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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar tim
asamalarda etik dis1 higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar igin
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve

yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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SiIMGE VE KISALTMALAR

ADA :Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association )

BGT :Bozulmus Glikoz Toleransi

CMV :Sitomegaloviriis

DIAB. VE TE.S :Diabetes and Territory Survey Projesi

DKA :Diyabetik Ketoasidoz

DM :Diabetes Mellitus

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

DTSQ :Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi

EADV :Diyabet Bakim Profesyonelleri Dernegi

EBV :Epstein-Barr Viriisii

GDM :Gestasyonel Diabetes Mellitus

HLA ‘Human Leuckocyte Antigen

HNF- la ‘Hepatosit niikleer faktor 1- alfa

IDDM Insiiline Bagiml1 Diabetes Mellitus

IDF :Uluslararas1 Diyabet Federasyonu(International Diabetes
Federation

HbA1lc :Glikolize Hemoglobin

HHNK :Nonketotik Hiperglisemik Hiperosmolar Koma

IM :Intramuskuler

v :Intravenoz

LADA :Late Autoimmune Diabetes of Adults

Ml :Myokard Enfarktusu

MODY :Maturity Onset of Diabetes Young

MO :Milattan Once

NIDDM Insiiline Bagiml1 Olmayan Diabetes Mellitus

NPH :Neutral Protamine Hagedorn

OAD :Oral Antidiyabetik Ilag

OGTT :Oral Glikoz Tolerans Testi

SC :Subkutan



SODA :Slow Onset Diabetes of Adults
TURDEP :Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinoloji

Hastaliklar Prevelans Calismasi

Arastirma Projesi Numarasi: HEM/0562010
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1. OZET

Tip 1 diyabetli hastalar tanidan itibaren, tip 2 diyabetli bireylerin de bir kismi
tedavinin ilerleyen yillarinda insiilin kullanmaktadirlar. Insiilin kullanan diyabetli
bireylerde, metabolik kontroliin saglanmasinda en 6nemli faktorlerden biri insiilinin dogru
tekniklerle uygulanmasidir. Bu aragtirmanin amaci tedavisinde insiilin uygulamasi yer alan
diyabetli bireylerin insiilin kalemi ile enjeksiyon uygulamasinda dogru teknikleri kullanma
durumu ve diyabet tedavisi memnuniyet diizeyinin Diabet Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ) o6lgegi kullanilarak belirlenmesidir. Aragtirmanin  evrenini
Istanbul’da yer alan iki &zel hastaneye Mayis 2011 - Agustos 2011 tarihleri arasinda
diyabet poliklinigine bagvuran veya hastanede tedavi edilen, en az 1 yildir insiilin kullanan
ve onam formunu imzalayan 74 hasta olusturmaktadir. Hastalarin aglik kan sekeri, tokluk
kan sekeri, HbAlc incelemeleri yapildi. Hastalarin diyabet siiresi, kullandigi ilaglar,
diyabet egitimi alma durumu ve varsa diger kronik hastaliklart i¢in kullandigi ilaglar
sorgulandi. Hastalara Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu ve DTSQ &lgegi
uygulandi. Arastirmada diyabetli bireylerin insiilin kullanim siiresi ile diyabet tedavisi
memnuniyeti arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,022). Insiilin uygulamasi degerlendirme
formu ortalama toplam puanlar ile insiilin enjeksiyonu yapan kisi arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p=0.008). Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu ile diyabet takibi icin
saglik kontroliine gitme siklig1 arasinda anlamli iligki bulundu (p=0,047). Bu calismada
insiilin uygulamasi degerlendirme formu puanlari ile ekonomik durum, insiilin enjeksiyonu
uygulayan kisi, saglik kontroliine gitme siklif1 ve diyabete bagli gelisen komplikasyon
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. DTSQ toplam puan ortalamalari ile insiilin

kullanim siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, insiilin, DTSQ



2. SUMMARY

Type 1 diabetic patients start using insulin from the time of diagnoses and type 2
diabetic patients start in the later years of their treatments. One of the most important
factors in controlling metabolism activities by patient that use insulin is the usage of right
techniques when administering insulin. The purpose of this research is to determine the
accuracy of the insulin injection using insulin pens by the patients that need to use insulin
for treatment and to determine the level of satisfaction of diabetic treatment by using the
Diabet Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) measurements. This research was
done on 74 patients that came to these hospitals or was treated in these hospitals between
the dates of May 2011 and August 2011, and who had been using insulin for at least a year
and signed the consent form. Patients glucose when hungry and full and HbA1c analysis
were done. Patients were questioned about their diabetic period, medicines that they used,
whether they had diabetic education, whether they used any other medicine for chronic
illnesses. Patients were given the Insulin Administration Analysis form and DTSQ
measurements.The survey showed that there is a meaningful relationship (p = 0,022)
between diabetic patients’ insulin usage period and diabetic treatment satisfaction. There is
also a meaningful relationship (p = 0,008) between average total ratings of Insulin
Administration Analysis form and persons that administers the insulin. There is also a
meaningful relationship (p = 0,047) between Insulin the Administration Analysis form and
the frequency in going to health check for diabetes. This study found meaningful
relationships among ratings of the Insulin Administration Analysis form, economic
situation, person that administers the insulin injection, frequency of health check and
diabetes related complication ratings. There is a meaningful relationship between the total
average points of DTSQ and the insulin usage period.

Keywords: Diabetes mellitus, insulin, DTSQ



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunun Veya insiilin etkisinin azlhigi
sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan,
hiperglisemi ile seyreden, pek ¢ok komplikasyon gelisimine yol agan metabolik bir
hastaliktir (1, 2).

Diyabet, yasam bi¢imi degisiklikleri gerektiren, uzun donemde viicudun ¢esitli organ
ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol acarak bireyin yasam kalitesini
azaltan, yiiksek tedavi harcamalar1 ve is giicii kayb1 nedeniyle birey, aile ve toplumu
etkileyen kronik bir hastaliktir (1, 2, 3).

2010 itibari ile tiim diinyada eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevelans1 %6,6 iken
2030 yilinda %18 artis ile bu degerin %7,8 olacagi ongorillmektedir. Uluslararast Diyabet
Federasyonu ( IDF ) Diyabet Atlasina gore, 2010 itibart ile Tiirkiye eriskin (20-79 yas)
niifusta diyabet prevelanst %7,4’tiir. Diinya niifus dagilimina gore standardize diyabet
prevelansi %8,0 olarak hesaplanmistir. IDF tahminlerine gore simdilerde 3.679.000 olan
diyabetli niifusun 20 yil sonra 6 milyonu asmasi beklenmektedir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojim Hastaliklar Prevelans Calismasi-11 (TURDEP)
calismasinin  6n sonuglart yirmi yil sonrasi i¢in Ongoriilen rakamlara simdiden
yaklastigimizi gostermektedir (2, 3).

Hiperglisemi diyabetik bireyde kronik veya akut komplikasyonlara neden
olmaktadir. Diyabet hastalarinin diizenli saglik kontrolii, diizenli ila¢ kullanimi, diyet,
egzersiz, ayak bakimi gibi yagsam tarzi degisikligi ile kan glikoz kontrolii saglanarak yasam
kalitesi artirilabilir. Kan glikoz regiilasyonu saglanmasi ile komplikasyonlarda biyiik
Olgiide Onlenebilir.

Diyabet, Tip 1 Diabetes Mellitus, Tip 2 Diabetes Mellitus, Diger Spesifik Tipler,
Gestasyonel Diabetes Mellitus olmak tizere 4 baslik altinda gruplandirilmistir (2).

Tip 1 diyabet, uygun genetik zeminde, ¢evresel faktorlerin etkisiyle pankreas beta
hiicrelerine yonelik baglayan otoimmiin harabiyet ve bunu izleyerek gelisen inflamatuar
olaylar sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Tip 1 Diyabette tanidan itibaren hastalar insiilin
kullanmaktadirlar.

Insiilin, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan bir

hormondur. Temel etkisi kan glukoz diizeyini diisiirmektir. Insiilinin 1920°li yillarda



bulunmasi diyabet tedavisinde bir doniim noktas1 olmustur. Insiilin yokluguna bagl olarak
ortaya ¢ikan tip 1 diyabet, insiilinin kesfinden 6nce 6liimciil 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 uygulamasi baslanmistir. Insiilin kalemlerinin gelisimi diyabet hastalar1 icin
kullanim kolaylig1 saglamasi ve giivenli olmast nedeniyle diyabet takibine 6nemli katki
saglamistir. Tip 1 diyabetliler tanidan itibaren, tip 2 diyabetli bireylerin ¢ok biiyiik bir
kism1 tedavininin ilerleyen yillarinda insiilin kullanmaktadirlar. Insiilin ve oral
antidiyabetik (OAD) ilaglar sayesinde diyabetli hastalarin yagsam siirelerinin belirgin olarak
uzamasi ile kronik komplikasyonlarin goriillme sikligi artmistir. Bu komplikasyonlar
diyabetik hastalarin en Onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diyabetin kronik
komplikasyonlar1 retinopati, nefropati, ayak yarasi, noropatidir. Akut komplikasyonlari
hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, nonketotik hiperglisemik hiperosmolar komadir (4, 5).

Insiilin kullanan diyabetli bireylerde, metabolik kontroliin saglanmasinda en énemli
faktorlerden biri insiilinin dogru tekniklerle uygulanmasidir. Gliniimiizde insiilin kalemleri
tedavide en yaygin kullanilan yontemdir ve bu uygulama hastalara onemli Olgiide
uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Bununla birlikte; doz ayarlama, enjeksiyon i¢in uygun
alan1 segme, uygun uzunlukta igne kullanimi, cilde dogru ag1 ile girme, enjeksiyon alaninin
temizligi ve enjeksiyondan sonra ignenin ciltten ¢ikarilmasi gibi teknikler hastalarin bilgi
ve beceri sahibi olmasini gerektirmektedir. Kronik bir hastalik olan diyabette insiilin
uygulamasi, tedavide glisemik kontrolii saglamadaki ©Onemli katkisinin yaninda
olusturdugu yan etki ve komplikasyonlar nedeniyle psikolojik ve sosyal boyutta sorunlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada diyabetli bireylerin insiilin kalemi ile
dogru insiilin uygulama teknikleri ve DTSQ 0lgegi kullanilarak diyabet tedavisi
memnuniyeti beraber incelenmistir.

Bu arastirmanin amaci tedavisinde insiilin uygulamasi yer alan diyabetli bireylerin
insiilin kalemi ile enjeksiyon uygulama ozellikleri ve diyabet tedavisi memnuniyet

diizeyinin DTSQ 6l¢egi kullanilarak belirlenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI

Diabetes Mellitus, insiilin sekresyonunun veya insiilin etkisinin mutlak ya da goreceli
azlig1 sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan,
hiperglisemi ile seyreden, pek ¢ok komplikasyon gelisimine yol agan metabolik bir
hastaliktir (1).

4.2. DIABETES MELLITUS’UN TARIHCESI

DM ile ilgili en eski kayitlar Milattan Once (M.O.) 1550 yilinda Eski Misir’da
yazilmig Ebers Papiriisii’nde bulunmustur. Bu papiriiste DM’a benzer ¢ok idrara ¢ikma ile
seyreden bir durumdan bahsedilmektedir. Hindular da Ayur Veda’da bdcek, sinek ve
karmcalarin baz1 insanlarin idrarmi yaptig1 yere toplandigim kaydetmislerdir. M.O. 400°1ii
yillarda yasamis olan Dhanvantari’nin kitabinda ‘tatli idrar hastalii’ olarak DM
hastaligindan s6z etmistir. Milattan Sonra 2. yiizyilda Eski Roma Uygarligi déneminde,
Anadolu topraklarinda Areateus tarafindan ‘Diabetes’ kelimesi ilk kez kullanilmistir.
Areateus; DM ’u idrar miktarinda artma, asir1 susama ve kilo kaybmin goriildiigii hastalik
olarak ifade etmistir. 17. yiizyilda bir ingiliz doktor olan Thomas Willis tarafindan DM
hastalarinin idrarinin tatl oldugu bulunmustur.18.yiizyilda William Cullen tarafindan
‘diabetes’ kelimesinin yanina tatli anlaminda kullanilan ‘mellitus’ eklenmistir. 1815
yilinda Chevreul tarafindan idrardaki sekerin glikoz oldugu saptanmigtir. 1869 yilinda Paul
Langerhans pankreas icindeki kiiciik hiicre topluluklarini gostermistir. Bu hiicre
topluluklart giintimiizde ‘Langerhans Adaciklar’’ olarak biliniyor. 1893 yilinda Edouard
Laguesse bu hiicrelerin pankreas bezinin endokrin hiicreleri oldugundan bahsetmistir. 19.
yiizyilda Oscar Minkowski ve Josef von Mering Strasburg’da pankreas bezinin hayati
onemini degerlendirmek i¢in bir kopegin pankreas bezini ¢ikartmislardir. Kopekte ameliyat
sonrasinda DM’ un tipik belirtileri olan susama, ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma ve kilo
kaybr gelistigi gozlenmistir. Bu arastirma, pankreas bezindeki hastalifin seker hastalig
gelismesine neden oldugunu kanitlamistir. 20.yilizyilin basinda George Zuelzer ve

arkadaglar1 pankreastan kan sekerini diisiiren ancak saf olmayan bir ¢ozelti elde



etmislerdir. Ancak saf olmadigi i¢in istenmeyen sonuglar dogurmus ve kullanilamamustir.
Yirminci yiizyil baslangic donemine kadar olimciil bir hastalik olan DM tedavisinde
Kanada Toronto Universitesi’nden Fredirick G.Banting, asistam1 Charles H.Best,
biyokimyaci James B.Collip ve fizyolog J.J.R.Macleod ortak c¢aligmalari sonucu insiilini
1921 yilinda izole etmeleri ile dnemli bir gelisme kaydetmislerdir. Banting ve Best daha
sonra kdpek pankreasindan elde ettikleri ¢ozeltiyi pankreas: ¢ikartilarak diyabetik yapilmis
kopege vermisler ve kan sekerinin diistiiglinii gormiislerdir. Collip elde edilen insiilini
dahada saflastirmis, ilk kez 10 Ocak 1922 tarihinde diyabetik bir hasta olan Leonard
Thomson iizerinde denenmis ve basarili sonu¢ vererek Olimciil bir hastalik olan DM
hastaligr tedavi edilmistir. 1923 yilindan itibaren insiilin Amerika ve Avrupa’da
kullanilmaya baglanmistir. Gliniimiizde diyabet tedavisinde insiilin kalemleri ile etkin ve
kolay olarak kullanilmaktadir (5).

4.3. DIABETES MELLITUS’UN EPIDEMIYOLOJISI

Diyabetli hastalarin tiim nedenlere bagli 6lim riski, diyabeti olmayan ayni yastaki

hemcinslerine gore iki kat daha yiiksektir.

Tablo 1- 2010 Yihinda Diinya’da Diyabet ve Bozulmus Glikoz Toleransi ve 2030 Yih
icin Beklenen Artis (20-79 yas grubu)

2010 YILI 2030 YILI
NUFUS
DiinyaNiifusu(toplam-milyar) 7,0 8,4
Eriskin Niifus(20-79 yas) 4,3 5,6
DIYABET
Genel Prevelans(%) 6,6 7,8
Diinya niifusunun standart 6,4 7,7
dagilimina gore prevelans (%
Diyabetli sayist (milyon) 285 438*
BOZULMUS
GLIKOZTOLERANSI
(BGT)
Genel prevelans (%) 7,9 8,4
Diinya niifusunun standart 7.8 8,4
dagilimina
gore prevelans (%)
BGT’li sayis1 (milyon) 344 472




TIP 1 DIYABET (0-14 yas)

Toplam ¢ocuk niifusu (milyar 1.9 -
Tip 1 diyabetli ¢ocuk sayisi (bin) 479,6 -
Yeni tani tip 1 diyabetli gocuk 75,8 -
sayis1 (bin)

Yillik insidans artis1 (%) 3,0 -
DIYABET MORTALITESI(20-79)

Diyabete bagli 6liim sayisi(Erkek) 1.826.485 -
Diyabete bagli 6liim sayis1 (Kadin) 2.136.571 -
DIYABETE BAGLI SAGLIK

HARCAMALARI

Kisi bagi1 saglik harcamas1 R=2** 703 ABD dolar1

*2010’dan 2030’a diyabet artist %54,0

*#*R=2: Diisiik gelir grubu iilkelere gore diyabet maliyet orani.

