu konular baslarda zorladi ama, ¢evre daha sonra asiliyor,
kabul ediyor. Olumsuz etkisi biraz yan etkileri olabilir belki. Kilo, yani siskinlik hissi gibi, gobek
ozellikle gébekte sigme vs gibi. Ondan sonra gozlerde bulamiklik gibi bu da bazen okurum
ilaglarin yan etkilerini de bunlar: oyle diistintiyorum yani. Ama onun disinda kazandirdiklar: bu
yan etkilere deger yani. En azindan sabahleyin kalktigimda daha ding kalkabiliyorum. Uyku hali
sersemlik bunlar yok yani. Diyetime uydugum siirece insiilin tesirli oluyor. Bu ozellikle
uygulamada dogru bélgeye yaptigimiz vakit agri az olmasi ve tesirli olmasi, bunlar gercekten
onemli. Saglhk alaminda yakinlarimda oldugu ic¢in hastanede ¢alismam sebebiyle bu ydnde
stkintim olmadi ama, yani ¢evremde bu imkanlara ulagamayanlar igin isteyebilirim yani bdyle
bir sey. Benden yana boyle bir sikinti olmadi. Soyle bir sey mesela, tesir ettigi siire, ger¢i
bunlar: kendim zamanla deneme yanilma sekliyle 6grendim ama. Insiilinin tesir siiresi yani ne
zaman tam etkiye girecegi veya ger¢i burada diyete uymak zorunlu da. Ne kadar insiilin almam
gerektigini bunu kendimde planlayabilmek isterdim yani. Doktor, boy, kilo, yas vs buna gore
soyliiyor ama tamamen anlayip isterdim yapmak bunu kendim yapmak. Uygulamada zorluk yok,
fakat yolculuk vs, veyahutta bir eve gittigimde o zaman olabiliyor. Genellikle yakinlarima insiilin
bwrakiyorum yani birertane ki.. Gittigimde ugrayacagim muhtemel yerlere. O ydnden sikinti
olmuyor fakat, angarya dedigim gibi mesela uygulama alami. Yazin mesela tisortten veya
gébekten suydu buydu. Mevsime gére onu da ayarliyorum, bolgeleri siirekli degisiyordum ama
dedigim gibi bir misafir ortaminda disarida falan olmuyor yani. Misal gobekten igne yapmak
istesem bu her ortamda olmuyor. Ama ne yapryorum yazin dedigim gibi tigort vs. uygulama
alaminda onun disinda bir sey yok. Misafirlikte uygulayamazsam ya az yiyiyorum ya da az
yemeye c¢alistyorum. Veya siirekli hareket halindeysem o zaman erittigimi diigiiniiyorum,
yaktigimi. Ama aksam eve gelince muhakkak ya ol¢tim yapiyorum ya da bir seylere bakiyoruz.
Aksattigim oluyor yani samimi olmak gerekirse. Fakat insiilini de az almamin yerine gére iyi
oldugunu diistiniiyorum, gercekten kilo vs. yan etkileri i¢cin. Diyet yapip insiilini azaltmak daha
iyi olur, sizinde telkinleriniz var o konuda. Ama genelde aksatmiyorum yani. Yani §éyle motive,
mesela yemegi yiyip yattigim an da komalik yatacagimi diisiindiigiim igin, yani basima ¢ok
geldigi icin aceleyle o duruma diismemek i¢in hemen ignemi yapryorum yani. Onun disinda beni
giidiileyen bir sey yok. Insiilin igne batirmast insamin pek hosuna gitmiyor, izleyen icin de hos
olmuyor, kimi, gérmekte istemeyenler oluyor ama. Genellikle oyle ¢ok oluyor fakat yani ¢ogu da
kabullendi. Yakin aile zaten sekeri kabullendi, biliyor. Zaman zaman itilafa diistiigiimiiz konular
oluyor. Mesela ézellikle kol bélgesinden yaptigim seyde ama pek karsilasmadim hani. En bagsta
gercekten kabullenemedim, insiilini gergekten istemedim ama mecbur kaldigimiz igin yani
faydalart daha ¢ok oldugunu diigiindiigiimden sebep, o nedenle devam ediyorum yani. Onun
disinda bana bir eksisi yok. Mecburen yani, hayatin bir par¢asi mecburen. Mecbur olma durumu

bir yana bu bitkinlik yorgunluk vs yok edebilmek icin, sekeri seviyeye indirmek i¢in, o yiizden.
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7. KATILIMCI

20 yia yakin bir siiredir diyabet rahatsizligim var. Asagi yukart dort yil kadar oldu.
Dr....bey burdaydi, o énermisti. Insiilin baslangicinda seker hastast oldugum giinkii hissettigim
tiziintiiyii hissettim, sikildim, iiziildiim. Normalde insiiline gegilecek denildiginde kendi kafama
gore tabi belki tipta boyle degildir, tam bilmiyorum ama daha agiwlasmis bir rahatsiziigim
oldugunu tahmin ettigim icin éyle kabul edildigini zannederek insiiline ge¢ildigini diistindiigiim
icin tiziildiim. Kabullenmekte de zorluk ¢ektim yani. Normalde bilgi olarak oyle destek olanlar
olmadi ama medikale gitmistim Samsunda. Orada birisi benim gibi diyabet hastasiymis.
Insiilinden bahsetti. Ya aslinda dedi ¢ok rahat bir sey, ¢ok kolay bir sey, ¢ok ta acimiyor falan
deyince biraz ondan teselli bulmustum. Ama ¢ok fazla degil, normal yani. Ama hala daha ev de
insiilin yapulirken c¢ocuklaruim olsun, esim olsun béyle sey yapiyorlar yani, bana béyle
acwyorlarmus gibi bir hallerini fark ediyorum. Evet ger¢i normalde simdi ilk baslangicta ben de
oyle hissettim ama artik insiilin ¢ok normal bir sey, ¢ok fazlada acittigr olmuyor insani. O zaman
Sinop ’ta ilk seker hastasi oldugumu ogrendim tahlil neticesi. Eve geldigimde ger¢i o esimle
simdi ayrildim ama, o zaman ki esime sarilip agladigimi hatirliyorum. Yani farklhi bir olay,
saghkly bir insan olmast farkl bir sey, hasta olmasi farkly bir sey. Su anda bile herkes icin
gegerli bir sey dogru mudur? Yani bir insanin saglikli olmasi kadar, hatta bu yonde de giizel bir
lafta var, biiyiiklerimizde soyliiyor, bunu siz tamamlar misiniz? Olmaya... Evet yani ¢okta giizel
bir soz aslinda. Hatta sunu da derler mesela insan hayatta, benim de simdi felsefem o, tabi bu
olaylar: yasadik¢a ailevi yonden, ticari yonden karsilastigin miicadeleler neticesinde variyorsun
buna. Ilk etapta bilgisi olmayan, yogurulmayan, olaylarla karsilasmayan insan der ki ¢ok
hayalcidir, iste birseyler almak ister, iste birseyleri hedef almak ister, ama ben geldigim
noktada, ¢ektigim ¢ilelerden, karsilastigim olaylardan dolayt ii¢ tane temel unsur biliyorum; Bir
tanesi saglik, bir tanesi gecinebilecek kadar bir para, ondan da ¢ok hepsinden de ¢ok ¢ok onemli
evde, sevdigi, sayabildigi, anlasabildigi bir esinin olabilmesi. Hayatta ii¢ tane temel konu
hakikaten giizel bir sey. Tabi bunlari yasamak lazim, yasadiktan sonra insanlar anliyor.
Sevginin ne demek oldugunu, saglhigin ne demek oldugunu. Para hirsiyla insanlarin sagliklarim
kaybettiklerini, baglarina iiziicii olaylarin geldiklerini ya toplumda kendisi yasiyor ya da
gordiikten sonra farkina varyor. Cok ¢ok hirsli olmanin bir gereginin olmadigini. Saghgin ve
gecinebilecek kadar bir paranmin daha giizel bir sey oldugunu insan yasadik¢a anlyor. Simdi
kulaktan dolma sdylemek istiyorum, ila¢ tedavisinden daha etkili oldugunu tahmin ediyorum.
Tabi bu birazda esprili bir sey bilmiyorum ama zaman zaman aslinda bir de diinyada da diyabet
hastaliginin ¢ok fazla gelistigini yayildigini televizyonlar séyliiyor. Tiirkieyede de her 7 kisiden
bir kisinin diyabetli oldugu sdyleniyor. Tabi toplamda ¢ok insan oldugu i¢in bizimde benim de
sahsen diyabet hastasi oldugumdan dolay: zaman zaman béyle konu agildiginda birileri diyor ki,
ya yiyiyorum tatliyi, yiyiyorum tathyr insiilini 20 vuracaksam, 30 vuruyorum isi hallediyorum
falan diyor. Ytabi bu isin sakasi belki ben bilmem tip yoniinden belki yanhs ama ilagtan daha

etkili bir tedavi yontemi oldugunu tahmin ediyorum. Séyle ben o zamanlr kabullenememistim

76



biraz éncede soyledigim gibi insiilin tedavisine basladigim giinlerde bunu kabullenememistim
ama sonra ki giinlerde gerek televizyondan, gerekse yazili gérsel basindan okudugum kadariyla
bunun bir diyabet hastasi i¢in gerekli oldugunu istesede istemese de bununla barisik bir sekilde
yasamast gerektigini oziimsedim. Tedavim igin de gerekli olduguna inanwyorum su anda. Ya
soyle simdi sabahleyin herhangi bir yere gitmemigsiniz. Normalde kalkiyorsunuz ¢ocuklarla
birlikte kahvalt: yapryorsunuz. Insiilini vuruyorsunuz. Ogle éyle, aksam éyle ama misal herhangi
bir yere is nedeniyle gittiginizde ya unutuyorum bazen insiilin almay, ya da ¢ekiniyorum soyle
ki. Yukarda ki bayan da soyledi 8 derece, 2 ile 8 derece arasinda dolapta muhafaza edilmesi
gerektigini Normalde de giinliik hayatta da 24 derecenin altinda olursa bir giinliik onu iizerinde
hastanin tasiyabilecegini séyledi. Insan ondan iiziiliiyor mesela unuttugum zaman diyorum ki
zamamnda instilinimi vurulamiyorum. Mesela il¢ede oluyorsun bir kéye gidiyorsun herhangi bir
nedenden dolayr ge¢ kalyyorsun, aksam yemekten once insiilini vurmak gerekiyor normalde
tedavinin iyi olabilmesi i¢in. Ama koye gidiyorsun, belki onda belki onbirde geliyorsunuz o
zaman ne oluyor dengeler sasiyor. O zaman onun rahatsiziigini hissediyorum hani. Ya ben
bugiin iste zamanminda insiilinimi vurulamadim diye bir rahatsizlik hissediyorum. Onu hemgire
hanimdan da duydum. Jelatinli falan diyor, korumal bir sekilde, ben onu ¢iktigimda bir
medikale gidicem, ogrenicem alicam. O ¢ok giizel bir sey olur. Hatta ben séyle dedim. Hemsire
hanim dedi ki; herhangi bir yere gidiyor diyabet hastalari bu bozulabilir, sicakliktan dolay,
bunun korunmasi igin bir sey yok bildigim kadariytla falan deyince, hemsire hamim dedi ki var.
Boyle bir sey var. Ondan ogrendim, o da benim hosuma gitti. Bazen de hatta otobiiste
unutuyorum insiilini, mesela arabaya biniyorsun, kardes ben diyabet hastasiyim, iste su insiilin.
Yolculuk esnasinda kalsin dolapta diyorsun, yolculuk bitiyor aragtan iniyorsunuz bakiyorsunuz
instilini unutmussunuz. Olumsuz etkisi yok yani. Gerekli oldugu icin pozitif anlamda onu
oziimsedim artik. Uziilmiiyorum, sikilmiyorum, endise de duymuyorum. Egitimi, sizden almistim
herhalde o giin yanilmiyorsam. Dr ... beyin oldugu donemde zaten insiilini vurmak basit bir sey.
Ya kola yapiyorsunuz, ya gobeginize ya da kal¢aniza. Onalar zaten basit. Bir ikinci kisinin
yardimina ihtiyag hissetmiyor insan. Yok. Zaten standart diigiinceler, belli diisiinceler bunun i¢in
oyle bir ihtiya¢ gereksinim hissetmedim. Simdi bizim ila¢ aldigim eczane var il¢ede o arkadasta
bizi yanhs bilgilendirmis simdi anliyorum. Abi ben sana en uzununu veriyorum gsey olarak
insiilinin viicutta daha iyi adapte olabilmesi i¢in diye. Ama bende sunu hissediyorum soyle sey
yaptigim zaman bazen aciyordu buram, kasa geliyormus herhalde ki yanhs birseymis demek o.
Bir de yalniz séyle bir sey anti parantez soyliyeyim, su gobegimde soyle biraz sislikler, o da
neymis aslinda hep ayni yere vurmuguz, buirda insiilin dagilmamis. Bundan da rahatsizlk
hissediyorum. Bu dagilr mi sonra? Yok tesekkiir ederim. Diyabet hastasiyim, hem i¢imi dokmiis

oldum, hem sorularmmiza cevap vermis oldum, hem de mutlu oldum. Tesekkiir ediyorum size.

8. KATILIMCI
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Baslangicta insiilin kullanmak sanki bu hastaligin son asamast gibi algilandigi icin
rahatsiz oldum. Tabi baslangicta insanin kendi kendine enjeksiyon yapmasi, algi bakimindan ¢ok
kolay kabul edilebilecek sey degil. Ama siireg icerisinde bunun normal tibbi bir basamak oldugu
fikri insanda olusuyor. Rutin dis fircalama gibi, ya da sag¢ tarama gibi, ya da dus alma gibi, rutin
bir is oldugu kanaati olusuyor. Ilk diyabetli oldugum soylendiginde kabul etmekte zorlandim.
Ciinkii higbir belirtisini yasantimda hissetmiyordum,  biitiin aktivitelerime devam ettigimi
diigtintiyordum, istedigim gibi, tatli sever biri olarak tatlilarimi yiyiyordum ve onunda ¢ok fazla
bir etkisini hissetmiyordum o zaman ki ortamda. Tabi hasta olmak her insani iirpertir. Hele de
tedavisi bitmeyecek bir hasta olmak insani mutlaka daha farkl etkiliyor. Tabi baslangigta
insamin kendi kendine enjeksiyon yapmasi, algi bakimindan ¢ok kolay kabul edilebilecek sey
degil. Ama siireg igerisinde bunun normal tibbi bir basamak oldugu fikri insanda olusuyor. Rutin
dis fir¢alama gibi, ya da sa¢ tarama gibi, ya da dus alma gibi, rutin bir is oldugu kanaati
olusuyor ama valla seker hastalari bilmiyorum ya da benim seker hastaligimda duygusal
olugsum, desarj olamayigim, bir¢ok seyi i¢cime atmam, insanlarla olan miicadelede kirmamayt hep
prensip olarak kabul etmem, yani desarj olarak belki bazi seyleri atabileceginiz
rahatlayabileceginiz noktada boyle bir ozellige sahip degilim. Ailede de 6yleyim, is hayatin da
oyleyim, sosyal hayatimda da oyleyim. Biri bana karsi haksizlik yapsa, haksizligi bilsem bile
simdi bunu soylersem alinir, giicenir, iiziiliir, hep sineye ¢cekmem herhalde bu hastalikta bir
etmen diye diisiiniiyorum. Diyabet hastalart toplumun etkisiyle biraz daha duygusallastyor.
Onun i¢cin bu duygusalligin etkisiyle tedavisinde bazen normal yapmasi gerekenleri
yapamayabiliyor. Ben sizden dnce, sizi tamimdan once, bu isi ¢ok rutin yapan biri degildim. Ama
simdi sizinle birlikte takip edildigimi, kontrol edildigimi, ama bunu o kadar oyle giizel bir
ifadeyle yapryorsunuz ki siz. Sevginizi katarak. Diger hastalarimiza da yaptigimizi biliyorum.
Onlarla duygu bagi, duygu kopriisii kurarak bu isin yiiriitiilmesi gerektigini hissettiriyorsunuz.
Bazen insan mahgubiyet olmasin diye bir seyler yapiyor. Simdi ben bazen, her halde biitiin seker
hastalart yapiyordur, hirsizlik yapacagim zaman tathyla ilgili géziimiin oniine geliyorsunuz.
Giizel bir etki bu. Kabustan ote, giilen yiiziintizle, him yaramazlik yapiyorsun gibi..oyle bir
duygu olusuyor. Kendini kontrol etmesinde kiginin énemli. Onun i¢in diyabet hastalaryla iliskili
olanlarin sizin kadar hassas, duygulu ve takip¢i olmast isin asiri ve hastamin sekerden ¢ok
etkilenecegi donemleri gecmesini engeller diye diisiiniiyorum. “Baslangicta
enjeksiyona gectigimde o igne uclarinin beni ¢ok rahatsiz ettigini diigiiniiyorum. Bagslangicta
sanki bebeklerin kullanmasi gereken igne ucuyla uzun siire ignemi yaptim. Tabi bunun o giinkii
sartlarda dogru olmadig: ifade edildiginde irkildim. Belki de hastaligimi biraz daha farkh
boyutlara tasidr diye diigtindiim. Ciinkii uzun bir siire o kisa u¢lu igneyle. Daha sonra onun 8- 12
mm olanlari tavsiye edildi. Ama son iki yildir galiba mevcut simdi ki 4 mm ilk ignelere doniisiim,
o ciddi bir psikolojik rahatlik meydana getirdi. Bazen, ¢ok oldugunu séyleyemem ama bazen ya
sinir ug¢larma karsi gelmesi ya da, aymi bélgelere sik enjeksiyon yapilmasi gibi durumlarda
agrilarla karsilagtim. Zaman zaman morarmalarda oldu, ama ¢ok ciddi boyutta yani seker