Kaynak: Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2011-2014),Saglik
Bakanligi,Ankara

Tahminlere gore, 2010 itibar1 ile tiim diinyada erigkin (20-79 yas) niifusta diyabet
prevelanst  %6,6’dir ve 2030 yilinda %I18 artis ile bu degerin %7,8 olacag:
ongoriilmektedir. Diyabet Atlasi’nda farkl iilkeler ve bolgelerdeki diyabet prevelanslarini
karsilastirmak i¢in diinya niifusunun standart yas grubu dagilimina gére de hesaplamalar
yapilmistir. Buna gore 2010 yili standardize diyabet prevelans: %6,4 iken 2030 yilinda
yaklasik olarak %20 artis ile %7,7’ye ulasacaktir. Sayisal olarak séylemek gerekirse
simdilerde 285 milyon olan diyabetli niifusunun yirmi yil sonra 438 milyona ulagmasi
beklenmektedir. Diyabet prevelansindaki artis, niifus artis hiz1 ve ortalama yasam siiresinin
uzamasi sonucunda yaslanmaya ve kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucunda
obezite ve fiziksel aktivitenin azalmasina baglanmaktadir. Tip 1 diyabet epidemiyolojisi,
diinya genelinde 15 yas altindaki ¢ocuk niifusu 1 milyar 900 milyondur. Bu yas grubunda
tip 1 diyabet prevelanst %0.025°dir. Bagka bir ifade ile 15 yas alt1 479.600 ¢ocugun tip 1
diyabetli oldugu samlmaktadir. Ancak tip 1 diyabet bazi iilkelerde (6zellikle Iskandinav
tilkelerinde) artmaktadir. Artis hizi yilda %3 olarak hesaplanmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diyabete bagli dliimlerin %80’inin diisiik ve orta gelir
grubundaki iilkelerde gergeklestigini bildirmistir. Bu insanlar sagliksiz beslenme,
hareketsizlik, sigara ve alkol kullanimi gibi ortak risk faktorlerine uzun siireli maruziyet
sonucunda geng yasta kaybedilmektedirler. DSO tahminlerine gére, oniimiizdeki on yil
icinde diyabet ve diger kronik hastaliklar nedeniyle oliimlerin %17 oraninda artmasi

beklenmektedir. Tahmin edilecegi ilizere yeni diyabet vakalarinin artisinda oldugu gibi



Olimlerin ¢ogu da orta ve diisiik kisi-bas1 gelir ortalamalarina sahip gelismekte olan
tilkelerde gergeklesecektir (3).

IDF Diyabet Atlasina gore, 2010 itibar1 ile Tirkiye eriskin (20-79 yas) niifusta
diyabet prevelansi %7,4’tiir. Diinya niifus dagilimina gore standardize diyabet prevelansi
%8,0 olarak hesaplanmistir. IDF tahminlerine gore simdilerde 3.679.000 olan diyabetli
niifusun 20 yil sonra 6 milyonu asmasi beklenmektedir. TURDEP-II ¢aligmasimin 6n
sonuglar1 yirmi yil sonrasi i¢in Ongorillen rakamlara simdiden yaklastigimizi
gostermektedir (3).

Diyabet Atlasi’na gore Tiirkiye’de halen %6,3 oldugu varsayilan BGT prevelansi,
diinya niifusuna gore standardize edildiginde %6,7 olarak hesaplanmaktadir. Bir bagka
deyisle, Tirkiye’de halen 3.137.700 kisi BGT doneminde prediyabetik olarak
yasamaktadir (3).

4.4. DIABETES MELLITUS’UN SINIFLANDIRILMASI

1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Assosication- ADA)
tarafindan 6nerilen ve 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen diyabetin
etiyolojik ve klinik agidan simiflandirmasi; Tip 1 Diabetes Mellitus, Tip 2 Diabetes
Mellitus, Diger Spesifik Tipler ve Gestasyonel Diabetes Mellitus olmak {izere 4 baslik
altinda gruplandirilmistir (5).

Tablo 2 - Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

4.4.1.TiP 1 DM
4.4.1.1.Immun yetersizlik
4.4.1.2.1diopatik
4.4.2.TiP 2 DM
4.4.3.DIGER SPESIFiK TIiPLER
4.4.3.1.Beta hiicre fonksiyonunun genetik bozukluklar1
4.4.3.1.1.Kromozom 12
4.4.3.1.2.Kromozom?7
4.4.3.1.3.Kromozom20
4.4.3.1.4. Kromozom13




4.4.3.1.5.Kromozom17
4.4.3.1.6.Kromozom?2
4.4.3.1.7.Mitokondrial DNA
4.4.3.2.Insiilin aktivitesindeki genetik bozukluklar
4.4.3.2.1.A Tipi Insiilin Direnci
4.4.3.2.2.Leprechaunism
4.4.3.2.3.Rabson-Mendenhall Sendromu
4.4.3.2.4.Lipoatrofik Diyabet
4.4.3.2.5.Digerleri

4.4.3.3 Ekzokrin Pankreas Hastaliklar1
4.4.3.3.1.Pankreatit

4.4.3.3.2.Travma /Pankreatektomi
4.4.3.3.3.Neoplazi

4.4.3.3.4.Kistik Fibrozis
4.4.3.3.5.Hemokromatozis
4.4.3.3.6.Fibrocalculous Pancreatopaty
4.4.3.3.7.Digerleri
4.4.3.4.Endokrinopatiler
4.4.3.4.1.Akromegali
4.4.3.4.2.Cushing Sendromu
4.4.3.4.3.Glucagonoma
4.4.3.4.4.Feokromositoma
4.4.3.4.5.Hipertrofi
4.4.3.4.6.Somatostatinoma
4.4.3.4.7.Aldosteronoma
4.4.3.4.8.Digerleri

4.4.3.5 Ilag ve Kimyasal Maddeler
4.4.3.5.1.Vacor

4.4.3.5.2.Pentamidin
4.4.3.5.3.Nikotinik Asit
4.4.3.5.4.Glukokortikoidler
4.4.3.5.5.Troid Hormonu




4.4.3.5.6.Diazoksidin
4.4.3.5.7.Dilantin
4.4.3.5.8.Interferon
4.4.3.6.Enfeksiyonlar
4.4.3.6.1.Dogumsal Kizamik¢ik
4.4.3.6.2.Sitomegaloviriis
4.4.3.6.3.Digerleri
4.4.3.7. Immunite kaynakli diyabetin sik rastlanmayan formlar1
4.4.3.7.1.Sert Adam Sendromu
4.4.3.7.2.Anti insiilin reseptor antikorlari
4.4.3.7.3.Digerleri
4.4.3.8.Diyabet ile iliskili Baz1 Genetik Durumlar
4.4.3.8.1.Down Sendromu
4.4.3.8.2.Klinefelter Sendromu
4.4.3.8.3.Turner Sendromu
4.4.3.8.4.Wolfram Kullanic1 Sendromu
4.4.3.8.5.Friedreich Ataksisi
4.4.3.8.6.Huntington Koresi
4.4.3.8.7.Laurence-Moon-Biedl Sendromu
4.4.3.8.8.Miyotonik Distrofi
4.4.3.8.9.Porfiri
4.4.3.8.10.Prader-Will Sendromu
4.4.3.8.11.Digerleri

4.4.4. GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

4.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet, uygun genetik zeminde, ¢evresel faktorlerin etkisiyle pankreas beta

hiicrelerine yonelik baslayan otoimmiin harabiyet ve sonrasinda gelisen inflamatuar olaylar

sonucu ortaya ¢ikan kronik hastalik tablosudur (5).
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Otoimmiin tip 1 diyabetin dogal seyrinde hemen her olguda dort farkli evre gozlenir.
Bu evreler; progresif insiilin sekresyon defekti ile seyreden preklinik beta hiicre
otoimmiinitesi, klinik diyabet baslangici, ge¢ici remisyon evresi, akut ve kronik
komplikasyonlarin gelistigi ve uzun dénem klinik diyabet evresidir (2,5).

Onceleri “insiiline bagimli diyabet (IDDM)” veya “jiivenil baslangigh diyabet”
olarak adlandirilan tipl diyabet fizyopatolojik acidan otoimmiin bir hastalik olup, ani
baslangich tablosu ile karekterizedir, pankreas adacik hiicrelerinin kronik ve yavas seyirli
otoimmiin hasar1 nedeniyle meydana gelir.Tipl diyabet tiim diyabetlilerin yaklasik %5-
10’unu olusturur. Baslangici her yasta olusmasina ragmen c¢ocuklarda ve geng
yetiskinlerde daha sik goriiliir. Genellikle 30 yasindan Once baslar. Tipl diyabet akut
olarak poliiiri, polidipsi ve polifaji basta olmak iizere kilo kaybi, halsizlik ve nokturnal
entirezis gibi belirtiler gosterir. Bu belirtiler ilk kez bir stres, atesli hastalik veya travmay1
takiben goriiliir. Cocuklarda hastaligin mevsimsel 6zelligi ve viral hastaliklar1 takiben
ortaya ¢ikmasi otoimmiin hastaligin virlis gibi bir ¢evre faktorii ile aktive oldugunun
belirtisidir. Dogrudan ketoasidoz ve hiperglisemi komasi ile ortaya ¢ikabildigi gibi kisa bir
poliiiri, polifaji, polidipsi belirtisinden sonra hiperglisemi, ketonemi ve dehidratasyon ile

prekoma veya komaya giren olgular da goriilebilir (1, 2, 4, 5).

4.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet tiim diinyada en sik rastlanan diyabet tiirtidiir. Hastalik ilk yillarinda
genellikle asemptomatik oldugundan, bilinen diyabetlilerin bilinmeyenlere orani 2/1°dir.
Onceleri “insiiline bagimli olmayan diyabet (NIDDM)”, “yetiksin baslangich diyabet”
terimleri kullanilan tip 2 diyabet, insiilin eksikliginden ¢ok hiicresel diizeyde insiilinin
kullanilamamasindan  kaynaklanmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikist ile toplumun
modernlesme siirecinin ve degisen yasam bigimi aliskanliklarina iliskin oldugu da
diistiniilmektedir. Doymus yagdan zengin beslenme, hareketsiz yasam, stres, obezite ve
yaslanma tip 2 diyabetin siklig1 ile yakin iligkisi olan yasam bi¢imi faktorleridir (5).

Tip 2 diyabet tiim diabetes mellituslu hastalarin %90-95’ini olusturur. Genel olarak
orta yas grubu ve yashilarin hastaligidir. Mikrovaskiiler, makrovaskiiler ve norolojik
komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tip 2 diyabetli

hastalarda obezitenin rolii ¢ok 6nemli olup tip 2 diyabetli hastalarin %801 obezdir. Tip 2

diyabet genellikle uzun siire asemptomatik seyreder, klinik tip 1 diyabete gore daha sessiz
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ve sinsidir. Semptomlar yavas yavas gelisir veya tesadiifen kan glikozu yiiksekligi saptanir.
Poliiiri, polidipsi, polifaji, agiz kurulugu, yorgunluk gibi yakinmalardan ¢ok nefropati,
retinopati, noropati ve aterosklerotik kalp hastaligi gibi kronik komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye gelirler ve pek c¢ok hastada tami konuldugunda kronik komplikasyonlar
mevcuttur. Tip 2 diyabetin ortalama %5-10’unun yavas gelisen tipl diyabet formunda
oldugu bildirilmektedir. Bozulmus glikoz toleransi tip 2 diyabetin 6ncii bulgusu olarak

kabul edilmekte olup, bunlarin %2-12’sinde bir yil ig¢inde tip 2 diyabet gelisebilmektedir
(7).

4.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gestasyonel diyabet gebelerde teshis edilen glikoz intoleransi seklidir. Gebelikten
once bilinen diyabeti olanlar gestasyonel diyabet olarak tanimlanmamaktadir. Genellikle
gebelikle ilgili insiilin karsitt hormonlarin tepe yaptigi ikinci veya tiglincii trimesterde
ortaya ¢ikar. Dogumdan sonra her zaman olmamakla beraber, genellikle glikoz toleransi
normale doner. Gebelik diyabeti daha ¢ok Afrika kokenli Amerikalilarda, Latin
Amerikalilarda ve Kizilderililerde goriiliir. Ayrica obez kadinlarda ve ailesinde diyabet
oykiisii olanlarda yaygindir. Tiim kadinlarin %2-6’sinda goriiliir. Onceden belirlenen
glikoz intoleransi, ileri yas gebelikleri, birinci derece akrabalarinda diyabet 6ykiisii, nceki
bebekte makrozomi, nedeni bilinmeyen fetal 6lim ya da anomalili dogum, tekrarlayan
genitotiriner enfeksiyona sahip kadinlar gestasyonel diyabete aday olarak goriiliir.
Gestasyonel diyabetlilerin yaklasik %15-20’sinde tip 2 diyabet gelismektedir. Hastalik
genellikle hafif ve asemptomatik hiperglisemi ile seyretmesine ragmen hiperglisemiye
bagli fetal morbidite ve mortaliteden korunmak i¢in genellikle insiilin ile sik1 bir tedavi
onerilir. Gestasyonel diyabet tanisi igin gebeligin 24-28. haftalarinda Oral Glikoz Tolerans
Testi (OGTT) yapilmalidir. ADA’ya gore; gebeligin sonlanmasindan en az 6 hafta sonra
glikoz toleransinin; diyabet, bozulmus aglik glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya

normoglisemi olarak siniflandirilmasi ve hastalarin uzun dénem takibi gereklidir (7).

4.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Bu grup icinde B hiicre fonksiyonunda genetik bozukluk, insiilin etkisinde genetik

bozukluk, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilaglar, enfeksiyonlar, immiin
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diyabetin bilinmeyen formlar1 ve diyabetle birlikteligi olan diger genetik sendromlar yer
almaktadir (7).

Daha oOnce tip 2 diyabetin bir formu olarak goriilen Maturity Onset of Diabetes
Young (MODY), degisik kromozomlardaki mutasyonlara bagli beta hiicre
fonksiyonlarinda olusan genetik bozukluktur. Tiim tip 2 diyabet vakalarinin %5’den azimn
olusturur. Otozomal dominant gecis gosterdigi icin aile bireylerinin ¢ogunda diyabet
vardir. Erken yaslarda olusan bu diyabet tipinde mutlak insiilin eksikligi, hepatik glikoz
yapiminda ve periferik insiilin duyarliliginda bozukluk vardir. En sik goriilen formu olan
MODY Tip 3, 12. kromozomda bulunan hepatosit niikleer faktér 1- alfa (HNF- la)
adindaki transkripsiyon faktoriinde olusan mutasyonla ilgilidir (7).

4.5. DIABETES MELLITUS’UN FiZYOPATOLOJISI

Kandaki glikoz diizeyi, karacigerde glikoz iiretimi ve insiiline bagimli dokular (yag
ve kas) ile insiiline bagimli olmayan dokularda (beyin, bobrek, eritrosit) glikozun
kullanim1 arasindaki denge sayesinde saglanir. Bu denge pankreas endokrin hormonlar
olan insiillin ve glukagon tarafindan diizenlenir. Kan sekerinin kaynaklarindan biri
besinlerle alinan karbonhidrat, digeri ise karacigerdir. A¢lik durumunda kan sekerinin
kaynag karacigerdir. Saglikli insanlarda ac¢lik durumunda karacigerde glikoneogenez ve
glikojenoliz ile gergeklesen glikoz yapimimin glikoz kullanimi ile ayni miktarda olmasi,
plazma glikoz diizeylerinin kontrol altinda tutulmasini saglamaktadir. Yemek sonrasi
karacigerden glikoz c¢ikist ile dokular tarafindan kullanilan glikoz miktari arasindaki bu
denge bozulur, kandaki glikoz diizeyi yiikselir ve pankreas beta hiicrelerinden salgilanan
insiilin, glikoz dengesinin devaminda rol alir. Insiilin, karacigerde glikoz yapimini baskilar,
periferik dokularda, yag ve kaslarda glikozun kullanimim arttirir. Etyopatogenez tip 1 ve
tip 2 diyabette tamamen farklidir. Tip 1 diyabette baslica otoimmiinite rol oynarken, tip 2

diyabette insiilin rezistansi, obezite ve ¢evresel faktorler rol oynar (1, 5, 7).

4.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Tip 1 diyabetteki temel patoloji, pankreastan insiilin saliniminin ¢ok az ya da hig

olmamasidir. Tip 1 diyabetin en yaygin nedeni pankreas beta hiicrelerinin gesitli nedenlerle
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harap olmasidir. Beta hiicrelerinin harabiyetine yol acan faktdrler kesin olarak
bilinmemekle birlikte; genetik, otoimmiin ve ¢evresel faktorler sonucu gelistigi
diisiiniilmektedir. Ayrica anne siitli alinmamasi, hayatin erken dénemlerinde inek siitii ile
beslenme, nitrozaminler, ABO uyusmazlig1 ve kan degisimi de tip 1 diyabet gelismesine
neden olan faktorlerdendir (7).

Hastaligin ortaya c¢ikmasinda akut enfeksiyonlar ve travma en basta rol
oynamaktadir. Tip 1 diyabetli olgularin yaklasik %30’unda yeni gegirilmis enfeksiyon
mevcuttur. Kabakulak, hepatit, konjenital rubella, koksaki, retroviriisler, kizamik,
sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriisii (EBV) gibi viriislerin enfeksiyonu beta
hiicrelere sitotoksik ve otoimmiin hasar vermektedir. Tip 1 diyabetli hastalarin biiyiik
cogunlugunda bazi doku uygunluk antijenlerinin (Human Leuckocyte Antigen, HLA)
arttigl saptanmistir. HLA antijenleri bu hastaliga yatkinligi belirler. Beta hiicresindeki
yikim 6. kromozom iizerindeki HLA boélgesindeki yikim ile ilgilidir. Yapilan
arastirmalarda, “lan 5 geninin tip 1 diyabete yol actig1 belirlenmistir (1, 5, 7).