hastalinda karsilasilan o ciddi olumsuzluklari yasamadim. Mesela bacak bolgeme enjeksiyon
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yapmakta hep c¢ekindim, yapamadim. Bacak bolgesi, orasi beni rahatsiz etti. Kolay olmamast
degil benim ki orada sanki daha fazla aci hissettim, sanki farkl etkiler yapacagi gibi bir

olumsuziuk aklima geldi. Kol ve gébek ¢evresini daha ¢ok tercih ediyorum”
9. KATILIMCI

Ben Samsun Alagam ilcesi Akgiil koyiindenim, 1954 dogumluyum. Polis memuru olarak
emekli oldum. Su anda Bafra da ikamet etmekteyim. 2007 de emekli olduktan sonra bir giin
fazla su icmem dolayr doktora gittim. Seker hastast oldugumu tespit ettiler. Ondan sonra bébrek
tistii bezinden dolayr gelmistim, ameliyat oldum. Ondan sonra bu diyabete basladim. Su anda bir
buguk seneden beri insiilin kullaniyorum. Hicbir fark duymadim, yani hissetmedim. Ayni normal
eskisi gibi. Bazi su icmedik iste baska bir sey yok. Istahtan felan kesilmedim aynen devam. Yok
ne tepkisi, normal karsilamigtim. Ben uymaya ¢alistim bir ara normaldim, perhiz yapryordum,
ondan sonra yine devam ettik. Aymi eskisi gibi. Psikolojim bozuldu biraz, yani. O kadar
takmadim sonra. Su anda hi¢bir sey hissetmiyorum. Korkmuyorum da artik alistim. Higbir sey
degistirmedi. Aym bir igneden, .....delmek zoruma gidiyor. Parmak delmek, o biktiriyor. Yok act
vermiyorda ugrasiyorum. Igne (insiilin) basit. Yeterli, aym zamanda kitapta aldim ben burdan.
Hepsi yaziyordu. Hastaligin baslangicindan, ne yapmam gerektigi. Hersey yaziyordu. Hepsini
okudum. Biliyorum yani hemen hemen hepsini. Ama ginede hata yapiyoruz yani. Ayakkabuyr dar
giyiyoruz, tunaklar: derinden kesiyoruz yani hata bunlar. Ama genelliklede dikkat etmeye
bagladim yani. Devamli geldim ve sizden 6grenmisti. Anlatmigtiniz, hatta burda da anlattilar.
Igneden mi? Igneden yapiyoduk. Mesela igneyi takiyoruz, ucunu acik birakiyoruz hata bu. Igne
ucunu degistirmiyoruz hata. Bunlar yani mikrop kapma olabilir. Baska bir sey yok yani.
Bilmeyenler i¢in. Ben kitaplar: okuyorum. Hatta bagkalarina da ders veriyorum. Ama kendimde
hata yapiyorum bazen. Yiyiyorum mesela, yemede hata. Ben aym eskisi gibi yedim bu zamana

kadar. Gergi zarar gérmedikte. Gorebilirdikte. Gozden de olurduk, bobrekten de.
10. KATILIMCI

Ismim Nejat Tanertan. 71 yasindayim. Iki cocugum var. Bu sekere evvela hapla basladim.
Ondan sonra insiiline doniistii. Evvela korktum insiilin dedikleri vakit. Evvela korktum yani,
tedirginlik oldu. Ondan sonra alistim. Yani benim kardesim gibi bdyle, onunla hayat
siirdiiriiriim. 12 yildir sekerim var. Igne. Igneden herkes korkar. Evvela tedirgin oldum. Zamanla
alistim. Higbir tedirginligim kalmadi. Devamli kullandim. Ara swra kagamakta yaptigim oldu.
Cok korktum. Cok korktum. Cok korktum. O zaman eski dogumevinin ordaydim. Ik gittigim
zaman seker hastast deyince yanimda akrabam vardi sigortada laborant. O gétiirdii beni. Orda
ki arkadasta dedi ki hi¢ korkmaya gerek yok dedi. Senin gibi binlerce var dedi. Tedavisi var dedi.
Yeter ki dedi, uygulayacaksin ama dedi. Ama tabi ara sira tabi uygulamadik. Hayir, hayir. Ama
diizen tabi ki kendimi alistirmaya ¢alistim. Tuhaf geldi bana. Elimde insiilin ignesi sabah, aksam.

Ama zamanla her seye alisiliyor, ne bileyim. Tedirginligim yok simdi. Sabahlari insiilin
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vuruldugum zaman kahvalti istahim yok. Kati suretle yok. Bunu ¢ekiyorum. Hala da ¢ekiyorum.
Bazen igneyi vurdugum zaman bir kanama oluyor. Igne ucunu cekerken. Mesela yemeklerde
oluyor. Istedigim yemegi yiyemiyorum. Ama ailem yardim ediyor bana, iste. Soyle yap, boyle
yap diye. Bazen dinliyom, bazen dinlemiyom. Zor geliyor. Yok yok hayir, alistim. Cok siikiir. Iyi
bir goriintim hissettim gsimdi kendimde. Siz sordunuz ben de cevap verdim. A¢ikca cevap verdim.
Iste dedigim gibi sabahlart insiilin vuruldugum zaman kahvalti yapamiyorum. Saat 10’da.

Ihmalden.
11. KATILIMCI

Ismim Ertan Yilmaz, 46 yasindayim. Samsun da ikamet etmekteyim, is yerim var. Dedigim
gibi 6 senedir seker hastasiyim. Iki senedir insiilin kullaniyorum. Daha énce iki seferdi. Bir
haftadir dort sefer yapiyorum. Valla canim yand igneden korktugum icin biraz ¢ekimser kaldim.
Alistik, simdi devam ediyoruz ve olumlu diisiincem var. Daha dnce insiilinden once ilag
kullantyordum. Midemi rahatsiz etti. Insiilinden memnunum. Giinliik yasantimi etkilemedi.
Ciinkii yamimda tasidigim icin alistik. Zorluk yasamadim. Hastaneden verdiler. Gazi Devlet
Hastanesi nden. Tabi tabi olurdu mesela yanlis igneyi vurdugum yerler oldu. Kanamalarim oldu
benim. Insiilini genelde esim yapiyor benim. Ilaglarimi felan hep o veriyor. Beraber ¢alistigimiz
icin. Seker hastaligina aliskindn, ¢iinkii annem seker hastasiydi 36 senedir. Degisen bir sey
hayatimda olmadi. Ayni. Yok bir fark gormedim. Bazen mesela ignenin ucu egiliyor. Mesela ben
de oynak seker oldugu icin ben yaptigim zaman o yiizden yapmiyorum kendime. Elim titredigi
zaman igne sey oluyor yani. OSrenmek istedigim sadece sunu soruyorum ben. Bolge, bazen
buraya denk geliyor. Bazen sisme oluyor. Anlattilar ama yine tekrar konustuk. Siglik oluyor,
mesela boyle stkmadan direk igneyi batirryordum. Bir de 8mm kullaniyoruz, herhalde bunun
ideali dortmiig. Bir de sunu sorayim ben, mesela sabah kalktim gekerim 70, tokluk sekerimi
ol¢tiik veya aksam sekerimi élctiik 200. Bunun dozunu diisiirmem ¢ogaltmam onlar: yapabilir

miyiz?
12. KATILIMCI

1972 Samsun dogumluyum, 2008’ den beri diyabet hastasiyim. 2008 in oncesi de var ama
o zaman hi¢ dlgmemistik. 2008 Ocakta, tisiitme, soguk alginligi tedavisi i¢in kontrole geldigimde
insiilin, seker hastasi oldugum ortaya ¢ikti. Yiiksek oldugu icin HbAlc ‘m direk insiiline
basladik. Ondan sonra 6 yildir insiilin kullantyorum sabah aksam. Béyle. Agikgast yani sokta
oldugum igin, sekerimin HbAlc’ min 9,45 lerde olmus olmasi, 3 ay boyunca da gegmeyen soguk
alginhigiyla da ayakta 545 aclik kan sekeri ile dolasmaktan ne oldugunu anlayamadim. Direk
diigtirmek icin insiiline baglandi. Saghk icin dogal karsiladim agik¢asi. Zaten eski saglik
personeli oldugum i¢in, isi bildigimizden fazla bir strese girmedik. Tedavimize dondiik. O
donemde diizelttik. Hala simdi stabil bir vaziyette devam etmeye ¢alisiyoruz. Olumsuz higchbir

diigiincem yok su anda. Yani sonucta insiilinin direncimi sabit tutmak adina iyi geldigini
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diigtiniiyorum. Ama son dénemde stres yiikii dengeyi bozuyor. Onun igin tekrar kontrole geldim.
Simdi ailede de genetik olarak diyabet hastaligi oldugu icin, ben kendimi erken oldu diye
agikeast hayiflandim. Ama yapacak bir sey yok. Duygularimda herhangi degisen bir sey olmadi.
Yani ikisi arasinda bir fark yok. Ciinkii diyabet hastasi oldugum tespit edilir edilmez hemen
insiiline baslandi. Ayni anda baslandi. Insiilin uygulama saatlerimi aksatmamaya ¢aligiyorum.
Bir tek seyimiz ara ogiine fazla 6nem veremiyoruz. Firsat olmuyor. Bulundugum ortamda siirekli
ogiin tasiyamiyorum. Bazen toplantilar oluyor. Ogiinler kagiyor. Ama ana égiinleri atlatmamaya
calistyorum. Tabi ki degistirmek zorunda oldugum seyler oldu. Ben tatlyn severdim. Ama simdi
tathyla ilgili seyleri genelde almamaya c¢alisiyorum. Cayimi sekersiz iciyorum. Calisma
saatlerimide toolanti ya da diger organizasyonlar: égiinlerimi atlatmayacak sekilde yapmaya
calistyorum. Gezilerimi de ona gére planliyorum. Yanimda muhakkak birseyler bulunduruyorum
ogtin atlamamak i¢in. Olumsuz bir etkisi yok agik¢asi. Olumlu olarak toplum igerisinde insiilin
kullandigimizi goren insanlar aaa sen de mi diye bir saswriyorlar. Ama sasiracak bir gey yok.
Genetik olarak olan bir hastalik oldugu i¢in dogal bir sekilde devam etmeye ¢alistyorum. Ya
genelde bir kenara ¢ekiliyorum, orada yapryorum. Acikta degilde kenarda bir yerde yapryorum.
Yok olmuyor yani Insiilin uygularken hichir zorlukla karsilasmiyorum. Zaten o6lgiimiimii
yaptiktan sonra insiilinmi vuruyorum. Yemek yedikten belli bir siire sonra él¢iim yapiyorum.
Aradaki farka bakmaya ¢alistyorum. Aslinda giinde bir defa benim 6l¢iimiim ama ben giinde iki-
ti¢ defa yapryorum. Yani hatali uygulama yapmamaya ézen gosteriyorum. Yani yaptigim genelde
gobek bolgesi ¢evresi oldugu icin, stkarak yapiyorum, ona kadar saydiktan sonra igneyi ¢ekip,

elimle bastirtyorum, herhangi yanls bir uygulama olmadi. Odem ya da sislik olusmad.
13. KATILIMCI

Hastaligimin ciddi boyutlara ulasacagin diisiindiiren icimde bir his oldu. Acaba daha mi
kotii olacak. Yani son ¢are mi diye aklima béyle seyler geldi. Tedirgin oldum. Kimseden bir
destek gormedim o donemde. Kaygilarim biraz daha artti. Nedeni su yani: Biz imam olarak
gorevliyiz ya saghk icin buraya geldigimde bazi kéyliilerin beni sikayet ettiklerini duydum.
Camimt en fazla stkan bu oldu. Ben tedavi olmak i¢in buraya geliyorum mesela adamlar beni
sikayete gidiyolar. Hoca nerde diye? Bu konuda moralim ¢ok bozuldu yani. Genelde bu
hastaligimin artmasit da bundan oldu yani. Bunlar beni ¢ok etkiledi. Raporum vardr benim. Tam
tesekkiillii bir hastanenin oldugu yerde ikamet etmesi gerekir diye. Ama olumlu bir cevap hi¢
alamadim. Tedaviye gelip gitme imkanlarim ¢ok zor. Bu konuda ¢ok sikintilyyim. Colugum
c¢ocugum da stresliler morali bozuk bu konuda. Gitgide kaygilarim artiyor seker hastaligiyla.
Diizensiz yasamda etkiliyor bunu. Insiilin kullanmaya baslamak bircok durumu etkiledi. Yemek
saatlerim diizenli degil. Insiilin uygulamada zorlugum oluyor. Ilaclart yanimda tasimam
gerekiyor. Niksara gidiyorum, Erbaaya gidiyorum bazen unuttugum zaman oluyor. Alelacele

geliyoruz. Ilaglarimda bazen éyle 1-2 giin aksamada oldu yani.