Tip 1 diyabet fizyopatolojik ag¢idan otoimmun (TiplA) ve idiyopatik (Tipl1B)
diyabetes mellitus olarak ikiye ayrilmaktadir. Otoimmun tip 1 diyabete pankreatik beta
hiicrelerinin otoimmiin hiicresel yikimi1 neden olur. Hastalarin %65-85’ininde tani
konuldugu anda adacik hiicrelerine kars1 otoantikorlar (islet cell autoandibodies), insiilin
otoantikorlar1 ve glutamik asit dekarboksilaza karsi olusmus otoantikorlar yiiksek
oranlarda saptanmaktadir ve bunlar beta hiicreleri tamamen yok oldugunda kaybolurlar.
Immiin kaynakli diyabet siklikla gocukluk ve adolesan donemde ortaya ¢iksa da her yasta
baslayabilir. Beta hiicre harabiyetinin hizi degisken olup, ozellikle yenidogan ve
cocuklarda hizli, yetiskinlerde ise yavastir (1, 5, 7).

Tip 1 diyabet genellikle hizli gelisir, ancak bazi hastalarda yillar siiren yavas bir
gelisim gosterebilir. Boyle hastalarda klinik tip 2 diyabet gibi seyreder, farkli olarak bu
hastalar sisman degildirler. Bunlar yetiskindeki ge¢ otoimmun diabetes mellitus olup
LADA (Late Autoimmune Diabetes of Adults) veya SODA (Slow Onset Diabetes of
Adults) olarak adlandirilirlar. Baglangigta hafif seyirli ve diyetle regiile olabilen bir tablo
gosterirken yillar icinde giderek artan adacik hiicre harabiyeti sonucu hastalar insiiline
bagimli hale gelir. Avrupali diyabetiklerin yaklasik %10’unda yavas gelisen tip 1 diyabet
oldugu ve bunlarm klinik olarak sanki tip 2 diyabet hastasiymis gibi kliniklere basvurdugu

ve gercek taniyi oral tedaviye cevap vermemeleriyle aldiklarini agiklamaktadir. Idiyopatik
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tip 1 diabetes mellitusta otoimmun beta hiicre harabiyeti ve immunolojik bulgular
goriilmez. Insiilin sensitivitesi Ol¢iildiiglinde normal saptanir. Tip 1 diyabetik hastalarin
¢ok az bir kism1 bu kategoriye girer, bunlarin ¢ogunlugun Afrika veya Asya orjinlidir. Bu
diyabet formu genellikle kalitimsaldir, otoimmiiniteye ait kanit yoktur ve HLA ile ilgili
degildir. Hastalarda ketoasidoz ataklar1 olur ve insiilin ihtiyac1 degiskenlik gosterir (1, 5,
7).

4.5.2. Tip 2 Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabetin patogenezi tip 1 diyabetten belirgin bir sekilde farklidir. Tip 2
diyabette fizyopatolojik olarak baslica 3 defekt bulunmaktadir. Insiilinin yetersiz salinmasi
ve goreceli insiilin yetersizligi ile birlikte pankreas beta hiicrelerinde fonksiyon bozuklugu
olmasi. Insiilinin yetersiz salinmasinm, beta hiicre kiitlesinin azalmasma veya normal
sayidaki hiicrelerin fonksiyon bozukluguna baglanmaktadir. insiilin duyarliligi, beta
hiicresinde insiilin cevabinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Tip 2 diyabetlilerde normal
glikoz toleransini saglamak i¢in insiilin sekresyonu ilk basta artar. Tip 2 diyabetin
gelismesinde insiilin direnci ve insiilin salgis1 birbirini dengelemeye calisir. Insiilin salgist
direng karsisinda yetersiz kaldiginda sonunda diyabet ortaya ¢ikar. Zamanla beta hiicreleri
azalir, tip 2 diyabet tanis1 konuldugunda ise beta hiicre fonksiyonunun yaklasik %50’si
kaybolmustur. Karacigerde glikoz saliniminin artmasiyla Tip 2 diyabetlilerde, karacigerin
insiiline duyarlilig1 azalir, buna bagl olarak da glikoz salinimi artar. Diyabetli olmayan bir
Kiside acliktan sonra kan sekerinin diisiik olmamasini saglayan %70’i glikojenoliz ile
%30’u ise glikoneogenez ile karacigerde iiretilen glikozdur. Insiilinin karacigere etkisinde
yetersizlik olmasi, glukagon ve diger Kkontrinsiiliner hormonlarin karacigerde
glikoneogenez ve glikojenolizi artirict etkileriyle, hepatik glikoz iiretimini artirir, boylece
aclik ve postprandial kan sekeri yiikselir. Hedef dokularin insiiline direngli olmasi ile Tip 2
diyabetin gelismesinde rol oynayan en 6nemli faktor hem karaciger hem de periferik
dokularda insiilinin fizyolojik etkilerine kars1 gelisen direnctir. Insiilin direnci, insiilinin
etkisinin azalmasi ve belirli miktarda insiilin ile beklenenin altinda cevap alimmasidir.
Obezite, sedanter yasam, stres, genetik ve yaslilik gibi ¢evresel faktorlerin insiilin

direncinin ortaya ¢ikmasinda rol aldiklar1 belirlenmistir (1, 2).
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Tablo 3 - Diabetes Mellitus’un iki Ana Klinik Seklinin Genel Ozellikleri

TiP 1 DIABETES TiP 2 DIABETES
MELLITUS MELLITUS

Baslangi¢ Yasi Genellikle < 30 Genellikle > 40
Prevelans %0.2 -%0,5 %2 -%4

Erkek = Kadin Erkek < Kadin
Insidans 12-14 yas 60-65 yas
Genetik Kod Yeri Kromozom 6 Kromozom 11
HLA HLA-DR3 HLA-DR4
Aile Hikayesi %10°dan az %10’dan fazla
Viicut Yapisi Genellikle Normal ya da Genellikle Obez

Zayif

Otoimmiinite Adacik hiicrelerine karsi Yok

otoantikor prevelansi yiiksek

Adacik hiicre morfolojisi

Siklikla hiperplazi ile
birlikte adacik ve B hiicre

Genellikle kiitle azalmasi ile
birlikte hiperplazi

kayb1
Akut komplikasyonlar Ketoasidoz Hiperosmolar Ketotik Koma
Plazma Insiilini Diisiik veya Yok Normal veya Yiiksek
Plazma Glukagonu Yiiksek Baskilanabilir Yiiksek Baskilanmaya
Direngli
Patogenez Beta hiicre harabiyeti Insiiline Periferik Direng
Beta hiicre disfonksiyonu
Tedavi Insiilin Kilo verme ve anti diyabetik

ilaclar. Bunlar yetersiz
oldugunda Insiilin
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4.6. DIABETES MELLITUS’UN TANI KRIiTERLERI

Plazma glikoz diizeyinin 8 saatlik aglik sonrasi 126 mg/dl veya daha fazla olmasi
diyabetin kesin olmayan tanisidir. Kesin tani i¢in bu degerin diyabet semptomlariyla
dogrulanmasi gerekir. Giiniin herhangi bir zamaninda rastgele Olclilen kan glikoz
diizeyinin 200 mg/dl’den daha fazla olmasi ile diyabete 6zgii semptomlarin bulunmasiyla
beraber tani kesinlesir. A¢lik plazma glikozu 110-126 mg/dl arasinda ise ‘Bozulmus A¢lik
Glikozu’ olarak tanimlanir. Kesin tani i¢in OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) yapilmasi
gerekmektedir (8).

4.7. DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

4.7.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolor nonketotik koma
diyabetin akut koplikasyonlaridir.

Hipoglisemi, kan glikoz diizeyinin 60 mg/dl’nin altina diismesidir. Diyabetli
olmayan bireylerde plazma glikozu diistii§iinde insiilin salinimi durdurulur. Diyabetli
bireylerde subkutan yolla disaridan verilen insiilini durduran bir mekanizma yoktur. Kan
glikozu disiikte olsa insiilin emilmeye devam ettigi i¢in hipoglisemi goriiliir. Ana 6giin
veya ara Ogiinlerin atlanmasi, kagirilmasi, yanlis zamanlarda alinmasi ya da karbonhidrat
miktarmin az alinmasi bagli olarak hipoglisemi gelisebilir. Diyabetli bireylerin giinliik
faaliyetleri ve egzersiz diizeyi arttiginda, insiilin diizeyi azaltilmali ya da besin alimi
arttirtlmalidir. Tekrar besin ve insiilin planlamas1 yapilmadiginda hipoglisemi olusur.
Antidiyabetik ila¢ kullanan bireylerde ila¢ degisikligi hipoglisemiye neden olabilir.
Diyabetli birey insiilin enjeksiyonu yaptigi bolgeyi enjeksiyon sonrasi aktif olarak
kullanmas1 hipoglisemiye neden olur. Kan glikozu diistiiglinde karacigerde depolanan
glikojen glikoza doniiserek kana verilir. Alkol bu islemi engelleyerek agir hipoglisemiye

neden olur (1, 2, 5, 9).

Hipoglisemi belirti bulgulart ;
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Halsizlik ya da titremeler
[rritabilite ya da sinirlilik
Solgunluk

Dudakta ve dilde karincalanma
Bas agris1

Terleme

Carpint1

Aclik hissi
Konsantrasyon gii¢liigii
Yiirtime glicligi
Konusma bozuklugu
Davranis degisikligi
Bulanik gorme

Bas agrisi

Karin agrisi

Uyusukluk

Sinirlilik

Tagikardi

Oryantasyon bozuklugu
Cevap Yetersizligi
Nobetler

Biling Kaybi

Hipoglisemi tedavisinde, bilinci yerinde ve yutabilen bireylerde, suda eritilmis 2-3
adet kesme seker, bir biiyiik bardak meyve suyu verilir. Kan sekerinin tekrar diigmesini
onlemek icin yiiksek lifli karbonhidratlar verilmelidir (meyve, peynirli sandvi¢ veya
stit).15 dakika sonra plazma glikoz diizeyi tekrar Olgiilir 60mg/dl’nin altinda veya
semptomlar kaybolmadiysa ayni Olgiiler yeniden verilir. Bilinci kapali ve yutamayan
hastalarda %50 Dekstroz Intravenoz (IV) olarak hasta yanit verene kadar verilir.
Intramusculer (IM) veya Subkutan ( SC) olarak 5 yasin altinda 0,5 mg, 5 yasin iizerinde 1
mg olacak sekilde Glukagon yapilir (1, 5, 9).
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Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin dozunun az yapilmasi ya da atlanmasi,
enfeksiyon ya da baska bir hastalik olusmasi, tanilanmamis ve tedavi edilmemis diyabet
nedeniyle goriilebilir. Kanda insiilin eksikligi olunca, glikoz kandan hiicre igine giremez,
depolanamaz ve metabolize edilemez. Glukagon sekresyonu ve hepatik glikoz yapimi
kontrolsiiz bir sekilde artar. Stres hormonlar1 da katabolizmay arttirir. insiilin yoklugunda
artan lipoliz sonucu biriken yag asitleri karacigerde keton cisimciklerine doniisiir. Sonugta

biriken hidrojen iyonlar1 ve elektrolit kayb1 metabolit asidoza neden olur (1, 2, 5, 9).

DKA belirti ve bulgular ;
Poliiiri

Polidipsi

Bulanik gérme

Basagrisi

Yorgunluk

Ortostatik Hipotansiyon
Kussmaul Solunum
Bulant1

Kusma

Solunumda Aseton ya da cliriilk meyve kokusu

DKA tedavisinde temel amag¢ dehidratasyonu, hiperglisemiyi ve elektrolit
dengesizligini tedavi etmektir. Intravendz olarak %0,9 serum fizyolojik tedavisine baslanur.
Potasyum replasmanina erken donemde baslanmalidir (9).

Nonketotik hiperglisemik hiperosmolar koma (HHNK) genellikle Tip 2 diyabetli
hastalarin hiperglisemik dilireze bagli olusan sivi agigina bagli dehidratasyon ve biling

kaybi ile seyreden bir durumdur (9).
HHNK da belirti bulgular;
Mukoz memranlarda kuruluk

Deri turgorunda azalma
Tasikardi
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Tremor

Biling diizeyinde dalgalanma

Tedavi dehidratasyonu ve hipergisemiyi dnlemeye yonelik sivi ve insiilin destegi ile

gerceklestirilir.

4.7.2. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak ikiye
ayrilir. Makrovaskiiler komplikasyonlar hipergliseminin biiyiik damarlarda olusturdugu
harabiyet sonucu gelisir. Diyabete bagl gelisen Koroner Arter Hastaligi, Ml (Myokard
enfarktusu) ve Serebro Vaskiiler Hastaliklardir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar kapiller
damarlarda olusan harabiyet sonucu goriiliir. Noropati, nefropati, retinopati ve ayak
yarasidir (1, 9).

Noropati, diyabette uzun donem hipergliseminin etkisi ile sinir sistemi iizerinde
olusan bozukluklardir. Diyabetlilerde ¢ogunlukla periferal noropati goriiliir. Periferik
noropati ekstremitelerde duyu kaybi, yanma hissi, batma, uyusukluk ve kas kuvvetsizligi
gibi belirtiler olusturur. Periferik noropati diyabetin 6nemli diger bir komplikasyonu olan
diyabetik ayak olusmasinda da etkilidir. Diyabetik noropatiyi ve ilerlemesini 6nlemek igin
plazma glikoz kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir (9).

Retinopati, siirekli hiperglisemi pek ¢ok gorme bozukluguna ve korlige neden
olmaktadir. Retinopati, retinadaki kapiller damarlarin hasarina bagl olarak dolasimin
azalmasi1 sonucu olusur. Tip 1 diyabetlilerde tanidan 10 y1l sonra retinopati goriilme orani
%50’dir. Tip 2 diyabetlilerin de yaklasik %60’ 1nda retinopati gelisir (9).

Diyabetik nefropati son donem bdbrek yetersizligi arasinda 1.siradadir. Tip 1
diyabetlilerin % 30-50’sinde, tip 2 diyabetin % 15’inde klinik olarak belirgin nefropati
gelisir. Glisemik kontroliin saglanmasi ile nefropati riski % 34-57 azalir (2, 5, 9).

Diyabetik ayak damar yapisindaki dolasim problemleri ve ndropatinin etkisiyle
ortaya c¢ikar ve Onlenmedigi takdirde amputasyonla sonuglanabilir. Ayak yaralarini
Oonlenmesinde diyabetli bireyin takip ve izlemi ¢ok dnemlidir. Kisisel hijyen ve diizenli

ayak kontroliiniin yapilmasi ile 6nlenebilecek bir komplikasyondur.
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4.8. DIYABET TEDAVISINDE INSULIN

Insiilin, pankreasin langershans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan,
polipeptid yapida bir hormondur. En 6nemli fonksiyonu, glikozun hiicre igine girisini
saglayarak kan glikoz diizeyini diistirmek ve hiicrede kullanilmasini saglamaktir (5).

1921 yilinda Toronto’da Frederick Banting ve Charles Best tarafindan insiilinin tim
diinyaya tanitilmasi ve 11 Ocak 1922’de Norveg’te diyabetik ketoasidoz komasindaki 14
yasinda Leonard Thampson adindaki ¢ocuga uygulanmasi ile insiilin Kklinik olarak
kullanilmaya baslanmigtir (9).