14. KATILIMCI
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25 mart 1941 dogumluyum. Emekli 6gretmenim. 27 yil hizmet verdim. Diamicron ve
diaformin kullandim. Ilk insiilin baslandiginda ¢ok agladim. Insiilin tabii ki hi¢ tanismadigim bir
seydi. Icimde bir korku bir iirperti. Ben ne yapicam. Daha mi kétii oldum? Bir de diyaliz felan
denince, diyaliz foksiyonu da eklenince daha da ¢ok kétii oldum o vakit. Doktorum pat diye
yiiziime soyledi. Ya insiilin ya diyaliz dedi. Bu tepkimi iste aglamakla belirttim size. Aglamak iste
neyi anlatiyorsa oydu. Ben bir de her seyden ¢ok ¢abuk etkilenen bir insamim. Esim de der sen
¢ok hassassin. Ufacik bir seyede hemen agliyorum ben. Haplar kolaydi, agzima atp bir su
iciyorum yutuyorum bitiyor. Ama insiilin. Ben ilkten hi¢ kullanamamistim. Ne yapicam dedim,
enjeksiyon yaparken de titriyorum Hatta kan sekerlerimi 6lcerken de hep titredim. Hatta esim
kan dlgiim aletimi ¢alistirdi. Ben siktim parmagimi o olgtii. Titriyordum ¢iinkii boyle, o da beni
endiselendirdi. O da benim ruh halimi bozdu. Esim var ama dogruyu séylemek gerekirse o kadar
duygusal bir insan degil. Biraz daha kati karsiliyor olaylari. Iste bu ara insiilin ve bobregim
ctktigr icin biraz daha iistime diiser gibi. Zaman ondanda usaniyor bwrakiyor mesela, o da
olabiliyor. Yani pek dert yanacagim, séyleyebilecegim kimsem yok. Yine seker hastasi emekli
ogretmen kiz kardesim var, Bursa ada yasiyor, onunla haberlesiyoruz. O da insiiline gegti.
Onunla bazi dertlesiyorum telefonda uzun uzun. Ben biraz daha alistim. Insiilin yapmaya alistim.
Soyle soylecene(eliyle gésteriyor uyguladig yerlerinini)Simdi bacaklarimi kullaniyorum daha
rahat. Gérmiiyorum ya, bacagimi daha giizel gériiyorum sifira geldi mi, gelmedi mi kontrol
edebiliyorum. Gébegimde yag fazla enjektorii goremem diye endise ediyorum. Koluma da
yapamiyorum. O zaman daha ¢ok rahattum. Haplarimla daha rahattim ve beni etkileyen bir sey
yoktu. Icap ederse pat diye atlayip bir yere giderdim. Ama simdi saate bagimli kaldim. Ay
insiilinim geldi, ay ilactm geldi. Beni tutan, beni eve baglayan bir sey var. Engelledi beni
engelledi beni.(yiiz ifadesi ¢ok gergin, viicut dilide dyle) Oyle pat deyince her yere ¢ikamiyorum,
gidemiyorum. Her seyim saatinde, iglerimi bile saate gére ayarlyyorum. Su arada su tokluk
sekerimi alana kadar su iki saat icerisinde bir seyler yapabilir miyim ev isini. Yanlizim ya. Kadin
da almyorum. Maddi manevi kadin alamiyorum. Esim hep ev de. Esim ¢cok mazbut bir insandir.
Ahlaki yonden de. Ama maagim 1600 lira ilaglarima kesiliyor bana ne yeter. Evim kendimin
olmasa yetmez. Sizi giizel dinledim Allah igin. Sonra séyle giizel anlatmaniz var ya, rahat, giizel.
Karsisinda ki insana deger veren bir kisiliginiz var. Ev de esime bile sdyledim. Akabinde
eczanemden bana yardim ediyorlar ordan ilag aldigim igin. Hatta evime geliyor Sercan bu
konuda beni sizinle beraber. Hatta Sercan diyor ki ikide bir hemsirene doktoruna telefon agma
sakin usandirma onlart diyor, agma hemen diyor. Ama diyorum ki hemsire hanim bana dedi ki
istedigin zaman telefon a¢, agiyorum 3167 numaraniz soruyorum. Simdilik yok. Insiilinimi
yapryorum iste. Eh iste Ilk sokumu atlattim Ama zaman zaman boyle ataklarim oluyor. Kendimi
diigtindiigiim vakit. Bazen elimde degil gozlerim akiyor. (gézleri dolu dolu konusuor, ¢ok
duygusal) Benim sonum ne olacak. Ger¢i 73 yasindayim ama ¢ocuklarimi diigiintiyorum. Annesiz

ne yapicak onlar diye(aglamakli oluyor, ama hemen topariiyor).

15. KATILIMCI
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12 yildir seker hastastyim. 5 senedir insiilin  kullantyorum. Ilk énceleri  biraz
heyecanlandim, korktum. Yapamam diisiincesi ve endisesi vardi. Endiselerim ¢coktu yapamam
diye. Sonra bobregine zarar verir, géziine vurur, dyle soylediler. Bir iki yerden insiilin
kullananlar éyle sdylediler. Onun igin ¢ok korktum, endigelerim vardi. Ama su an ¢ok iyi
rahatim. Hemgireden ¢ok faydalandim. Insiiline gecmem icin ¢ok cesaretlendirdi beni. Evet iyi
ki gegmisim. Haplart o kadar icemiyordum zaten vaktinde. Unutuyordum haplarimi. Ama gimdi
insiilinimi  hi¢ unutmuyorum ve ¢ok rahatim. lyi ki gecmisim. Hayw. Hi¢ etkilemedi.
Yiiriiyiislerime gittim. Sporumu yaptim. Ev iglerimi yaptim. Cocuklarimla ilgilendim. Hatta daha
enerjik oldum diyebilirim. Hatta seker hastasi olan arkadaslarima da oneriyorum. Insiiline
gecmekten korkan arkadaslarim var. Diyorum insiiline gegin. Hatta bir arkadasim gecti. Dedi
keske daha dnceden gegseydim diye soyliiyolar bana. Cok rahat olduklarini onlarda séyliiyorlar,
hissediyorlar. Cevreye de etkili oluyorum. Kullamimini ¢ok iyi ogrettiler. Tesekkiir ediyorum
kendilerine. Hicbir yanls yok, her kontrolde soyleniyor. Basarili yaptigimi da séyliiyorlar.
Egitimimden gayet memnunum. Ilk zamanlar oldu ama simdi gayet rahatim. Gayet bilin¢li bir
sekilde yapryorum. Insiilinlerimi dogru tasiyorum. Ignemi degistirmekte olsun, uygulamakta
olsun, yerlerini ayarlamakta olsun bayagi ilk zamanlar birazcik sey yaptim, ¢eliski yasadim. Bu
¢ok uzun siirmedi. Bu durumu kendim astim, alisttim. Ama ilk bir ay ben de béyle bir sey oldu
yani. Hayir olmadi. Kendi kendime astim, basardim. Su anda da c¢ok iyi gidiyor. Problem

yasamryorum. Gayet iyi.
16. KATILIMCI

Benim anne tarafimdan ve baba tarafimdan seker hastaligi hikayesi yok. Ilk bende baslad,
zannediyorum is stesine dayanan bir seyden olabilir diye diigiintiyorum. Seker hastaligi baslad:
bir sekilde. Ilk insiilin séylendiginde de seker hastasisin denildiginde ki gibi yikildim. Cok
zoruma gitti. Giinlerce sikintisini ¢ektim. Hatta bu benim ¢alisma tempomu bile bozdu. Tabi ama
baktik ki buna artik yani kabullenmek zorundayiz, yasamda devam ediyor. Cevremde doktor
arkadaglarim vardi. Onlar dediler ki; ya niye iiziilliyorsun, iiziilmene gerek yok. Bu seker
hastalig1 bir yasam sekli, yani buna dikkat edildigi zaman korkulacak bir sey yok. Belki yagsantin
bizimkinden daha iyi olacak Niye? Abur cubur yiyen insanlar hi¢ farkina varmadan baska
hastaliklarda tastyabiliyorlar. Ama sen buna dikkat edecegin i¢in, dikkatli davranacagn igin, bu
yasam tarzina aligtigin zaman ¢ok daha giizel bir yasantin olacak. Boyle kabullen dediler. Yani
onu o sekilde diisiinerek kendimi bu yasanti tarzina hazirladim. Verilen ilaglart artik sey
goérmedim ama ¢ok ilaglar yiiklendi. Tabi kimyasal ilaglar bunlar. Kimyasal ilaglarda zaman
icerisinde baska seylere de zarar veriyor. Simdi, ii¢ yil once bir insiilin kullanirken, yaninda
tabletlerde aliyordum, fakat bu tabletler zaman igerisinde bobrek degerini yiikseltti, kreatini
yiikseltti ve en ¢ok bu korktugum deger o oldugu icin, keske insiiline daha énce baslasaydim diye
diigtintiyorum. O zaman bu degerler olmayacakti belki de. Kullanan arkadaslarimda vardi. Ben

onlara neden insiiline gectiniz falan diye sitem bile ettim. Ama gordiim kii onlar ¢ok daha rahat
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ettiler. Bana da hatta sen niye ge¢miyosun dediler. Ben soyle baktim. Insiiline gectiksen sonra
artik son noktaya gelindi, hayata artik elveda deme zamani geldi (eliyle de gosteriyo) diye
diigtintiyodum ben. Ama dyle degilmis herhalde insiilin kullananlarla da goriistiim. Onlar yok
dediler ya dyle diisiinme. Hatta ben sizden dahi destek gordiim. Yani bunu agik¢a sdyleyim.
Egitimli oldugunuz igin ¢ok daha giizel seyler séylediniz. Bu da bana teselli oldu, cesaret verdi.
Sey degilim yani, tiziilmiiyorum artik. Tamamen insiiline gegtim. Kimyasal ilaglarin bir kismini
da kendim biraktim. Sadece bana yarari olanlari kullanyyorum su anda. Ve mutluyum.
Degerlerimde giizel ¢iktigi zaman o beni mutlu ediyor. Tabletlerle onu saglayamiyordum
dogrusu. Saglayamiyordum, dengesiz bir sey oluyordu. Su anda insiilini istedigim gibi ayar
yapabiliyorum. Yediklerime dikkat ediyorum. Ne yiyecegimi bildigim icin insiilinlerime de o
sekilde ayar veriyorum ve sonugta giizel ¢tkinca mutlu oluyorum. A¢lik tokluk degerleri yiiksek
ctkiyordu. Ben de bundan stkiliyordum artik, kendimde artik insiiline gecmem gerekiyor diye
diigtindiim ve doktor da soyledigi zamanda ¢ok fazla sey bulmadim. Ama insiiline ge¢mis olmak
benim zoruma gitti. Yani, biz de artik son noktaya geldik herhalde diye diigiindiim. Fakat
sonuglar giizel ¢iktigr icin tekrar ettigim gibi o beni mutlu ediyor yani, tabletlerle elde
edilemeyen sonuglar. Simdi giizel sonuglar ¢ikmaya basladi. O da beni mutlu ediyor isin dogrusu
sonuglarim giizel ¢iktikca. Bobrekten korkuyorum. Hatta kreatinim yiiksek ¢ikmasina ragmen
simdi normal yani. Ust limiti asmiyor artik. Ust limiti asmadig1 icin geri diistiigii icin o beni
mutlu etti. Ondan sonra tabi bunlara dikkat edince, sekerimin iyi olmasindan dolayr da diger
organlarimin zarar gérmeyecegi timidini tastyorum. Belki insiilin degerlerim yiikselecek ama hig
degilse diger organlarimi kontrol altina alina alicam diye diisiiniiyorum. Keske diyorum insiiline
daha erken bagslasaydim, simdi daha az ila¢ kullandigim icin mutluyum. Bilmedigimizden,
uygulamayt bilmiyoruz, sonucunu ne olacak bilmiyoruz onun igin g¢ekiniyoruz. Gergi ben bu
konuda ¢ok c¢esitli yayinlar okudum, ondan kaynaklanan bir takim bilgilerim var ama, sadece
kendi kullandigim ilaglarla ilgili kismiyla ilgilendim. Tabi insiiline yeni gectik yeni egitimler
almak bize yeni ufuklar acacaktir buna inaniyorum. Ozelliklede bu diyabetle ilgili eSitimli
kisilerden alacagimiz bilgilerle bu hayat tarzini benimsiyecegiz mecburen. Yani hayat devam
ediyor. Devam eden hayatimizin giizel olabilmesi icin, iyi sonug¢lar alabilmemiz iginde bu
egitimlere ihtiyacimiz var. Sonuglar giizel olduktan sonra mutlu olmamanin bir anlami yok

zaten.
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EK-6

DUNYA TIP BIRLiGI HELSINKIi BILDIRGESI

Insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996),
52. Genel Kurulunda (Edinburgh, Iskogya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye agiklama notu ilave
edilmistir)

55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye agiklama notu ilave edilmistir)
59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. GIRIS

1. Diinya Tip Birligi, insan goniilliillerinin yer aldigi tibbi arastirmalarda
gorev alan hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki
Bildirgesi'ni gelistirmistir. Insan goniilliilerini iceren arastirmalara insandan elde

edilen kime ait oldugu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitiin olarak okunmasi amaglanmaktadir ve igerdigi
maddeler ilgili biitliin diger maddeler g6z Oniinde bulundurulmadan
uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya Tip
Birligi insan goniillilleri {izerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger

kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini tesvik etmektedir.
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3. Hekimin 6devi, tizerinde tibbi arastirma yapilanlar da dahil olmak {izere
insan sagligini korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdan1 bu gorevin

yerine getirilmesine adanmustir.

4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi benim ilk
onceligimdir” ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “tibbi
hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin menfaatine goére davranmasi

gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar {izerinde yapilan caligmalari
icermesi gereken arastirmalar1 temel almaktadir. Tibbi arastirmalarda yeterince
temsil edilmeyen popiilasyonlara arastirmaya katilim konusunda uygun erigim

saglanmalidir.

6. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma goniilliisii

olan bireyin iyilik hali diger biitiin menfaatlerden 6nce gelmelidir.

7. Insan goniillilleri iizerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci
hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tani
koyucu ve tedavi edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler)
gelistirmektir. Mevcut en iyi girisimler bile gilivenlilik, etkililik, verimlilik,
erigilebilirlik ve kalite agisindan yapilacak arastirmalarla siirekli olarak
degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda bir¢cok girisim riskler ve

sorumluluklar igermektedir.

9. T1ibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarint ve sagligim
koruyan etik standartlara tabidir. Baz1 aragtirma gruplar istismara aciktir ve 6zel
korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baglarina olur ya da ret

veremeyenler ve baski ve uygunsuz etkiye agik olanlar sayilabilir.
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10. Arastirmacilar, insanlar iizerindeki arastirmalar konusunda kendi
iilkelerindeki yiiriirliikte olan etik, yasal ve diizenleyici norm ve standartlarin
yan1 sira gecerli uluslararast norm ve standartlar1 géz 6niinde bulundurmalidir.
Higbir ulusal etik, yasal ve diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniilliilerinin
korunmasima yoOnelik olarak Ongoriilen herhangi bir koruma hiikkmiinii

zayiflatmamali veya ortadan kaldirmamalidir.

B. TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL ILKELER
11. Tibbi arastirmalarda insan goniilliilerinin yagamini, sagligini, onurunu,
biitlinliigiinii, kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini

korumak hekimin 6devidir.

12. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul
edilmis bilimsel ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi
kaynaklar1 konusunda kapsamli bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda
hayvan deneylerini temel almalidir. Aragtirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik

hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi aragtirmalar ytiriitiiliirken yeterli 6zen

gosterilmelidir.

14. Insan goniilliileri {izerinde yapilacak her bir arastirma caligmasinin
tasarim ve performansi ¢alisma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir.
Protokol, dikkate alinan etik miilahazalara iligkin bir beyan igermeli ve bu
Bildirgede Ongoriilen ilkelerin nasil ele alinacagini belirtmelidir. Protokol
finansman, destekleyiciler, kurumsal baglar, diger potansiyel cikar ¢atigmalari,
goniillillere sunulan tegviklere dair bilgileri ve arastirma c¢alismasina
katilmalarinin bir sonucu olarak zarar goren goniilliilerin tedavi edilmesi ve/veya
tazmin edilmesine iligkin  hiikiimleri icermelidir. Protokol arastirma
goniillillerinin ¢alismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere arastirmadan
sonra erisimleri veya diger uygun tedavi veya yararlara erisimi konusundaki

diizenlemeleri tanimlamalidir.
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15. Aragtirma protokolii, ¢alisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay i¢in bir arasgtirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul
aragtirmaci, destekleyici veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir.
Kurul arastirma deneylerinin yapildig: {ilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yani
sira gegerli uluslararasi norm ve standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu
bildirgede insan goniilliilerinin korunmasina yonelik olarak 6ngoriilen herhangi
bir koruma hiikkmiinii zayiflatmamali veya ortadan kaldirmamalidir. Kurulun
siirdiiriilmekte olan ¢alismalar1 izleme hakki olmalidir. Arastirmacilar izleme
bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula
vermelidir. Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedikge

protokolde bir degisiklik yapilamaz.

16. insan goniilliileri {izerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, uygun bilimsel
egitim ve niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya
saglikli goniilliiler {izerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir
hekim veya diger bir saglik meslegi uzmani gozetiminde yapilmalidir. Insan
goniillillerini koruma sorumlulugu her zaman hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmanina aittir ve olur vermis olsalar bile asla arastirma goniilliilerine

ait degildir.

17. Dezavantajl1 veya istismara agik bir popiilasyon veya toplum iizerindeki
tibbi aragtirmalar yalnizca arastirmanin s6z konusu popiilasyon veya toplumun
saglik gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi ve bu
popiilasyon veya toplumun arastirmanin sonuglarindan yarar gérmesi konusunda

makul bir olasilik bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma &ncesinde arastirmaya katilan
popiilasyon ve toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen
diger birey ve toplumlarin arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin
dogurabilecegi tahmini risk ve sorumluluklar dikkatli bir igimde

degerlendirilmelidir.
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19. Her klinik calisma ilk goniillii calismaya dahil edilmeden Once alenen

erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bas edilebileceg§inden emin olmadik¢a insan goniilliiler1 tizerindeki
arastirma projelerine katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha
fazla oldugunda ya da pozitif ve yararli sonuglara iliskin kesin kanitlarin

varliginda aragtirmay1 derhal sona erdirmelidirler.