Insiilinin kesfi, tip diinyasindaki en &nemli gelismelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Insiilinin diyabet tedavisinde kullanilmaya baslanmasi ile diyabet, dliimciil
hastaliklar grubundan ¢ikarak kronik seyirli hastaliklar arasinda yer almistir. 1926 yilinda
kristalize (regiiler), 1946 yilinda NPH (Neutral Protamine Hagedorn) insiilin
gelistirilmistir. Insan pankreasi, i¢inde hormonlarn salgilandig: kiiciik kapiller ¢evresinde
her biri yaklagik 0.3 mm c¢apinda olan 1-2 milyon langerhans adaciga sahiptir. Bu
adaciklar, birbirinden morfolojileri ve boyanma 6zellikleri ile ayirt edilebilen alfa, beta ve
delta hiicreleri adi verilen {i¢ biiyiik tipte hiicre grubundan olugsmaktadir. Tiim hiicrelerin
yaklasik % 70’ini olusturan ve insiilin salgilayan beta hiicreleri her adacigin ortasinda
bulunmaktadir. Toplam hiicre sayisinin % 20-25’ini olusturan alfa hiicreleri glukagon
salgilamakta, % 10-15’ini olusturan delta hiicreleri ise somatostatin salgilamaktadir. % 1-2
oraninda bulunan diger hiicre tipi ise islevleri heniiz bilinmeyen pankreatik polipeptid
hiicrelerdir. Insiilin glukagon salgilanmasimi, somatostatin ise hem insiilin hem de
glukagon salgilanmasini inhibe etmektedir. Insiilin molekiil agirhgi 5808 olan, 51
aminoasit ve A-B zincirleri ile bunlar birlestiren C peptid boliimiinden olusmus kiigiik bir
proteindir. Fizyolojik olarak insiilin beta hiicrelerinden salindiktan sonra vena portaya
ulasarak karacigerdeki metabolik etkileri olusturduktan sonra periferik dolasima
katilmaktadir. Portal vendeki insiilin diizeyi, perifere gore yaklasik on kat daha yiiksektir.
Insiilin, besin-enerji homeostazim diizenleyen anabolik bir hormondur. Insiilinin viicuttaki
temel etkileri, glikozun yag, kas ve karaciger hiicresine girisini saglar, hiicrelerde glikoz
yikimint (glikoliz) arttirir, glikozun glikojene ¢evrilerek depolanmasini saglar, yaglarin yag
asitlerine c¢evrilmesini ve trigliserid seklinde depolanmasini saglar, protein sentezini

arttirarak depolanmasini saglar (5, 9, 10).
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Saglikli bireylerde, insiilin salinimi iki fazdan olusmaktadir. Bazal salinim ve bolus
salinim. Bazal salinim, diyabetli olmayan bireylerde pankreas siirekli olarak az miktardaki
insiilini portal vene direkt olarak salgilamaktadir. Bu tarzdaki salinim yemekten bagimsiz
olarak meydana gelmekte ve 24 saat boyunca devam etmektedir. Ogiinler arasinda, gece
boyunca ve aglikta salinimu siirer ve karaciger glikoz iiretimini engellemez. Bazal insiilin,
sadece kan glikoz seviyesinin yiikselmesine engel olmamakta ayni zamanda kan glikoz
seviyesinin diismemesini de saglamaktadir. Bazal insiilin salinnmmnin  glikoz
metabolizmasindaki esas rolii; hepatik glikoz ¢ikisin1 kontrol etmektir. Bazal insiilin
diizeyi 1 {inite/ saattir. Belli bir siire i¢indeki bazal insiilin miktar1 az olmasina karsin 24
saatlik toplam miktar1 giinliik insiilin ihtiyacinin yaklasik % 40-50’sini karsilamaktadir.
Bazal insiilin seviyesi, yemekte alinan karbonhidratlar1 karsilamak i¢in gereken insiilin
miktarin saglayamadigindan, pankreas yemekle beraber yiikselen glikoz seviyesine gore
davranmaktadir. Yemege karsilik bifazik olarak portal vene salinan insiilin miktart on kata
kadar ¢tkmaktadir. ik salinim faz1, gida alinimi takiben 5 dakika icinde gerceklesmekte ve
karacigerin glikoz iiretimini supresse etmektedir. Bu faz 8-10 dakika siirer. Bundan sonra
30-60 dakika arasinda ikinci faz gerceklesip insiilin diizeyi pik yapmaktadir. Ikinci faz
insiilin salintm1 35-45 dakika siirer ve 90-120 dakikada da bazal diizeye iner. Bolus insiilin
salinimi, her bir 06glinde toplam giinliik insiilin gereksiniminin % 10-20’sini
karsilar.Saglikl bireylerde ( gebe ve obez olmayan ), giinliik insiilin salinimi1 0,5-0.7 tinite /
kg (~ 30-50 tinite/giin)’dir. Dolagima giren insiilinin yarilanma omrii 3-5 dakikadir (5, 9,
10, 12).

Tip 1 diyabette insiilin tedavisi insiilin yetmezligi sonucu gelisen olaylari, disaridan
insiilin uygulayarak beta hiicresinin dinamigine ve ritmine yakin bir model ile normale
cevirmek esasma dayanir. Insiilin tedavisi ile normal insiilin salinim taklit edilerek,
saglikli bireylerde oldugu gibi insiilin ve kan glukozu arasindaki uyumu saglamak
amagclanir. Kan glikoz diizeyini normal ya da normale yakin diizeyde tutmak, hiperglisemi
ve glikoziiriye bagli gelisen semptomlar1 en aza indirmek, diyabetik ketoasidoz ve
hiperosmolar komay1 6nlemek, mikro — makrovaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek, normal
biiyiime ve gelismeyi saglamak, enfeksiyonlar1 onlemek, yasam siiresini ve kalitesini
arttirmak amaglanir. Diyabet tedavisinde kullanilan insiilinler, elde edildikleri kaynaklara
gore siralanmaktadir. Bu kaynaklara gore; domuz, sigir kaynakli ve rekombinant DNA

teknigi ile hazirlanan insan ve analog insiilinlerdir.
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Tablo 4 - Insiilin Tipleri ve Ozellikleri

INSULIN TiPI | GORUNUMU | ETKIi PIKETKi | ETKi
BASLANGICI SURES

I

HIZLI ETKILI

Lispro(humolog) | Berrak 10-15 dakika 30-60 dakika | 4-5 saat

Aspart(novo Berrak 10-15 dakika 45 dakika 3-5 saat

rapid)

KISA ETKILI

Regiiler Berrak 30-60 dakika 2-4 saat 4-8 saat

ORTA ETKILI

NPH Bulanik 2-4 saat 6-10 saat 14-18

Lente Bulanik 3-4 saat 6-12 saat saat
16-20
saat

UZUN ETKILI

Glargine(Lantus) | Berrak 4-6 saat Yok 24 saat

Ultralente Bulanik 4-6 saat 10-16 saat 20-24

Detemir(Levemir) | Berrak 1-2 saat 4-10 saat saat
12-20
saat

KARISIM

INSULINLER

70/30 Bulanik 30 dakika 2-12 saat 24 saat

50/50 Bulanik 30 dakika 3-5 saat 24 saat

25/75 Bulanik 15 dakika 30-90 24 saat

dakika

Kaynak: Ac¢ikgoz Y. Tip 1 Diyabetli Hastalarin Uzun Siireli Takip Sonuglarinin

Degerlendirlmesi. Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, 2003
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Diyabetli birgok birey tedavide insiilin kalemi kullanmaktadir. Insiilinin istenilen
etkiyi gostermesi ve olasi yan etkilerinin azaltilmasi i¢in dogru tekniklerle uygulanmasi
cok Onemlidir.1984 yilina kadar insiilin enjeksiyon ignesi ile uygulanmaktaydi.1984
yilinda insiilin kalemi uygulamasina baslanmis ve kisa siirede yayginlagsmistir. Diinya’da
ve lilkemizde insiilin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem olmasi nedeniyle diyabet
yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir (1, 5, 10).

Insiilin kalemleri, her yas grubunda kullanilabilen, insiilinin tasima ve uygulamasina
kolaylik saglamaktadir. Insiilin kalemleri; insiilin kartusu, igne ucu ve enjektorii ile bir
arada bulunan bir settir. Kullanilmasi, tasinmasi ve hazir karigim insiilinleri bir arada
bulundurmas1 nedeniyle kullanimi ¢ok yaygindir. Insiilin kalemleri, &zellikle kiigiik
dozlarda daha dogru insiilin yapmaya imkan vermektedir. Cocuklar i¢in 0.5 iinite
arttirlabilen kalemler bulunmaktadir. Insiilin dozlar1, doz gdstergesinden kolayca okunur.
Icindeki insiilin kartusu ile birlikte oda 1s1sinda 3-4 hafta bozulmadan saklanabilir. igne
uzunluklari, ulastiklar1 doku derinligi agisindan insiilin emilimini etkileyen faktorlerden
biridir. Ulkemizde, insiilin kalemlerinde kullanilan Smm, 6mm, 8mm, 10mm ve 12 mm
olmak iizere farkli tip igneler bulunmaktadir.

Insiilin pompasi, deri altina yerlestirilen kateter araciligiyla siirekli olarak belirlenen
miktarda insiilin salinimi yapan elektromekanik cihazdir. Insiilin pompasinm kullanimi
1974 yilinda baslamis olup, 1980 yilindan sonra ¢ocuklarda kullanilmaya baglanmistir.
Pompa tedavisi, bel bolgesine bir kemer ile takilabilen tagmabilir bir pompa ile disaridan
karm bolgesine yerlestirilen kateterden ciltaltina devamli insiilin infiizyonu yapilarak
fizyolojik bazal sekresyonun taklit edilmesi ve beslenme Oncesi uyarilmis sekresyon i¢in
pompadan bolus seklinde ek insiilin dozu verilir. Insiilin pompasi, hipoglisemi
duyarsizliginda, tekrarlayan siddetli hipoglisemi atagi olanlarda, dawn fenomenide, yogun
insiilin tedavisi ile kontrol saglanamayan durumlarda, igne fobisi olan diyabetlilerde,
hastalarin yasaminda fleksibilite sagladigi i¢in giinde >4 kez enjeksiyon yapmaktan
rahatsiz olan diyabetlilerde yararli olabilir (10).

Insiilin enjektorleri, plastik tek kullanimlik sabit igneli enjektdrlerdir. Enjektorler, ml
basina initelerine gore siniflandirilmakta ve 100 {nite/mililitre olarak piyasada
bulunmaktadir. Jet enjektorler, ¢ok yiiksek basingla ve ince bir sekilde insiilinin deriye
dogru ¢ok hizli sekilde verilmesini ve bu sekilde insiilinin deriden igeri girmesini saglar.

Jet enjektdrlerle yapilan enjeksiyonlarda insiilin daha hizli absorbe edilir. Insiilin
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penetrasyonunda ve emilimindeki diizensizlikler nedeniyle jet enjektorlerin kullanilmasi
onerilmemektedir. Jet enjektorler, igne fobisi olan diyabetlilerde eger baska bir secenek

yoksa kullanilmalidir.

4.8.1. Insiilin Enjeksiyon Bélgeleri

Insiilin enjeksiyonu i¢in en uygun olan bdlgeler, subkutan yag dokusunun en fazla
oldugu viicut bolgeleridir. Emilme hizinin giderek azalmasmna gore insiilin uygulama
bolgeleri karin, kollarin dis yiizii, bacaklar ve kalgadir. Karin, daha hizli emilim
istendiginde secilecek enjeksiyon bdlgesidir. Ayrica bu bolge egzersizle kas etkinliginden
diger bolgelere gore nispeten daha az etkilenir. Karina yapilan enjeksiyonlar, gébekten en
az 5 cm uzaga yapilmalidir. Kollarin dis yiizii, deri alti yag dokusu az olan ¢ocuklarda,
instilinin kas igine verilme riski nedeniyle 6zellikle kiiglik ¢ocuklarda onerilmez. Bacaklar,
femoral kasin anterior boliimiine uygulanir.Kalga, iist dis kadran (gluteal kas).Kiigiik

cocuklarda kullanilabilir (5, 9, 10).

4.8.2. Insiilin Emilimini Etkileyen Faktorler

Yas, kiigiik cocuklarda derialt1 yag dokusu daha az oldugundan emilim daha hizlidir.
Enjeksiyon bolgesi, insiilin en hizli karin bolgesinden, sonra sirasiyla kollar, bacaklar ve
kalgadan emilir. Enjeksiyon derinligi, derin enjeksiyonlarda emilim hiz1 artar. Derialt1 yag
dokusu kalmligi, kalin dokuda emilim daha yavastir. Insiilin tipi, insiilin tipine gore emilim
hiz1 degisir. Insiilin dozu, kiiciik dozlar daha izl emilir. Fiziksel aktivite, egzersiz insiilin
emilim hizin1 arttirir. Ortam 1s1s1, yiiksek 1s1 insiilin emilimini arttirir. Lipoatrofi ve
lipohipertrofi, lipohipertrofi bolgelerinde insiilin emilimi azalir. Masaj, insiilin emilimini

arttirir bu nedenle uygulanmamaldir (5, 9, 11).
4.8.3. Insiilin Tedavisi Komplikasyonlari

Hipoglisemi, insiilin tedavisinin en 6nemli ve en sik goriilen akut komplikasyonudur.
Somogy etkisi, hipoglisemiyi takiben ortaya cikan hiperglisemidir. ilk kez 1938’de

Somogyi ve Kirstein tarafindan tanmimlanmistir. Posthipoglisemik hiperglisemi olarak

Ozetlenebilir. Sabah aglik hiperglisemisi genel belirtisidir. Gece yaris1 meydana gelen
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hipoglisemiyi kompanse etmek amaciyla insiilin karsit1 diizenleyici hormonlar salgilanir ve
karacigerde glikogenezis artar. Bdylece dolagima fazla glikoz verilerek sabah
hiperglisemisi ortaya ¢ikar. Nedeni aksam yapilan insiilin dozunun fazla olmasidir. Gece
02-06 saatleri arasinda olgiilen kan glikoz degeri diisiik ise somogy etkisi diistiniilmelidir.
Sabaha karsi meydana gelen terleme, bas agrisi, kabus gorme ortaya ¢ikan Onemli
bulgulardir. Saat 22.00’de Olgiilen kan glikoz diizeyinin 100-120 mg/dl (okul oncesi
donemde 140 mg/dl )’nin altina diismemesine dikkat edilmelidir. Onlemede aksam yapilan
insiilin dozunun % 10-15 azaltilmas yeterli olabilir (10, 12).

Sabah erken saatlerde gériilen hiperglisemi, dawn fenomeni olarak adlandirilir. Gece
biiyiime hormonu sekresyonunun artmasina bagli olarak sabah kan glukozu yiiksekligi
meydana gelir. Dawn etkisiyle sabah kan glikozu degeri 25-35 mg/dl kadar artacaktir.
Somogy etkisinden farkli olarak hiperglisemi oncesi hipoglisemi goriilmez. Bu durumda
gece 03.00°de kan glikoz kontrolii yapilir. Olgiilen kan glikozu normal, sabah yiiksekse bu
durumun dawn fenomenine bagli oldugu diisiiniilmelidir. Biiylime dénemindeki ¢ocuklarda
ve Ozellikle biliylime pikinin meydana geldigi ergenligin son doneminde bu durum sik
yasanir. Dawn fenomeni, gece yapilan insiilin dozunun arttirilmasi ya da gece insiilininin
yatmadan onceki saatlerde yapilmasiyla dnlenebilir (10, 12).

Asir1 hiperglisemisi olan yeni tan1 konmus diyabetlilerde ve kronik hiperglisemisi
olan diyabetlilerde yogun insiilin tedavisine baslandiktan sonra insiilin 6demi goriilebilir.
Kronik hipergliseminin, antidiliretik hormon artigina neden olmast ve insiilinin renal
sodyum atilimin1 azaltip serbest su retansiyonunu arttirmasi 6dem olusmasina neden
olmaktadir. Tedaviye diiiretikler eklenebilir (10,12).

Insiilin tedavisi sirasinda gelisen hipoglisemi ataklar fazla kalori alimima neden olur.
Bunun yaninda insiilinin hipojenik etkisi gida alimindan bagimsiz olarak yag dokusu
kitlesini arttirir. Hipoglisemiye yatkin olan diyabetlilerde, kalori alimmin artmasi
nedeniyle kisa siirede onemli kilo artislart gozlenmektedir. Agirligin artmast insiilin
gereksinimini arttiracak, fazla insiilin de agirlik artisina neden olarak bir kisir dongiliyii
olusturur. Insiilin allerjisi insan insiilinlerinin kullanima girmesinden sonra nadiren
goriilmektedir. Semptomlar genellikle ilk kez insiilin kullanmaya bagladiktan sonra 7-14
giin i¢inde ortaya ¢ikar ve ¢cogunlukla tedavi baglangicindan sonra ilk 6 ay i¢inde goriiliir.
Lokal yaygin cilt reaksiyonlar1 (enjeksiyon bolgesinde kizariklik, hassasiyet, agri, 6dem)

ya da sistemik reaksiyonlar (iirtiker, kaginti, anjioddem, ates ) seklindedir. Tedavide, insan
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insiilinine gecilmeli ve o6zellikle Immunglobulin E’ye bagl alerji durumlarinda insiilin
enjeksiyonu Oncesi antihistaminik ilaglar kullanilmalidir (10, 12).

Insiilin, antijenik &zellige sahiptir ve insiilin tedavisi alan hastalarda dolasimda
insiiline 6zel antikorlar bulunmaktadir. Dolasimdaki insiilin antikorlari, enjekte edilen
insiilinin emilimini ve biyo-yararlanimint etkilemektedir. Antikorlar bagladigi icin
dolasimdaki serbest insiilin miktar1 azalir ve hiperglisemi gelisir. Antikor insiilin
kompleksleri birer insiilin rezervuari olarak gorev yapar ve uygunsuz zamanlarda
serbestleserek hipoglisemiye de neden olurlar (10, 12, 13).

Lipodistrofi, ciltalti1 yag dokusunda meydana gelen degisikliklerdir. Lipoatrofi ve
lipohipertrofi seklinde goriilmektedir (11,13).

Lipoatrofi insiilinin, enjekte edildigi bolgede cilt alt1 yag dokusunun kaybina neden
olmasidir. Cilt altinda ¢okmeler seklinde izlenir. Lipoatrofinin enjeksiyon sirasinda dokuda
olusan travmaya bagli oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda saflastirilmamis
insiilindeki yabanci maddelere karsi gelisen lokal immiinolojik reaksiyon oldugu yo6niinde
de goriisler vardir. Bu tiir diyabetlilerde, saflik derecesi yiliksek olan insiiline gecilmesi
gerekmektedir (11, 13).