21. Insan goniilliileri iizerindeki arastirma projeleri, yalnizca, hedeflenen
amaglarin goniilliite yaratacag risk ve rahatsizliklardan agir basmasi durumunda

gerceklestirilmelidir.

22. Ehil bireylerin arastirma goniilliisii olarak ¢alismaya katilimlar1 géniilli
olmalidir. Her ne kadar aile iiyelerine veya toplum onderlerine danigmak uygun
olabilse de serbest iradesi ile kabul etmedikge higbir ehil birey bir arastirma

caligmasina dahil edilemez.

23. Arastirma goniilliilerinin mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini
korumak ve c¢alismanin gonilliilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal biitiinliikleri

iizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

24. Ehil insanlar {iizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniillii
benimsenen amaglar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olasi ¢ikar
catigmalari, aragtirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar ve
potansiyel riskleri ve arastirmanin verecegi rahatsizliklar ve calismanin diger
ilgili yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Potansiyel goniillii,
caligmaya katilmama ya da hic¢bir yaptirnma maruz kalmadan, herhangi bir
zamanda, katilim olurunu geri c¢ekme hakkina sahip oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Potansiyel goniilliilerin spesifik bilgi gereksinimlerinin yani
sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere 6zel dikkat sarf edilmelidir.

Potansiyel goniilliiniin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya
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uygun niteliklere sahip baska bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliiniin 6zgiir
iradesiyle verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazih
alinamaz ise yazili olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda

gecirilmelidir.

25. Kimligi agiga ¢ikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi
arastirma i¢in hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden
kullanim konusunda onay almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z
konusu arastirma igin elde edilmesinin pratik olmadigi veya arastirmanin
gecerliligine bir tehdit olusturacagi durumlar olabilir. Bu durumlarda arastirma
yalnizca bir aragtirma etik kurulunun degerlendirme ve onayindan sonra

yapilabilir.

26. Bir arastirma calismasi igin bilgilendirilmis olur alinirken, hekim,
kendisiyle goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadigi ya da baski
altinda olur verip vermedigi konusunda 6zellikle dikkatli olmalidir. Bdyle bir
durum s6z konusu oldugunda, bilgilendirilmis olur arastirmada yer almayan ve
tamamen bu konunun digsinda olan, konu hakkinda 1yi bilgilendirilmis bir hekim

tarafindan alinmalidir.

27. Ehil olmayan bir potansiyel arastirma goniilliisii sz konusu oldugunda
hekim yasal olarak yetkili temsilcisinin olurunu almalidir. Arastirmanin
potansiyel goniilliisiiniin  temsil ettigi popiilasyonun sagligini  korumay1
amaclamasi, arastirmanin ehil kisilerle yapilamamasi ve arastirmanin yalnizca
asgari Ol¢iide risk ve yiik icermesi s6z konusu degilse bu bireyler kendileri i¢in

yararli olma olasilig1 olmayan bir arastirma calismasina dahil edilemez.

28. Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastirmaya katilim
kararlar1 konusunda olur verebiliyorsa arastirmaci bu olura ek olarak yasal
olarak yetkili temsilcinin de onayina bagvurmalidir. Potansiyel goniilliiniin ret

kararina saygi duyulmalidir.
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29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur
verme yetisi bulunmayan potansiyel arastirma goniilliilerini igeren bir aragtirma
ancak bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun
aragtirma popiilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmasi durumunda
yapilabilir. Hekim bu durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis
olurunu almahdir. Eger s6z konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma
ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur vermelerini engelleyen bir durumda olan
goniillilleri aragtirmaya dahil etmenin spesifik nedenlerinin aragtirma
protokoliinde belirtilmis olmas1 ve bir arastirma etik kurulu tarafindan
onaylanmis olmasi kaydiyla arastirma bilgilendirilmis olur olmadan devam
edebilir. Arastirmada kalmaya iliskin olur goniilliiden ya da yasal olarak yetkili

temsilciden miimkiin olan en kisa stirede alinmalidir.

30. Yazar, editor ve yaymcilarin tiimiinlin arastirma sonuglarinin
yaymlanmasima iligkin etik yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan
goniilliller iizerinde yiiriittiikleri calismanin sonuclarint alenilestirme gorevi
bulunmaktadir ve raporlarinin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar.
Kabul edilmis etik raporlama yonergelerine bagli kalmalidirlar. Negatif ve
yetersiz ve bunun yani sira pozitif sonuglar yaymlanmali veya normalde
alenilestirilmelidir. Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar ¢atigmalar
yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan arastirma

bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

C. TIBBI BAKIMLA BiRLESIK TIBBI ARASTIRMALARA ILISKIN
EK ILKELER

31. Hekim, aragtirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi
edici degerleri yonlinden hakli bulunabildigi 6l¢iide ve arastirma calismasina
katilimin  arastirma  goniilliisi  olacak  hastalarin  saghigini  olumsuz
etkilemeyecegine inanmak i¢in iyi nedenleri olmasi durumunda tibbi aragtirma

ile tibbi bakimi birlestirebilir.

92



32. Yeni bir yontemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin asagidaki
durumlar hari¢ olmak iizere kullanilmakta olan en iyi yontemle karsilastirarak

denenmesi gerekir.

* Mevcut kanitlanmis tedavinin olmadigi durumlarda plasebo veya tedavi
yapilmamasi kabul edilebilir; veya

+ Ikna edici ve bilimsel olarak gegerli nedenlerden otiirii bir y&ntemin
etkinligi veya giivenliligini tespit etmek i¢in plasebo kullaniminin gerekli olmast
ve plasebo alan veya tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri
donlisi olmayan zarara ugrama riski olmamasi. Bu secgenegin istismar

edilmesinden kaginmak icin biiyiik dikkat sarf edilmelidir.

33. Calismanin sonunda ¢alismaya katilan her hastanin ¢aligmanin sonuglari
konusunda bilgilendirilme ve ¢alismanin sonucu olan biitlin yararlar1 paylasma,
ornegin ¢alismada yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger uygun tedavi

ve yararlara erigsim hakki vardir.

34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastayr tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir caligmaya
katilmayr reddetmesi veya hastanin c¢aligmadan c¢ekilme karar1 almasi asla

hekim-hasta iliskisini etkilememelidir.

35. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmig yontemler mevcut degilse ya da
etkin degilse, hekim hayat kurtarma, sagligi diizeltme ya da acry1 hafifletme
konusunda ise yarayacagi kanisinda ise uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan
veya yasal olarak yetkili temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla
kanitlanmamis bir yontemi kullanabilir. Miimkiin oldugunda, bu yodntemin,
giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmig arastirmanin nesnesi
yapilmas1 gerekir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve uygun

oldugunda yayimlanmalidir.
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e 41. Ulusal Diyabet Kongresi 7. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 11-
15 Mayis 2005, Antalya.

e 42, Ulusal Diyabet Kongresi 10-14 Mayis 2006, Antalya.

e 42. Ulusal Diyabet Kongresi 8. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 10-
14 May1s 2006, Antalya.

e 43. Ulusal Diyabet Kongresi 9-13 Mayis 2007, Antalya.

e 43, Ulusal Diyabet Kongresi 9. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 9-
13 Mayis 2007, Antalya.

e 44, Ulusal Diyabet Kongresi 28 Mayis- 1 Haziran 2008, Antalya.

e 44, Ulusal Diyabet Kongresi 10. Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu 28 Mayis 2008, Antalya.

e 45, Ulusal Diyabet Kongresi 20-24 Mayis 2009, Antalya.

e 45, Ulusal Diyabet Kongresi 11. Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu 20 Mayis 2009, Antalya

e 46. Ulusal Diyabet Kongresi 12-16 Mayis 2010, Antalya.

e 46. Ulusal Diyabet Kongresi 12. Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu 12 Mayis 2010, Antalya.

e 47. Ulusal Diyabet Kongresi 11-15 Mayis 2011, Antalya.

e 47.Ulusal Diyabet Kongresi 13. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 11
Mayis 2011, Antalya.

e 48. Ulusal Diyabet Kongresi 9-13 Mayis 2012, Antalya.