Lipohipertrofi insiilin enjeksiyonu bolgesindeki cilalti yag dokusunda olusan fibroz,
sert sisliklerdir. Tip 1 diyabetli hastalarda, lipohipertrofi goriilme sikliginin % 20-30
arasinda oldugu belirlenmistir. Lipohipertrofi olusumu yanlis enjeksiyon aligkanliklar ile
iligkilidir. Enjeksiyon bélgelerinin rotasyonunun dogru yapilmamasi, insiilin ignelerinin
tekrar tekrar kullanilmasi. Ayrica yapilan calismalarda, kiigiikk yas, diisiik beden kitle
indeksi, insiilin tipt ve giinliik enjeksiyon sayist lipohipertrofi i¢in risk faktorler: olarak
gosterilmektedir. Lipohipertrofi, insiilin enjekte edilen bolgelerde olusmaktadir. Siklikla
gobegin her iki yaninda ya da bacak bolgesinde meydana gelmektedir. Bu bolgeler,
hastalarin kolaylikla enjeksiyon uygulayabildikleri ve bu yiizden sik olarak kullandiklar
bolgelerdir. Zamanla bu bolgelerde duyu azli§i meydana gelmekte ve enjeksiyon sirasinda
agr1 hissedilmemektedir. Lipohipertrofik alanlara enjeksiyon yapildiginda insiilin
absorbsiyonunda degisiklikler olmakta ve bu durumda diizensiz kan glikoz degerlerine
neden olmaktadir. Lipohipertrofik bdlgenin dinlendirilmesi, saf insan insiilinine gecilmesi
ve rotasyon planmin dogru sekilde uygulanmasi ile diizeltilebilir. Bunun yaninda agiri
lipohipertrofi durumlarinda hipertrofik bdlge lyposuction adi verilen kozmetik bir

operasyon teknigi ile restore edilebilir (11, 13 ).
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4.8.4. insiilinlerin Saklanmasi

Insiilinler agildiktan sonra oda 1s1sinda ( 15-30 OC) tutulmalidir. Oda 1s1sinda 30 giin
sonra saklanabilir. Kalem insiilinler, kalemin i¢inde olarak buzdolabinda 3 ay, oda 1sisinda
3 hafta saklanabilir. Kullanilmayan insiilinler (yedek insiilinler) buzdolabinda
(+20C,+80C) saklanmalidir (11, 13).

Asirt 1s1 farkliliklar insiilin yapisini bozar. Bunun igin insiilin asla dondurulmamali
ve direkt glines 1s18ina maruz birakilmamalidir. Donmus insiilinler, insiilin proteini
denatiire olabilecegi icin ¢ozdiiriilerek kullanilmamalidir. Cevre 1s1s1 yiiksek ve seyehat
durumlarinda buz akiileri kullanilmalidir (11, 13).

Insiilin enjeksiyonu hazirlanmadan once insiilinler mutlaka kontrol edilmelidir.
Kullanilacak insiilin, gdriinlimii, rengi, son kullanma tarihi agisindan kontrol edilmelidir.
Kullanim siiresi ge¢mis, partikiil igeren, kristallesmis, donmus insiilinler kullanilmamalidir

(11, 13).

4.9. INSULIN KALEMI ILE ENJEKSIYON UYGULAMA
TEKNiIiKLERI

4.9.1. Insiilin Enjeksiyonunun Hazirhg

Enfeksiyonlardan kagimmak amaciyla, ilaglarin subkutan enjeksiyonundan Once
genellikle deri dezenfekte edilir. Insiilin tedavisinde diyabetli bireyler her giin kendilerine
en az bir defa insiilin uygulamaktadir. Literatiirde derinin dezenfekte edilmesinin gerekli
olduguna iliskin spesifik bir kanit yoktur. Dezenfeksiyon yapilan bolgede enfeksiyon olma
riskinde bir azalma olmadigi gériilmiistir. EADV Insiilin Uygulama rehberinde 20
katilimciyla yapilan karsilastirilmali bir kohort ¢alismada, kalem ignesinin 1,3,6,9 veya 12
defa kullanimindan sonra enjeksiyon yerlerini, igneyi ve kalemin plastik alt ucunu
bakteriyolojik yonden gozlemlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda derinin dezenfekte edilmesi
gerekmedigine karar vermistir. 50 katilimcida derinin ve kartus membranimin alkol ile
dezenfeksiyonu, musluk suyu ile temizlenmesi ve enjeksiyondan 6nce deride herhangi bir
hazirlik yapilmamas: gibi ii¢ farkli durumun deri hasar1 ve agri {lizerine etkilerini

karsilastirmistir. Her katilimci, ii¢ farkli yonteme gore abdomendeki ii¢ farkli alana ardisik
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insiilin enjeksiyonu uygulamistir. Enfeksiyon olusmasinda, enjeksiyon yerlerindeki
komplikasyonlarda ve enjeksiyonla yasanan agrida fark bulunmamistir (11).

Derinin alkolle diizenli dezenfeksiyonun zararli etkileri olabilir, ¢linkii bu durum
derinin sertlesmesine neden olmaktadir. Insiilin enjeksiyonu uygulamadan dnce diyabetli
bireyin derisi temiz ve kuru olmasinin yeterlidir. Deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur.
Ciinkii dezenfeksiyonla enfeksiyon riskinde azalma olmamaktadir. Derinin dezenfekte
edilmesi deriyi sertlestirdigi ve agriya neden oldugu igin 6nerilmemektedir (11).

Insiilin kalemlerinin veya kartus ile kullanilan kalemlerin kullanim talimatlarinda
kalem ignesi takilmadan Once lastik membranin dezenfekte edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve
homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha cok one ve arkaya
calkalanmalidir. Bdylece insiilin karisimi saglanmus olur. Insiilin kalemi ile yapilan her
enjeksiyonundan once kalem dik tutularak 2 ftnite insiilini disar1 fiskirtarak insiilin
kalemindeki havayr disar1 ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin
gelene kadar bunu tekrarlamak gerekmektedir (11,13).

Ayrica yeni kullanilacak her insiilin kaleminden ilk kullanim oncesi, kalem dik
tutularak 8 tinite hava disar1 ¢ikarilmalidir. Yoksa yapilan uygulama doz kaybi ve agriya
neden olacaktir. Insiilinin enjeksiyon bolgesinde tahrisin, agrili enjeksiyonun, yanma
hissinin énlenmesi i¢in oda sicakliginda korunan insiilin kalemiyle uygulanmasi gereklidir
(112).

Insiilin sicakhigimin emilim hiz1 iizerine etkisi olmadigi kanitlanmistir ancak deri
tahrisi, agr1 ve rahatsizlik gibi komplikasyonlart arttirdigr icin oda sicakligindaki insiilin

kalemi uygulamasi daha sagliklidir (11,13).

4.9.2. Kalem Ignelerinin Ozellikleri

Tiim g¢ocuklarda ve erigskinlerde < 8 milimetre kalem ignesi kullanilmasi
onerilmektedir. Diyabetli bireyler tarafindan 5-6 milimetre kalem igneleri tercih edilmesi
uygundur. Diyabet regiilasyonu ve insiilin sizintis1 yoniinden olumsuz etkileri goriillmedigi
icin igne uzunlugu kisiye Ozel olarak belirlenmelidir. Kalem igneleri tek kullanimlik
tiretilmektedir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu da enjeksiyonun daha agrili
hale gelmesine, derinin daha hizli hasar gérmesine neden olmaktadir. Diyabetli bireyler

icin diisiik maliyet ve kullanim kolayligi gibi yararlar1 vardir. Kalem ignelerinin tekrar
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kullaniminin kullanicilar igin biiyiik kolaylik oldugunu ve diyabet bakiminda tasarrufa yol
actigim1 gostermistir. Bu nedenle kalem ignelerini tekrar kullanmak miimkiindiir ancak
tercihen 1 defa kullanilmalidir. Kalem ignesinin enjeksiyondan hemen sonra insiilin
kaleminden cikarilmalidir. Bu sekilde kartusa insiilin sizmasit ve kartusa hava girisi

Onlenebilir (11).

4.9.3. Tercih Edilen Viicut Bolgesi ve Doku

Insiilin uygulamasi deri hasarmin smirlanmasi, istenilen etkiyi saglamasi igin
subkutan dokuya yapilmalidir. Enjeksiyon ¢ok yiizeysel oldugunda insiilin dermise
girebilir, bunun sonucunda sizintiya bagli deri hasar1 olusur. Enjeksiyon c¢ok derin
oldugunda muskuler bdlgeye uygulanabilir ve hipoglisemi riskini arttirir. Insiilin
uygulamasinda kullanilan viicut bolgeleri karin, iist kol, bacak ve kalcadir. Enjeksiyon
yapilacak bolgenin se¢iminde rotasyon ve istenen insiilin emilim hizinin ne oldugudur.
Insiilin emiliminin karinda en hizli oldugunu, bunu iist kol dis bolgesi, bacak ve kalganin
izlemektedir. Bu nedenle hizli etki etmesi istenen insiilin karin bolgesine hizli etki etmesi
istenmeyen insiilin kalcaya yapilarak kan sekeri regiilasyonu saglama kolayligi
saglanabilir. Rotasyon insiilinin enjekte edildigi deri bolgesinin doniisiimlii kullanilmasi
anlamina gelmektedir. Rotasyon deri hasarini 6nledigi i¢in Onemlidir. Defalarca ayni
bolgeye enjeksiyon yapildiginda lipodistrofi ortaya ¢ikmaktadir. Lipodistrofi olan dokuda
insiilin emilimi gligtiir. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik
rotasyon yapmak ve bdylece her enjeksiyonun bir 6ncekinden en az 1 cm uzak olmasini
saglamak oOnemlidir. Kisisel bir rotasyon plani ¢izmek diyabetli bireyler igin yararh
olabilir. Sistemik rotasyon kullanilmas:i diyabetlinin lipodistrofiden sakinmasina yardimci
olabilir. Insiilin uygulamas: hasarli olmayan bélgeye uygulanmalidir. Insiilin uygulanacak
bolge enfeksiyon, hematom, lipodistrofi, yara, varis yoniinden gozlenmelidir. Deri
hasarinin varlig1 saptanirsa deri kontrolii daha sik yapilmalidir. Hasarli bolgeye insiilin
enjeksiyonu yapilmasi insiilin emilimini olumsuz etkilemesinin yaninda doku hasarinida

arttiracagi icin kullanilmamalidir (11).
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4.9.4. Enjeksiyon Teknigi

Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma ve ignenin girdigi aci ile ilgili oneriler,
ilgili enjeksiyon bolgesindeki subkutan yag katmaninin kalinligina ve kullanilan kalem
ignesinin uzunluguna gore degisebilir. Bu konuda istenilen enjeksiyon bolgesine ve igne
uzunluguna iliskin uygulamalar kisiye 6zel olmalidir. Oneri tercihen dikey enjeksiyon
uygulanma yapilmasidir. Ciinkii bu basit bir yontemdir ve kan glikoz regulasyonu iizerinde
hi¢bir olumsuz etkisi yoktur. Deri kivrimimi kaldirmadan 5-6 mm kalem ignesi ile dikey
enjeksiyon uygulanmasi gerekir. Kalem ignesinin deriye giris hizi ve insiilin enjekte
edilme hizi1 diyabetli bireye birakilmaktadir. En son yapilan ¢aligmalarda bu konu ile ilgili
anlamli sonuclar elde edilememistir. Insiilin sizmasim1 en aza indirmek icin insiilin
uygulandiktan sonra en az 10 saniye bekletildikten sonra c¢ikarilmalidir. Insiilin kalem
ignesi girildigi ac1 degistirilmeden ¢ikarilmalidir. Insiilin enjekte edildikten sonra insiilinin

etkisini 6ngoriilemen sekilde etkileyebilecegi i¢in cilde masaj onerilmemektedir (11).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLIi

Arastirma tedavisinde insiilin uygulamasi yer alan diyabetli bireylerin insiilin
uygulama o6zelliklerinin degerlendirilmesi ve diyabet tedavisi memnuniyet diizeyinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.
5.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde yer alan iki &zel hastanede, Mayis 2011-
Agustos 2011 tarihleri arasinda diyabet poliklinigine bagvuran veya hastanede tedavi
edilen, en az 1 yildir insiilin kullanan ve onam formunu imzalayan, aragtirmaya goniilli

katilan 74 hasta olusturmaktadir.
5.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Hastalarin kisisel, sosyoekonomik ve demografik 6zelliklerinin arastirilmasi, diyabet
ile ilgili degiskenler ve insiilin uygulama tekniklerinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir incelendikten sonra ‘Diyabetli Hasta Tanilama Formu ve

‘Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi (DTSQ)’ ile degerlendirildi (Ek 1, EK2).

5.3.1. Diyabetli Hasta Tanilama Formu

Insiilin uygulamasi degerlendirme formunda bireyin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, 6grenim durumlari, ekonomik durumlar1 sosyademografik degiskenler baslig
altinda incelendi. Aktivite ve aligkanliklar boliimiinde bireylerin ara ve ana 6giin sayilari,
sigara kullanimi, alkol alim1 ve egzersiz uygulama durumu degerlendirilmistir. Hastalikla
ilgili degiskenler boliimiinde hastalarin diyabet tipi, diyabet siiresi, saglik kontroliine gitme

siklig1, kan sekeri takibi, insiilin saklama kosullar1 degerlendirilmistir. Insiilin uygulamasi
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degerlendirme formunda, insiilin uygulama teknigi ile ilgili olarak insiilin uygulama &ncesi
el yikama durumu, insiilin uygulanacak bdlgenin temizlenmesi, insiilin kaleminden hava
cikarilmasi, bulanik instilinin karistirdiktan sonra uygulanma durumu, insiilin kaleminden
hava cikarilmasi, rotasyon sistemi uygulama durumu, derinin enjeksiyona uygunlugunun
degerlendirilmesi, derinin parmaklarla kavrandiktan sonra enjeksiyon uygulanmasi,
enjeksiyon sonrasi bolgenin ovulmasi, kalem ignesinin her uygulama sonrasi igneden

cikarilma durumu degerlendirilmistir.
5.3.2. Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi (DTSQ)

DTSQ diyabetli bireylerin, diyabet tedavisi rejimleri hakkindaki memnuniyetlerini
6lgmek amaciyla diizenlenmistir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar i¢in uygundur. Diyabet
tedavi memnuniyet anketinde 8 madde vardir. Her madde 0-6 Likert dl¢egi ile puanlanir.
Alt1 madde (madde 1.4.5.6.7.8);s1fir(hi¢c memnun degilim) ile 36 (¢ok memnunum)arasinda
tedavi memnuniyetini  belirlemek i¢in toplanir. Diger 2 madde ise ayri
degerlendirilir.2.madde sifir ( hi¢bir zaman ) ile altiya kadar (her zaman) olan hiperglisemi
sikligini, 3.madde sifir ( hi¢bir zaman ) ile altiya kadar (her zaman) olan hipoglisemi

sikligin1 olger.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK GUVENIRLIK
CALISMALARI

DTSQ diyabetli hastalarin diyabet tedavisine yonelik memnuniyet diizeyini 6l¢gmek
amaciyla gelistirilmistir.

Ulkemizde 2007 yilinda Bilgin Ozmen ve arkadaslar tarafindan tiirkge siiriimiiniin
psikometrik Ozellikleri degerlendirilmis ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,77
bulmuslardir.50 hasta {izerinde yapilan ¢alisma sonucunda anketin 6. Soru disinda yiiksek
diizeyde i¢ tutarliliga sahip, metabolik kontrol gostergelerine, tedavi niteligi ile ilgili 6znel
hasta algilarina duyarh bir 6lgek oldugu, paralel uygulanan yasam kalitesi 6lcekleriylede
uyum gosterdigini bulmuslardir.

Bu aragtirmada 6lgegin gecerlilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alpha yontemi ile

degerlendirildi ve Cronbach Alpha: 0,715 olarak bulunmustur.
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Tablo 5 - DTSQ Ol¢egi Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar ve

Cronbach Alfa Degeri

Madde Toplam Puan Korelasyonu

Is P
1.Almakta oldugunuz tedaviden ne kadar
memnunsunuz? 0,619 0,001
2.Son giinlerde ne siklikta kan sekerinizin ¢ok
yiikseldigini hissettiniz? 0,128 0,278
3.Son giinlerde ne siklikta kan sekerinizin ¢ok
diistiigiinii hissettiniz? 0,419 0,001
4.Son_ giinlerde aldiginiz tedaviyi giincel 0.614 0,001
tedavilere ne kadar uygun buluyorsunuz?
5.50n giinlerde aldiginiz tedavi, giincel
tedavilere gore ne kadar esnek? 0,736 0,001
6.Diyabet hakkinda bildikleriniz sizi ne kadar
tatmin ediyor? 0,668 0,001
7.Sizin gibi diyabeti olan birine aldiginiz tedavi
seklini Onerir misiniz? 0,663 0,001
8.Almakta oldugunuz tedavi sekline devam
ederseniz ne kadar memnun olacaksiniz? 0,732 0,001

Cronbach Alpha : 0,715

5.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi kurumlarin yoneticilerine

yazili bagvuru yapilarak arastirmanin uygulanabilmesi i¢in izin alindi. Arastirma 6lgekleri

ve arastirmaya katilan hastalarin yazili ve sozlii olarak izinleri alindu.
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5.6. VERILERIN TOPLANMA YONTEMIi

Veriler Mayis 2011 — Agustos 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
Istanbul’da yer alan iki 6zel hastanenin diyabet poliklinigi ve yatan hasta servislerinde
tedavi almakta olan diyabetli hastalardan toplandi. Hastalara anket uygulamasi amaci

aciklandiktan sonra uygulamasi yiiz yiize goriisme yontemiyle yapildi.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 16,0) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Diyabetli hasta tanilama formunda kisisel Ozellikler, hastaliga iliskin bulgular,
insiilin uygulamasina iliskin bulgularda say1 ve yiizde dagilimi yapildi. Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, Spearman's Non-parametric korelasyon testleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 olarak kabul edildi. Olgek giivenirligi genel ve alt dlcek bazinda i¢
tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha ile incelendi.

Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu 6lgek dagiliminda en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 22°dir.Olgekte verilen yanlis cevaplar 0 puan, ‘bazen’ cevabi 1 puan, dogru

cevaplar 2 puan iizerinden degerlendirilmistir.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma iki 6zel hastanenin diyabet poliklinigi ve yatan hasta servislerinde
tedavi alan hastalardan olugsmaktadir.

Arastirma verilerin toplandig1 tarihler arasinda hizmet almak {izere hastaneye
bagvuran hastalar ile sinirhidir.

Arastirmanin veri toplama araglar1 DSTQ 6l¢egi ve Diyabetli Hasta Tanilama Formu

ile simirhdir.
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6. BULGULAR

6.1. KISISEL VE HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLERE ILiSKIN
BULGULAR VE DAGILIMI

Tablo 6 - Kisisel Ozelliklere liskin Bulgularin Dagilim

OZELLIKLER n %
Cinsiyet

Kadin 35 47.3
Erkek 39 52,7

Medeni Durum

Evli 61 82,6
Bekar 6 8,1
Dul 7 9,5
Cocuk Sayisi

Cocuk Sahibi Degilim 10 13,5
1 7 9,5
2 26 351
3 ve tizeri 31 419

Ogrenim Durumu

[lkgretim 40 54,1

Lise 13 17,6

Universite 2 28,4




Saghk Sigortasi

Var 73 98,6

Yok 1 1,4

Ekonomik Durum

Iyi 19 25,7
Orta 49 66,2
Koti 6 8,1
Beraber Yasadig: Kisi

Yalniz 4 86,5
Aile ile 64 8,1

Arastirma kapsamina alinan hastalarin kisisel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 6 ’de
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin % 52,7’si (n=39) erkek, %47,3’i (n=35)
kadindir.

Medeni durumlarn incelendiginde; %82,6’s1 (n=61) evli, % 8,1’i (n=6) bekardir.
Arastirmaya alinan hastalardan %13,5’1 (n=10) ¢ocuk sahibi degil, %41,9’u (n=31) 3 ve
tizerinde ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir.

%54,1’i (n=40) ilkdgretim mezunu, %?28,4’0 (n=21) {niversite mezunudur.
Aragtirmaya katilan hastalarin %98,6’sinin (n=1) saglik sigortas1 mevcuttur. Ekonomik
durumlari incelendiginde; %66,2’si (N=49) orta, %8,1’i (h=6) ekonomik durumunu kotii
olarak tanimlamistir. %5,4’tiniin (n=4) yalniz, %86,5’inin (N=64) ailesiyle yasadigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet tipi incelendiginde; % 16,2’sinin (n=12) Tip 1
diyabetli, %83,8’inin (n=62) Tip 2 diyabetli oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin %14,9’u (n=11) giinde 1 defa, %45,9’u (n=34) giinde 4 defa olmak iizere

hepsinin tedavisinde insiilin uygulamasi yer almaktadir.
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Arastirmada %74,3’i (n=55) insiilin uygulamasini kendi kendine,%12,2’si (n=9)
yakininda destek alarak yapiyorken, %13,5’inin (n=10) insiilin uygulamasinin yakini
tarafindan yapildig1 belirlenmistir.

Diyabet hastalig1 i¢in saglik kontroliine gitme siklig1 degerlendirildiginde; %40,5°1
(n=30) 6 ay ve lzerinde, %37,8’1 (n=28) 3-6 ay, %21,6’s1 (n=16) 1-3 ay ara ile saglik
kontroliine gittigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %56,8’i (n=42) kan sckeri kontroliini
giinliik,%33,8’inin(n=25) haftalik olarak yaptig1 belirlenmistir.

%62,2’s1 (n=46)  kan sekeri kontrolii i¢in sabah kahvalti Oncesini tercih
ederken,%29,7’si (n=22) kan sekeri kontroliinii rastgele yapmaktadir.

Arastirmada diyabetli hastalarin giinliik kullandiklar1 insiileri muhafaza ettikleri yer
degerlendirildiginde; %47,3 tiniin (n=35) buzdolabinda sakladig1 belirlenmistir.

Yedek insiilinlerin muhafaza edilen yer degerlendirildiginde; %90,5’inin (n=67)
buzdolabinin kap1 boliimiinii, %8,1’inin (n=6) buzdolabi rafin1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada %56,8 (n=42) diyabetli insiilin uygulamada doz atladigini belirtmistir.
Doz atlama nedeni sorgulandiginda; %20,3’i (n=42) yogun is temposu, %8,1’i (n=6)
unutma olarak tanimlamistir.

Aragtirmada insiilin uygulamasinda kullanilan viicut boélgeleri sorgulandiginda
%31,1 (n=23) diyabetlinin rotasyon sistemiyle tiim viicut bdlgelerini kullanirken,
%28,4linlin gébek ¢evresini, %13,5’1 (n=10) kolun st bolimiinii, %10,8’i (n=8) kolun
ist boliimii ve gdbek cevresini beraber kullanmaktadir.

Arastirmacilarin insiilin enjeksiyon uygulama bdolgesi nedeni sorgulandiginda; %
33,8’inin (N=25) ‘rotasyonun Onemini bildigi i¢in’, % 45,9’unun (n=34) ‘uygulamasi

kolay oldugu i¢in’, % 9,5’inin (n=7) ‘daha az ac1 hissettigi i¢in’ tercih ettigi belirlenmistir.
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Tablo 7 - Hastahga iliskin Bulgular

OZELLIKLER n %
Diyabet Tipi
Tip 1 12 16,2
Tip 2 62 83,8
Kullanilan Insiilin Tipleri
Kisa Etkili 2 2,7
Uzun Etkili 13 17,6
Karisim Insiilin 15 20,3
Kisa+Uzun Etkili 44 59,5
Insiilin Kullanim Sikhg1
Giinde 1 kez 11 14,9
Giinde 2 kez 18 24,3
Giinde 3 kez 11 14,9
Giinde 4 kez 34 45,9
Insiilin Enjeksiyonu Yapan
Kisi
Kendi Kendine Uygulayan 55 74,3
Yakininin Destegi ile Yapan 9 12,2
Yakin1 Yapan 10 13,5
Saghk Kontroliine Gitme
Sikhigi
1-3ay 16 21,6
3-6 ay 28 37,8
6 ay ve lizeri 30 40,5
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Kan Sekeri Kontrolii
Sikhigi

Giinliik 42 56,8
Haftalik 25 33,8
Diizensiz 7 9,5
Kan Sekeri Kontrolii

Sikhigi

Giinliik 42 56,8
Haftalik 25 33,8
Diizensiz 7 9,5
Kan Sekeri Kontrolii icin

Tercih Edilen Zaman

Sabah Kahvalt: Oncesi 46 62,2
Yemekten 2 Saat Sonra 2 2,7
Gece Yatmadan Once 4 5,4
Rastgele 22 29,7
Hipoglisemi Yasama Sikhigi

Her Giin Yasarim 4 54
Haftada Birka¢ Kez Yasarim 22 29,7
Ayda Birka¢ Kez Yasarim 29 39,2
Nadiren 7 9,5
Uzun Zamandir Yasamiyor 3 41
Diyaliz Islemi Sonrasi 2 2,7
Hi¢ Yasamadim 7 9,5
Insiilin Kalemi Muhafaza

Edilen Yer

Buzdolabimin Kap1 ve Raf 35 47,3
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Bolimiinde

Cantada 36 48,6
Koruyucu Ozel Cantada 3 4.1
Yedek Insiilin Muhafaza

Edilen Yer

Buzdolabinin Kap1 67 90,5
Boliimiinde

Buzdolab:r Rafinda 6 8,1
Koruyucu Ozel Cantada 1 1,4
Insiilin Doz Atlama

Evet 42 56,8
Hayir 32 43,2
Insiilin Doz Atlama Nedeni

Diizenli Kan Sekeri Izlemi 2 2,7
Yapamamak

Insiilin Enjeksiyonu Yapma 4 5,4
Zorlugu

Yogun Is Temposu 15 20,3
Unutmak 6 8,1
Kan Glikozunun Normal 3 4,1
Olmast

Hipoglisemi 5 6,8

Yakininin Yaninda Olmasi 1 1,4
Diyaliz Zamani 1 14
Insiiline Bagh Yan Etki

Yasama Durumu

Deride Sertlesme 20 27

41




Lipodistrofi 13 17,6
Deride Morarma 20 27

Hepsi 2 2,7

Yok 19 25,7
Insiilin Kaleminde

Kullamlan igne Ucu

10 mm 8 10,8
8 mm 66 89,2
Insiilin Uygulamasinda

Kullanilan Viicut Bolgeleri

Kolun Ust Boliimii 10 13,5
Gobek Cevresi 21 28,4
Bacagin Ust Boliimii 2 2,7
Kol ve Gobek 8 10,8
Gobek ve Bacak 2 2,7
Kol ve Bacak 2 2,7
Rotasyonlu Kullanim 23 31,1
Hepsi 6 8,1
Insiilin Uygulamasinda

Kullamilan Bélgelerin

Tercih Nedeni

Uygulamasi Kolay Oldugu 34 459
Icin

Daha Az Aci Hissettigim 7 9,5
Icin

Rotasyonun Onemini Bildigi 25 33,8
Icin

Diger 8 10,8

42




Arastirmaya katilan hastalarin %81,1’inin (n=60) diyabet diginda ila¢ kullanimi
gerektiren bagka bir hastaliginin oldugu, %83,8’inin (n=62) diyabete bagl gelisen
komplikasyonunun mevcut oldugu saptanmustir.

Diyabete bagli komplikasyon gelisim durumu incelendiginde; % 59,5’inde (n=44)
g0z problemleri, %44,6’sinda (n=33) nefropati, %43,2’sinde (n=32) noropati, %37,8’inde
(n=28) kalp hastalig1, %18,9’unda (n=14) ayak yarasi oldugu saptanmustir.

Tablo 8 - Diyabet Disinda Ila¢ Kullanimi Gerektiren Hastalik

Evet 60 81,1
Hayir 14 18,9
Diyabete Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Evet 62 83,8
Hayir 12 16,2
Komplikasyon / Retinopati

Var 44 59,5
Yok 29 39,2

Komplikasyon/Nefropati

Var 33 44 6
Yok 40 541

Komplikasyon/Kalp Hastahg:

Var 28 37,8
Yok 45 60,8

Komplikasyon/Noropati

Var 32 43,2
Yok 41 55,4
Komplikasyon /Ayak Yarasi

Var 14 18,9
Yok 59 79,7
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Tablo 9 - Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagilimi (N=74)

N 4 ) Minimum | Maksimum

Yas 74 56,72 13,575 13 82

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi x=56,72+13,575 olarak

belirlenmistir.

Tablo 10 — Diyabet Siiresi ve Insiilin Kullamm Siiresine iliskin Bulgularin

Dagilhimi(N=74)

N X =SS Minimum | Maksimum
Diyabet Siiresi 74 14,85 7,468 1 35
Insiilin Kullanim 74 7,96 6,373 1 35
Suresi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin diyabet ile yasam siiresi ortalama
x=14,85+7,468 oldugu bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin insiilin kullanim siiresi x=7,964+6,373 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 11 - Hastahga iliskin Bulgularin Dagihm (N=74)

N X =SS Mininmum | Maksimum
Boy 72 165,72 9,158 145 183
Kilo 72 77,97 14,317 47 115
Aclik Kan Sekeri 74 164,65 62,444 65 392
Tokluk Kan Sekeri 71 197,96 54,994 101 362
HbAlc(%) 70 7,546 1,294 5,0 13,4

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin;

Boy 6l¢iimii ortalama x=165,72 = 9,158

Kilo 6l¢iimii ortalama x=77,97 = 14,317

Aclik kan sekeri 6l¢timii ortalama x=164,65 = 62,444

Tokluk kan sekeri 6l¢timii ortalama x=197,96 = 54,994

Hemoglobin Alc 6l¢timii ortalama x=7,546 = 1,294 olarak belirlenmistir.
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6.2. INSULIN UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU VE DTSQ

OLCEGINE ILISKIN BULGULAR VE PUAN DAGILIMI

Tablo 12 - Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formuna Iliskin Bulgular(N=74)

EVET

HAYIR

BAZEN

N %

n %

1.Insiilin uygulamasindan
once ellerinizi yikiyor

musunuz?

39 92,7

21 28,4

14 18,9

2.Insiilin uygulamadan
once uygulanacak bolgeyi

temizliyor musunuz?

28 37,8

34 45,9

12 16,2

3.Insiilin uygulamadan
Once insiilin kaleminden

hava ¢ikartyor musunuz?

41 55,4

24 32,4

9 12,2

4 Bulanik instlini

karistirtyor musunuz?

20 27

5.Her insiilin

uygulamasindan 6nce
disar1 hava figkirtarak
kalemi kontrol ediyor

musunuz?

34 45,9

27 36,5

13 17,6

6.Insiilin uygulamasinda
rotasyon sistemi kullantyor

musunuz?

39 52,7

21 28,4

14 18,9

7.Insiilin uygulamadan
once deriyi
parmaklarinizla kavriyor

musunuz?

43 58,1

16 21,6

15 20,3
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8.Insiilin uygulayacagimiz 48 64,9 10 13,5 16 21,6
deriyi uygunluk yoniinden
degerlendiriyor musunuz?

9.Insiilin enjeksiyonu 52 70,3 14 18,9 8 10,8

sonrasi igneyi deri altinda
10 saniye bekletiyor
musunuz?

10.Enjeksiyon sonrast 26 35,1 41 55,4 7 9,5

enjeksiyon bolgesini
ovuyor musunuz?
11.Kalem ignesini her 21 28,4 27 36,5 26 35,1

uygulamadan sonra

kalemden ¢ikariyor

musunuz?

Arastirma kapsamina alinan diyabetlilerin insiilin uygulamasindan once ellerinin
yikama durumu degerlendirildiginde %52,7’sinin (n=39) ellerini yikadigi, %28,4’liniin
(n=21) ellerini yikamadigi, %18,9’unun (n=14) bazen ellerini yikadiklar1 belirlenmistir.

Insiilin  uygulamadan  6nce  uygulanacak  bolgeyi  temizleme  durumlar
degerlendirildiginde %37,8’inin (n=28) insiilin uygulanacak bolgeyi temizledigi,
%45,9’unun (n=34) insilin uygulanacak bolgeyi temizlemedigi, %16,2’sinin (n=12)
bazen temizledigi belirlenmistir.

Insiilin ~ uygulamadan o6nce insiilin kaleminden hava ¢ikarma  durumu
degerlendirildiginde %55,4’tinlin (n=41) insiilin kaleminden hava ¢ikardigi, %32,4’inin
(n=24) insiilin kaleminden hava ¢ikarmadigi, %12,2’sinin (n=9) bazen insiilin kaleminden
hava ¢ikardigi belirlenmistir.

Bulanik insiilini uygulamadan o6nce karistirma durumu degerlendirildiginde (n=33)
%27’sinin  (N=20) bulanik insilini karistirdigl, %9,5’inin  (n=7)  bulanik insilini
karigtirmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin her insiilin uygulamasindan 6nce disar1 hava

figkirtarak kalemi kontrol etme durumlari degerlendirildiginde %45,9’unun (n=34) insiilin
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kalem kontrolii yaptigi %36,5’simin (n=27) kalemden hava ¢ikararak kontrol yapmadigi
%17,6’s1nin (n=13) kalem kontroliinii bazen yaptig1 belirlenmistir.

Insiilin uygulamasinda rotasyon sistemi uygulama degerlendirildiginde %352,7’sinin
(n=39) rotasyon sistemi uyguladigi, %28,4’tinlin (n=21) rotasyon sistemi uygulamadigi,
18,9’unun (n=14) bazen rotasyon sistemi uyguladigi belirlenmistir.

Insiilin uygulamasinda deriyi parmaklarla kavrama durumu sorgulandiginda %>58,1’inin
(n=43) deriyi kavradiktan sonra insiilin enjeksiyonu yaptigi, %21,6’sinin (n=16) insiilin
uygulamasinda deri kavrama teknigini uygulamadigi, %20,3’tiniin (n=15) bazen deriyi
kavrayarak insiilin uygulamadiklart bulunmustur.

Insiilin uygulamasi &ncesinde uygulama yapilacak bolgenin uygunluk durumu
yoniinden degerlendirmesi incelendiginde %64,9’unun (n=48) deriyi uygunluk yoniinden
degerlendirdigi, %13,5’inin (n=10) deriyi uygunluk yoniinden gozlemedigi, %21,6’smnin
(n=16) derinin uygunluk durumunu bazen degerlendirdikleri belirlenmistir.

Insiilin enjeksiyonu sonrasi igneyi deri altinda 10 saniye bekletme konusundaki
uygulamalar1 degerlendirildiginde %70,3’{iniin (N=52) insiilin ignesini deri altinda 10
saniye beklettigi, %18,9’unun (n=14) igneyi deri altinda 10 saniye bekletmedigi,
%10,8’inin (n=8) bazen deri altinda igneyi beklettigi belirlenmistir.

Insiilin  uygulamasi sonrasi enjeksiyon yapilan bdlgeyi ovma durumlari
degerlendirildiginde %35,1’inin (N=26) enjeksiyon sonrasi bolgeyi ovdugu, %55,4’liniin
(n=41) enjeksiyon bolgesini ovmadigi, %9,5’inin ( n=7) bazen enjeksiyon bdlgesini
ovdugu belirlenmistir.

Kalem ignesini her uygulama sonrasi kalemden ¢ikarma durumu degerlendirildiginde,
%28,4’tinlin (n=21) igneyi kalemden ¢ikardigi, %36,5’inin (n=27) her uygulama sonrasi

insiilin kaleminden igneyi ¢ikarmadigi belirlenmistir.
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Tablo 13 - Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Puan Dagilimi(N=74)

ISS

Min

Maks

1.Insiilin uygulamasindan
once ellerinizi yikiyor
musunuz?

74

1,24

0,87

2.Insiilin uygulamadan &nce
uygulanacak bolgeyi
temizliyor musunuz?

74

1,08

0,92

3.Insiilin uygulamadan énce
insiilin kaleminden hava
cikartyor musunuz?

74

1,23

0,91

4.Bulanik insiilini
uygulamadan 6nce
karistirtyor musunuz?

33

0,55

0,89

5.Her insiilin
uygulamasindan once disar1
hava fiskirtarak kalemi
kontrol ediyor musunuz?

74

1,09

0,91

6.Insiilin uygulamasinda
rotasyon sistemi kullaniyor
musunuz?

74

1,24

0,87

7.Insiilin uygulamasindan
once deriyi parmaklarinizla
kavriyor musunuz?

74

1,36

0,82

8.Insiilin uygulayacaginiz
deriyi uygunluk yoniinden
degerlendiriyor musunuz?

74

1,51

0,73

9.Insiilin enjeksiyonu
sonrasi igneyi deri altinda
10 saniye bekletiyor
musunuz?

74

1,51

0,80

10.Enjeksiyon sonrasi
enjeksiyon bolgesini ovuyor
musunuz?

74

1,20

0,94

11.Kalem ignesini her
uygulamadan sonra
kalemden ¢ikariyor
musunuz?

74

0,92

0,81

Toplam

74

12,96

3,84

19
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Tablo 14 - DTSQ Ol¢egi Puan Dagilimi (N=74)

N X Tss Min Maks
1.Almakta oldugun tedaviden
ne kadar memnunsunuz? 74 4,66 1,138 0 6
2.Son giinlerde ne siklikta
kan sekerinizin yiikseldigini 74 3,74 1,283 1 6
hissettiniz?
3.Son giinlerde ne siklikta
kan sekerinizin ¢ok 74 2,69 1,374 0 6

diistiigiinii hissettiniz?

4.Son giinlerde aldiginiz
tedaviyi, glincel tedavilere ne 74 4,35 0,971 0 6
kadar uygun buluyorsunuz?
5.Son giinlerde aldiginiz

tedavi, giincel tedavilere gore 74 4,28 0,958 1 6
ne kadar esnek?

6.Diyabet hakkinda

bildikleriniz sizi ne kadar 74 4,45 1,087 1 6

tatmin ediyor?

7.Sizin gibi diyabeti olan
birine aldiginiz tedavi seklini 74 4,92 1,301 0 6
onerir misiniz?

8.Almakta oldugunuz tedavi

sekline devam ederseniz ne 74 4,78 0,983 1 6
kadar memnun olacaksiniz?
Genel 74 33,88 5,302 15 46

Tablo 6.11°de DTSQ Olgegi alt boyutlarindan elde edilen en diisiik, en yiiksek degerleri
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi gibi alt
boyutlarin puan ortalamasi 2,69 ile 4,92 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 2,69
puan ile " Son giinlerde ne siklikta kan sekerinizin diistiigiinii hissettiniz?” sahipti. En
yiiksek ortalamaya ise 4,92 puan ile " Sizin gibi diyabeti olan birine aldiginiz tedavi seklini
Onerir misiniz?” alt boyutu sahipti.”Almakta oldugunuz tedavi sekline devam ederseniz ne

kadar memnun olacaksiniz?” alt boyutu puan ortalamasi 4,78, ” Almakta oldugun tedaviden

50



ne kadar memnunsunuz?” alt boyutu puan ortalamasi 4,66, "Diyabet hakkinda bildikleriniz

sizi ne kadar tatmin ediyor?” alt boyutu puan ortalamasi 4,45,"Son giinlerde aldiginiz

tedaviyi, giincel tedavilere ne kadar uygun buluyorsunuz?”alt boyutu puan ortalamasi

4,35,"Son gilinlerde aldigimiz tedavi, giincel tedavilere gore ne kadar esnek?”alt boyutu

puan ortalamasi 4,28 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi 33,88 + 5,302

olarak bulunmustur.

6.3. DTSQ OLCEGI VE INSULIN UYGULAMASI DEGERLENDIRME
FORMU TOPLAM PUANLARININ DEGiSKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 15 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi(N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olgegi Formu
X ss Min Maks X ss Min | Maks
Kadin
32,94 | 6,375 15 44 13,43 3,696 5 19
Erkek
34,72 | 4,013 28 46 12,54 | 3,959 2 19
P -
P=0,277 -0,810 | P=0,418
1,087

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi1 degerlendirme formu ile

arastirma kapsamina alinan diyabetli bireyler cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde

anlamli bir fark bulunmamistir (P=0,277, P=0,418).
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Tablo 16 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarinin Medeni Duruma Goére Degerlendirilmesi(N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme

Memnuniyet Anketi ) Olcegi Formu

X TSss Min Maks X Tss Min | Maks
Evli 34,1

. 5,553 15 46 12,93 3,710 2 19
Bekar 32,0

0 3,225 26 35 14,67 2,338 12 17
Dul 33,4

3 4,541 28 42 11,71 5,678 5 19
P 2,93 | P=0,2 P=0,48

1,440
8 30 7

Kruskal-Wallis H testi kullanilmastir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi degerlendirme formu ile

arastirma

kapsamina

alinan

diyabetli

bireyler

medeni

degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (P=0,230, P=0,487).

durumlarina

gore
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Tablo 17 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarinin Ogrenim Durmuna Gére Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi
Memnuniyet Anketi ) Olgegi

Insiilin Uygulamas1

Degerlendirme Formu

X Ss Min Maks X SS Min | Maks

[kdgretim

33,77 | 5,558 15 44 13,05 3,551 5 19
Lise

33,77 | 5,449 25 42 13,23 4,343 5 18
Universite

34,14 | 4,943 24 46 12.62 4,201 2 18
P P=0,98 P=0,82

0,032 0,388

4 4

Kruskal-Wallis H testi kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin 6grenim durumu ile diyabet tedavisi

memnuniyetleri ve insiilin uygulama teknikleri arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir

(P=0,984, P=0,824).
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Tablo 18 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarinin Ekonomik Duruma Gore Degerlendirilmesi(N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1
Memnuniyet Anketi ) Olcegi Degerlendirme Formu
X =SS Min Maks X TSss Min | Maks

Iyi

31,05 | 7,067 15 42 10,79 4,577 2 18
Orta

34,78 | 4,273 25 46 13,73 3,121 5 19
Koti

3550 | 3,728 31 42 13,50 4,680 8 19
P P=0,09 P=0,04

4,807 6,231

0 4

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi degerlendirme formu ile

ekonomik durum arasindaki iliski incelendiginde tablo 6-15’deki sonuclar elde edilmis,

aralarinda anlamli fark bulunmustur. Ekonomik durumu orta diizey olan hastalarin,

ekonomik durumu iyi olanlara gére dogru insiilin uygulama tekniklerini daha fazla

kullandiklart saptanmistir (P=0,090, P=0,044).
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Tablo 19 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Beraber Yasadigi Kisilere Gore Degerlendirilmesi(N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olgegi Formu
X SSs Min Maks X =SS Min | Maks
Yalniz
38,00 | 3,559 35 42 17,00 1,633 15 19
Aile ile
beraber 33,66 | 5,507 15 46 12,83 3,636 2 19
Diger
33,50 | 2,510 30 36 11,67 5,610 5 19
P
3,165 | P=0,205 5,603 | P=0,061

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi degerlendirme formu ile
arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore

degerlendirilmesinde anlamli bir fark bulunmamustir ( P=0,205, P=0,061 ).
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Tablo 20 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Sigara Aliskanhgina Gore Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olcegi Formu
X ss Min Maks X ss Min | Maks
Evet
35,33 | 2,422 31 38 10,67 | 2,733 8 15
Hayir
33,91 | 4,921 15 44 13,74 3,617 5 19
Biraktim
33,41 | 6,602 16 46 11,95 | 4,180 2 17
P
0,869 | P=0,648 5,282 | P=0,071

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi degerlendirme formu ile

aragtirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin sigara i¢gme aligkanliklarina gore

degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmamustir (P=0,648, P=0,071).
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Tablo 21 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Alkol Ahskanhgina Gore Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olgegi Formu
X Tss Min Maks X =ss Min | Maks
Evet
33,08 | 4,310 24 38 11,85 4,879 2 18
Hayir
34,05 | 5,506 15 46 13,20 3,582 5 19
P -
P=0,480 -0,805 | P=0,421
0,716

Kruskal-Wallis H testi kullanilmastir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamas: degerlendirme formu

arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin alkol tiikketimine goére degerlendirilmesinde

anlaml1 bir fark saptanmamustir (P=0,480, P=0,421).
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Tablo 22 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlariin Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gore Degerlendirilmesi (N=74)

Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme

DTSQ ( Diyabet Tedavisi
] Formu
Memnuniyet Anketi ) Olgegi
X =SS Min Maks X =ss Min | Maks
Evet
34,87 | 3,662 26 42 13,00 3,836 5 17
Hayir
33,63 | 5,641 15 46 12,95 3,870 2 19
P -
P=0,526 -0,074 | P=0,941
0,634

Kruskal-Wallis H testi kullanilmastir.

Arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin diizenli egzersiz alisgkanliklart ile

diyabet tedavisi memnuniyetleri ve insiilin uygulama teknikleri arasinda anlaml bir iligki

saptanmamustir (P=0,526, P=0,941).
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Tablo 23 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Diyabet Tipine Gore Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi

Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme

] Formu
Memnuniyet Anketi ) Olgegi
X =SS Min Maks X zss Min | Maks
Tip 1
34,75 | 3,696 26 42 14,00 3,438 9 18
Tip 2
33,71 | 5,567 15 46 12,76 3,903 2 19
Zmwu -
P=0,596 -0,957 | P=0,339 1
0,530

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Arastirma kapsamina alman Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalar diyabet tedavisi

memnuniyeti ve insiilin uygulama yontemleri yoniinden degerlendirildiginde aralarinda

anlaml bir fark olmadigi gériilmistiir (P=0,596, P=0,339).
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Tablo 24 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarinin Insiilin Enjeksiyonu Yapan Kisiye Gore Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme

Memnuniyet Anketi ) Olcegi Formu

X Tss Min Maks X Ss Min | Maks
Kendi Kendine
Instilin 3451 | 4443 | 24 46 | 13,80 | 3100 | 8 | 19
Enjeksiyonu
Y akininin
Destegi Ile 33,33 | 4,272 28 38 8,78 | 4,410 2 15
Yakini Yapan

30,90 | 8,987 15 42 12,10 | 4,677 5 19
P

0,735 | P=0,692 9,745 | P=0,008

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Diyabet tedavisi memnuniyet anketi ve insiilin uygulamasi degerlendirme formu ile

insiilin enjeksiyonu yapan kisi degerlendirildiginde, insiilin uygulamasini kendi kendine

yapan hastalarin, yakininin destegi ile insiilin uygulayan hastalar arasinda anlamli fark

oldugu saptanmustir (P=0,692, P=0,008 ).
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Tablo 25 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarmin Diyabet Hastahg icin Saghk Kontroliine Gitme Sikhgina Gore
Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi

Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme

Memnuniyet Anketi ) Olgegi Formu
X SSs Min Maks X =SS Min | Maks

1-3 Ay

34,81 | 7,148 15 44 13,81 3,746 7 19
3-6 Ay

33,36 | 5,438 16 40 13,96 3,361 6 19
6 Ay ve lizeri

33,87 | 4,006 25 46 11,57 3,989 2 18
P

1,426 | P=0,490 6,100 | P=0,047

Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

DTSQ ve Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu ile saglik kontroliine gitme

siklig1 arasindaki iligki degerlendirildiginde 3-6 ay arasi1 saglik kontroliine giden hastalar

ile 6 ay ve lizerinde saglik kontroliine giden hastalar arasinda anlamli fark oldugu

saptanmistir (P=0,490, P=0,047).
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Tablo 26 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarinin Diyabet Disinda flac Kullanimi Gerektiren Hastahk Durumuna Géore

Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olcegi Formu
X ss Min Maks X Ss Min | Maks
Evet
33,97 | 5,581 15 46 12,97 3,875 2 19
Hayir
33,50 | 4,034 24 38 12,93 3,812 8 19
P -
P=0,771 -0,263 | P=0,792
0,291

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

DTSQ ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu ile diyabet disinda ilag

kullanim1 gerektiren hastalik varligi arasindaki iliski degerlendirildiginde aralarinda

anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (P=0,771, P=0,792).
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Tablo 27 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam
Puanlarinin  Diyabete Bagh  Gelisen Komplikasyon = Durumuna  Gore

Degerlendirilmesi (N=74)

DTSQ ( Diyabet Tedavisi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Memnuniyet Anketi ) Olgegi Formu
X ss Min Maks X ss Min | Maks
Evet
33,50 | 5,491 15 46 12,53 3,887 2 19
Hayir
35,83 | 3,786 31 44 15,17 2,758 9 18
P -
P=0,219 -2,237 | P=0,025
1,229

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin diyabete bagli komplikasyon varlig1 ile DTSQ
ve insiilin uygulamasi degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir

(P=0,219, P=0,025).
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Tablo 28 - DTSQ Olcegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlarimin Yaslara Korelasyonu (N=74)

DTSQ Olgegi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Formu
R P R P
Yas(N=74)
-0,080 0,496 -0,053 -0,653

Kolerasyon Analizi Spearman’s kullanilmstir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi ile Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi

ve Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu arasindaki iliski degerlendirildiginde Tablo-

6.25’deki sonuglar elde edilmis, aralarinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Tablo 29 - DTSQ Olgegi ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Toplam

Puanlan ile Diyabet Siiresi ve Insiilin Kullanma Siiresi Korelasyonu(N=74)

DTSQ Olgegi Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme
Formu
R P R p
Diyabet
Stiresi(N=74) 0,173 0,140 -0,139 0,239
Insiilin Kullanim
Siiresi(N=74) 0,266 0,022 0,097 0,412

Spearman’s Testi kullanilmistir.

Insiilin kullanim siiresi ile diyabet tedavisi memnuniyeti arasinda anlamli iligki

bulunmustur (p=0,022).
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Tablo 30 - Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi ve Insiilin Uygulamasi

Degerlendirme Formu Toplam Puanlar1 Korelasyonu (N=74)

Insiillin ~ Uygulamas1  Degerlendirme
Formu
r P
Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi
0,182 0,121

Spearman’s Testi kullanilmistir.

DTSQ ve Insiilin Uygulamasi Degerlendirme Formu Arasinda anlami iliski
bulunamamistir (p=0,121).
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7. TARTISMA

Tip 1 diyabetliler tanidan itibaren insiilin enjeksiyonu kullanirken, tip 2 diyabetli
bireylerin ¢ok biiylik bir kismi tedavininin ilerleyen yillarinda insiilin kullanmaya
baslamaktadir. Insiilin kullanan diyabetli bireylerde, metabolik kontroliin saglanmasinda en
onemli faktorlerden biri insiilinin dogru tekniklerle uygulanmasidir. Giiniimiizde insiilin
kalemleri tedavide en yaygin kullanilan yontemdir ve bu uygulama hastalara 6nemli dl¢iide
uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Insiilin uygulamasinda doz ayarlama, enjeksiyon icin
uygun alani segme, uygun uzunlukta igne kullanimi, cilde dogru agi1 ile girme, enjeksiyon
alaninin temizligi ve enjeksiyondan sonra ignenin ciltten c¢ikarilmasi gibi teknikler
hastalarin bilgi ve beceri sahibi olmasini ve dogru teknik uygulamasini gerektirmektedir.
Kronik bir hastalik olan diyabette insiilin uygulamasi, tedavide glisemik kontrolii
saglamadaki 6nemli katkisinin yaninda olusturdugu yan etki ve komplikasyonlar nedeniyle
psikolojik ve sosyal boyutta sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada
diyabetli bireylerin insiilin kalemi ile dogru insiilin uygulama teknikleri ve DTSQ 0&l¢egi
kullanilarak diyabet tedavisi memnuniyeti beraber incelenmistir.