e 48. Ulusal Diyabet Kongresi 14. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 9
Mayis 2012, Antalya.

e 49, Ulusal Diyabet Kongresi 17-21 Nisan 2013, Antalya.

e 49. Ulusal Diyabet Kongresi 15. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
Organizasyon Komitesi 17 Nisan 2013, Antalya.

e 50. Ulusal Diyabet Kongresi 23-27 Nisan 2014, Antalya.

e 50. Ulusal Diyabet Kongresi 16. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
Organizasyon Komitesi 23 Nisan 2014, Antalya.
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e IX. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi-27 Eyliil -1
Ekim 2004 Malatya.

e |IX. Ulusal Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Kongresi dahilinde
IV.Cocuk Diyabet Hemsireligi Kursu 27-28 Eyliil 2004 Malatya

e X. Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi-8-11 Eyliil 2005 Ankara

e X.Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi dahilinde V. Cocuk
Diyabet Hemsireligi Kursu-7 Eyliil 2005 Ankara

o Xl.Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi 12-14 Eyliil 2006, Konya.

o Xl.Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi dahilinde II. Cocuk ve
Diyabet Ekibi Siirekli Egitim Kursu ve VI. Cocuk Diyabet Hemsireligi Kursu 12-
14 Eyliil 2006, Konya.

e 43. Ulusal Diyabet Kongresi ve Insiilin Pompa Tedavi Kursu 9-13
Mayis 2007, Antalya.

e 1. Uluslar aras1 ve 2. Ulusal Endokrin Hemsireligi Kursu 17.10.2008,
Antalya.

e XVI. Ulusal Pediatrik Endokrin ve Diyabet Kongresi VII. Diyabet
Ekibi Siirekli Egitim Kursu ve X1. Cocuk Diyabet Hemsireligi Kursu, 6-10
Kasim 2012, Samsun.

e 51.Ulusal Diyabet Kongresi “Diyabette Basariy1 Etkilyen Faktorler-
Insiilin Enjeksiyonu Uygulamasi ve Sorunlar”’22-26 Nisan 2015, Antalya.

e 51.Ulusal Diyabet Kongresi 17. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu

(13

Organizasyon Komitesi “ Diyabetli Hasta Deneyimlerinin Degerlendirilmesi-
Insiilin Kullanmaya Baslamak”22 Nisan 2015, Antalya.

e 51. Ulusal Diyabet Kongresi “Tip 1 Diyabetli Hastalarda Karbohidrat
Sayimmi Egitimi ile Esnek Doz Insiilin Kullanimimin Etkileri” 22-26 Nisan,2015,
Poster sunum

15. Katildig1 Mezunivet Sonrasi Uluslararasi Kongreler

J 45. EASD Kongresi, Avrupa Diyabet Hemsireligi Federasyonu
(FEND) 14. Annual Conference, Vienna, 2009.

o 19. FEND (Foundation of European Nurses in Diabetes) Annual
Konference Vienna, 2014
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16. Katildig1 Mezunivet Sonrasi1 Ulusal Kongreler ve Kurslar

o Diyabet Egitiminde Torapatik Anlayis ve Yaklasim (D.E.T.A.Y.)

projesi Siipervizér egitimi 7-8 Ocak 2011 Istanbul

. Pediatri Diyabet Hemsireleri Toplantisil, Diyabet Egitiminde
Terapotik Anlayis ve Yaklasim (DETAY) Programu 1. Egitim 28-29 Ocak 2011
Istanbul

o Pediatri Diyabet Hemsireleri Toplantisil, Diyabet Egitiminde
Terapotik Anlayis ve Yaklagim (DETAY) Programu II. Egitim 24-26 Subat 2011
Istanbul.

17. Kurs programlarinda vapilan konusmalar

. Diyabet Hemsireligi Dernegi Sertifika Programi Dahilinde “Diyabetli
Olgu Sunumlar1” Kog Universitesi SANERC 24 Mayis 2013, Istanbul.

. Diyabet Hemsireligi Dernegi Sertifika Programi Dahilinde “Diyabetli
Olgu Sunumlar1” Kog Universitesi SANERC 24 Mayis 2014, Istanbul.

o 50. Ulusal Diyabet Kongresi 16. Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
“Diyabet Hemsirelerinin Giiglendirilmesi: Diyabet Hemsirlerinin Motivasyonunu
Etkileyen Faktorler.23 Nisan 2014, Antalya.

J 51. Ulusal Diyabet Kongresi 17. Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumunda “Diyabetli Hasta Deneyimlerinin Degerlendirilmesi” konu
baslikl1 “Insiilin Kullanmaya Basalamak” 22 Nisan 2015, Antalya.

o 51. Ulusal Diyabet Kongresi “Diyabette Basarty1 Etkileyen Faktorler”
konu baslikli panelde “Insiilin Enjeksiyonu Uygulamasi ve Sorunlar” 25 Nisan

2015, Antalya.

18. Katildig1 diger kurslar ve egitimler

. Marmara Diyabet Grubu “IX. Mezuniyet Sonrasi Diyabet Egitim
Kursu” Belgesi 18-19 Mart 2004, Istanbul.

J 30. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Kongresi “
Siirekli Cilt alt1 Infiizyon Pompas1 ve CGMS Kursu” 24-28 Ekim 2007, Antalya.

J “Saglikta Uluslararas1 Akreditasyon Standartlar’” 7 Nisan 2005,

Samsun.
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o 8.Geleneksel Diyabet Egitim Hemsireleri Toplantis1” Diyabet Egitim
Hemsiresinin Karsilastigi Zorluklar & Stresle Bagsetme Yontemleri 22-24 Nisan
2005, Antalya.

o 9. Geleneksel Diyabet Egitim Hemsireleri Toplantis1” Diyabet Egitim
Hemsiresinin Karsilastig1 Zorluklar & Iletisim Y&ntemleri 14-16 Nisan 2006,
Antalya.

o Ondokuzmayis Universitesi Siirekli Egitim Merkezi “Hasta Iliskileri

Yonetimi ve Etkili Iletisim Teknikleri” 21-22 Kasim 2009, Samsun.

o Diyabet Sohbetleri Egitim Programi “Sohbet Haritalar1 Egitimci
Egitimi 07.11.2009, Istanbul.

. Bayer Diyabet Egitimi Sempozyumu “Davranis Tarzlar1 Egitimi”
10.04.2010, Antalya.

. T.C. Saglik Bakanligi Samsun Il Saglik Miidiirliigii Hizmet I¢i Egitim
Programi “Diyabeti Durduralim” 02-03 2011, Samsun.

J Diyabet Sohbetleri Egitim Programi “Sohbet Haritalar1 Egitimci
Egitimi” 04-05 Haziran 2011, Istanbul.

o Steno Diyabet Merkezi — “Saglik Personeli Diyabet Egitim Kursu”
23-24 Eyliil, 2011, Istanbul.

. OMEGA “lyi Klinik Uygulamalar” egitimi..15.01.2011, Istanbul.

. “En Seker Rekor” Kan Sekeri Olgiimii Diinya Rekoru 18 Kasim
2012, stanbul.

J Florence Nightingale Bilim Giinleri-I: “Saglikta Bilisim ve
Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi” 14 Subat 2012, Istanbul.

. “Insiilin Pompas1 ve Siirekli Glikoz Olg¢iim Sistemleri ile CHO Sayim

Yéntemi Egitimi 30-31 May1s 2014, Istanbul.

. Ondokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

“Ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu” 15 Ekim 2014, Samsun.

19. Meslektas Egitimi ve Koordinasyonu

o Diyabet Hemsireleri Dernegi Bolge Toplantisi Organizasyonu

“Diyabet Hemsireleri Buluguyor” 13 Nisan 2013, Samsun.
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20. Odiil

. Diyabet Hemsireleri Dernegi 10.y1l hizmet 6diilii, Nisan, 2015.

. Poster 1.lik diilii “Ozcan S, Gedik S, Bayrak G, Yiincii A, Bektas
B, Yildirnm N, Cosansu G, Olgun N, Kahraman A.Miscoded blood glucose
meter: is this a problem in diabetes management?”

. Doguc N, Bayrak G, 11. I¢ Hastaliklar1 Kongresi “Kronik hastalara
bakim veren hemsirelerin anksiyete ve tiilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi”

Poster 3. lik 6duli.
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