Elde edilen bulgular {i¢ ana baghk altinda incelenmistir ve konuyla ilgili literatiir

1s181nda tartisilacaktir.

7.1. KISISEL VE HASTALIKLA iLGILi OZELLIKLERE iLiSKIiN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda ¢ogunlugu erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin %52,7’si erkek, %47,3ii kadindir. Arda’nin kendi kendine
insiilin uygulama hatalarin1 inceledigi ¢aligmasinda hastalarin %53,8’1 erkek, %46,2 si
kadindir. Diyabetli hastalarda tedavi ve diyabeti nasil algiladiklarin1 arastiran DIAB VE
TE.S Projesi’nde hastalarin %53,3’1 kadin, %44,7’si1 erkektir. Tahmiscioglu’nun diyabetli
hastalarda glisemik kontrol ve yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismasinda hastalarin
%33’1 erkek, %67’si kadindir. Bradley’in insiilin kullanan hastalarda DTSQ o6lgegi ile
memnuniyet diizeyi belirlenmesi i¢in yaptig1 ¢alismasinda hastalarin %54°1 erkek,%46’°s1

kadindir.
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Arastirmada hastalarin yag ortalamasi 56,72 =+ 13,5750larak bulundu. Arda’nin kendi
kendine insiilin uygulayan hastalarda yaptig1 calismada yas ortalamasi 61,3 + 11,5tir.
Tahmiscioglu’nun diyabetli hastalarin glisemik kontrolleri ve yasam Kkalitelerini
degerlendirdigi calismasinda yas ortalamasi kadinlarda 55,6 + 9,17, erkeklerde 59,89 +
10,40 olarak bulunmustur. DIAB ve TE.S Projesi’nde hastalarin 50-60 yas arasinda oldugu
belirtilmistir.

Arastirmaya alinana hastalarin egitim diizeyine bakildiginda %54,1°1 ilkokul
mezunu, %17,6’s1 lise mezunu, %28,4’li {niversite mezunudur. Tahmiscioglu’nun
diyabetli hastalarin glisemik kontrolleri ve yasam kalitelerini degerlendirdigi ¢aligmasinda
hastalarin %18,8’1 okuryazar degil, %33’ ilkokul mezunu, %19,6’s1 lise mezunudur.
Arda’nin kendi kendine insiilin uygulayan hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin %7,5’1
okuryazar degil, % 61,8’1 ilkokul mezunu, %31,2’si lise ve liniversite mezunu olarak
belirtilmistir.

Arastirmada hastalarin HbAlc ortalamasi 7,54 + 1,294 olarak bulunmustur.
Tahmiscioglu’nun diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve yasam kalitesini degerlendigi
calismasinda hastalarin %32,1’inin HbA1c¢’si normal,%67,9 u yliksek olarak belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin diyabet siiresi 14,85 + 7,468, insiilin kullanim siiresi
7,96 £ 6,373 olarak bulunmustur. Arda’nin kendi kendine insiilin uygulayan hastalarda
yaptig1 calismada hastalarin diyabet siiresi 0-5 yil olan %48 hasta, 11-15 yi1l olan %36,5
hasta, 21 yil ve iizerinde olan %25 hasta oldugu belirlenmistir. Insiilin kullanim siiresi 0-5
yil olan %48,8 hasta, 6-10 yil olan %31,2 hasta, 11 y1l ve iizerinde olan %20 hasta oldugu

belirlenmistir.

7.2. INSULIN UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU VE DTSQ
OLCEGINE ILISKIN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada hastalarin Insiilin uygulamasindan nce %52,7’sinin ellerini yikadig
belirlenmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin diyabetli hastalarin insiilin uygulamalarina iligkin
bilgi diizeylerinin saptanmasina iligkin yaptig1 calismada diyabetlilerin el yikama oram
%31,7 olarak bulunmustur. Ayrica Arda’nin kendi kendine insiilin uygulayan hastalardaki
hata oranini arastirdigi ¢alismada el yikama orant %31,2 olarak bulunmustur. El yikama

orani bu arastirmada daha ytliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan diyabetlilerin %45,9’u uygulanacak bolgeyi alkol, kolonya veya
herhangi bir dezenfektan madde ile temizlemedikleri, %37,8’inin dezenfeksiyon
uyguladiklar1  belirlenmistir.%37,8 hasta grubuna egitim sirasinda dezenfeksiyon
yapilmasinda bahsedilmis olabilir. EADV Insiilin kalemi ile insiilin uygulamasi rehberine
gore enjeksiyondan once diyabetli bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterli oldugu
tespit edilmistir. Deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur. Ciinkii dezenfekte etmenin
enfeksiyon riskinde herhangi bir azalma olusturmadig1 hatta dezenfeksiyon sonrasi deri iyi
kurumadiginda agriya neden oldugu ve diizenli dezenfeksiyonun deriyi sertlestirdigi
belirtilmistir. Deri gozle gorliniir derecede kirli ise sabun ve su ile yikandiktan sonra
kurutularak enjeksiyon yapilabilir.

Her insiilin uygulamasindan once kalem kontrolii yapmak enjekte edilen insiilin
dozunun dogru olmasi i¢in dnemlidir. Aragtirmamiza katilan diyabetlilerin %55,4°1 insiilin
kalemini ilk kullanim Oncesi disari hava ¢ikararak kontrol ediyorken, %45,9’unun her
uygulamadan once disar1 hava ¢ikararak kalem kontrolii yaptiklari belirlenmistir. Arda’nin
caligmasinda da benzer olarak hastalarin %551 kalem kontrolii yapmaktadir.2 {inite insiilin
genellikle bunun i¢in yeterlidir, ancak insiilinin kalem ucundan ¢iktigin1 gérene kadar
islem tekrar edilmelidir.

Aragtirmaya katilan hastalarin = %52,7’si  insiilin  uygulamasinda rotasyon
uygulamaktadir. Hastalarin yaklasik olarak yarisi rotasyon uygulamamaktadir. Arda’nin
kendi kendine insiilin uygulama hatalarini inceledigi ¢alismasinda benzer olarak alan ve
alan i¢i rotasyon uygulamayan %85 hasta oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada hastalarin
rotasyona daha fazla dnem veriyor olmasi son yillarda bu konu ilgili yapilan egitimlerin
artmis olmasiyla agiklanabilir. Rotasyon uygulanmayan boélgelerde deri hasari olusmast
kagimilmazdir.

Arastirmaya katilan diyabetlilerin %21,6’s1 insiilin uygulamadan Once deriyi
parmaklariyla kavramadigi, %20,3’iiniin bu uygulamay1 diizenli olarak yapmadigi
belirlenmistir. Partanen ve Rissanen’nin insiilin enjeksiyon uygulamalarini inceledigi
calismasinda hastalarin =~ %15’inin deriyi kavramadigi, Ozdemir ve arkadaslarinin
diyabetli hastalarin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla
yaptigit calismada hastalarin %38,3’iinlin deriyi kavramadigi belirlenmemistir. Bu
calismada hastalarin %20,3’ii bazen uyguladiklarini ifade ettikleri i¢in ¢aligmalar arasinda

dogru bir degerlendirme yapilamamistir.
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Arastirmamiza katilan diyabetlilerin %35,1°inin enjeksiyon sonrasi bolgeyi ovduklari
belirlenmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin diyabetli hastalarin insiilin uygulamalarina iligkin
bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla yaptig1 calismada da benzer olarak %36,7’sinin
enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesini ovduklar1 belirlenmistir. Bu durum genel inanisin
enjeksiyon sonrast ovmanin faydali oldugu seklinde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Insiilin uygulamasi sonrasi bdlgenin ovulmasi insiilin emilim hizin1 etkiledigi igin yanls

bir uygulamadir.

7.3.DTSQ OLCEGI VE iNSULIN UYGULAMASI DEGERLENDIRME
FORMU TOPLAM PUANLARININ DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRMASININ DEGERLENDIRILMESI

DIAB. ve TE.S Projesi’nde, diyabetik erkek hastalarin, kadin hastalara kiyasla,
tedavilerinden daha memnun olduklar: saptanmistir.Bu arastirmada diyabetik erkek ve
kadin hastalar arasinda diyabet tedavi memnuniyeti yoniinden anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Tahmiscioglu’nun diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve yasam Kkalitesini
degerlendigi ¢alismasinda DTSQ toplam puan ortalamas: ile hastalarin egitim diizeyleri
arasinda anlamlt iligki bulunmus, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin tedavi
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise hastalarin egitim
diizeyi ile tedavi memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada
kullanilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi bu farkliligin
nedeni olabilir.

Calismamizda DTSQ ortalama toplam puan ile hastalarin diyabet siireleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Tahmiscioglu’ nun diyabetli hastalarda glisemik kontrol
ve yasam kalitesini degerlendigi ¢alismasinda da hastalarin diyabet tedavi memnuniyetleri
ile diyabet siiresi arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir. Bunun nedeni diyabetin tedavi
ve komplikasyonlariyla dinamik bir siire¢ olmasi olabilir.

Arastirmada diyabetli bireylerin insiilin kullanim siiresi ile diyabet tedavisi
memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Diyabetlilerde insiilin kullanim siiresi
fazla olanlarin diyabet tedavi memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir. Bradley’in insiilin

kullanan hastalarda DTSQ o6lcegi ile memnuniyet diizeyi belirlenmesi icin yaptigi
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calismada maksimum doz oral antidiyabetik kullanimindan insiilin kullanimma gec¢mis
olan hastalarda, insiilinle birlikte glisemik kontroliin iyilesmesi ve iyilik halinde daha iyi
veya daha kotiiye gidis olmadan tedavi memnuniyetinde iyilesme oldugunu tespit etmistir.
Bu durum insiilin kullanmiyla beraber hastalarin diyabet kontroliiniin daha iyi olmasina
baglanabilir. Ancak hastalarin insiilin uygulamasima teknik olarak alisiyor olmasi da bu
memnuniyeti arttirabilir.

DIAB ve TE.S Projesi'nde, diyabetik hastalarda tedavi memnuniyetinin,
komplikasyonlarin artisi ile dogru orantili sekilde diisiis gosterdigi Saptanmistir.Bizim
calismamizda diyabete bagli komplikasyon gelisimi ile tedavi memnuniyeti arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir.Bu durum bu calismadaki hastalarin komplikasyon
diizeyinin memnuniyet durumunu etkileyecek dl¢iide biiyiik olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan hastalarimizin DTSQ ortalama toplam puanlar: ile diyabet
disinda ilag kullanim1 gerektiren hastalik varligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
Benzer olarak Tahmiscioglu’nun diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve yasam kalitesini
degerlendigi ¢alismasinda da DTSQ puanlari ile ek sistemik hastalik arasinda anlaml iliski
olmadig1 saptanmustir.

Insiilin uygulamas: degerlendirme formu ortalama toplam puanlart ile insiilin
enjeksiyonu yapan kisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Insiilin enjeksiyonunu
kendi kendine uygulayan diyabetli bireyler yakinindan destek alarak enjeksiyon
uygulayanlara gore dogru teknikleri kullanmaktadirlar. Literatiir gdzden gegirildiginde
insiilini kendi kendine yapan ve yakinindan destek alarak enjeksiyon yapanlarin dogru
teknikleri uygulama durumu arasindaki iligkiyi ele alan ¢aligmalara rastlanmamugtir.

Insiilin Uygulamas1 Degerlendirme Formu ortalama toplam puanlart ile diyabet
takibi icin saglik kontroliine gitme siklig1 puanlari arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Diyabet takibi i¢in saglik kontroliine 3-6 ay siklikla giden hastalarimizin puanlarinin 6 ay
ve lizerinde saglik kontroliine giden hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmugstir. Literatiirde bu konuya iliskin ¢aligsmalara rastlanmamistir. Diyabet takibi igin
saglik kontroliine giden hastalar tedavi ve insiilin uygulamasina daha fazla 6nem verdikleri
icin insiilin uygulamasinda dogru teknikleri kullandiklar1 diisiiniilebilir.

Diyabete bagli gelisen komplikasyon ortalama toplam puanlari ile instilin uygulamasi
degerlendirme formu puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diyabete bagh

komplikasyon gelismeyen hastalarin komplikasyon gelisen hastalara oranla toplam puan
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatrde bu konuyu ele alan

caligmalara rastlanmamuistir.
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8. SONUC

Diyabetli hastalarin insiilin uygulama 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu arastirmada bulunan sonuglar;

Diyabetli hastalarin Kisisel ozellikleri incelendiginde;

Yas ortalamasi 56 + 13,575 (dagilimi; 13-82) olan 6rneklemin %52,7’si(n=39) erkek,
%47,3’1i (n=35) kadin hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin %82,4’i (n=61) evli oldugunu, %87,5’1 (n=64) ¢ocuk sahibi oldugunu
bildirdi.

Hastalarin %66,2’si (n=49) ekonomik durumunun orta derecede oldugunu bildirdi.

Hastalarin %86,5’°1 (n=64) ailesi ile beraber yasadigini bildirdi.

Hastalarin  %62,2’si  (n=46) sigara i¢medigini,%29,7’si (n=22) sigara i¢cmeyi
biraktigini bildirdi.

Hastalarin %20,3’1 diizenli egzersiz yaptigini, %79,7’si (n=59) egzersiz yapmadigini
bildirdi.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin hastaliga iliskin  bulgulan

incelendiginde;

Hastalarin %16,2°s1 (n=12) tip 1 diyabetli, %83,8’1 tip 2 diyabetli oldugunu bildirdi.

Hastalarin %45,9’u (n=34) giinde 4 kez, %24,3’ti (n=18) giinde 2 kez insiilin
uygulamasi yaptigini bildirdi.

Hastalarin %74,3’i (n=55) insiilin uygulamasin1 kendi kendine yaptigini, %12,2’si
(n=9) yakininin deste8i ile yaptigini, %13,5’1 (n=10) insiilin uygulamasinin yakini
tarafindan yapildigini bildirdi.

Hastalarin %21,6’s1 (n=16) 1-3 ay ara ile, %37,8’1 (n=28) 3-6 ay ara ile, % 40,5 ‘i
(n=30) 6 ay ve daha fazla zaman araligi ile saglik kontroliine gittini bildirdi.

Metabolik kontrol sonuglarina iligkin bulgular incelendiginde;

Hastalarin %81,1’1 (n=60) diyabet disinda ilag kullanimi gerektiren kronik bir
hastalig1 oldugunu, %59,5’1 (n=44) diyabete bagli koplikasyonlardan retinopati, %46,6 s
(n=33) nefropati, %37,8’1 (n=28) kalp hastalig1, %43,2’si (n=32) ndropati, %18,9°’u (n=14)
diyabetik ayak problemi yasadigini bildirdi.
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Insiilin kalemi ile insiilin uygulama &zellikleri incelendiginde;

Hastalarin %90,5’1 (n=67) insiilini muhafaza ettikleri bolgeyi buzdolabinin kapi
boliimii oldugunu %8,1°1 (n=6) raf boliimii oldugunu bildirdi.

Hastalarin %27°si (n=20) insiilin enjeksiyon uygulamasina bagli olarak deride
sertlesme, %17,6’s1 (n=13) deri kaybi ve lipodistrofi, %27’si (n=20) deride morarma
yasadigini bildirdi.

Hastalarin  %45,9’u  (n=39)insiilin uygulamasinda tek bolge etme nedeninin
uygulama kolaylig1 oldugunu, %33,8’1 (n=25) rotasyonun Onemini bilmedikleri tek blge
sectiklerini bildirdi.

Hastalarin %52,7’si (n=39) insiilin uygulamasindan dnce ellerini yikadigini, % 37,8’
(n=28) insiilin uygulanacak bdlgeyi dezenfektan madde ile temizledigini, %55,4’1 (n=41)
insiilin uygulama oncesi kalemden hava ¢ikardigini, %27°si (n=20) bulanik insiilini
uygulamadan o6nce karistirdigini, %45,9°’u (n=34) her insiilin uygulamadan 6nce kalem
kontrolii icin disart hava fiskirtarak yaptigni, % 52,7’si (n=39) rotasyon sistemi
kullandigini, %58,1’1 (n=43) insiilin uygulamadan 6nce deriyi parmaklariyla kavradigini,
%64,9’u (n= 48) insiilin uygulanacak bolgeyi uygunluk yoniinden degerlendirdigini,
%70,3°1 (n=52 ) insiilin enjeksiyonunda igneyi deri altinda 10 saniye beklettigini, % 35,1°1
(n=26) enjeksiyon sonrasi enjeksiyon blgesini ovdugunu, %28,4’1 (n=21) kalem ignesini

her uygulamadan sonra kalemden ¢ikardigini bildirdi.

Diyabet tedavi memnuniyeti ve insillin uygulama ozelliklerinin Kisisel

degiskenlere gore karsilastirilmasi degerlendirildigine ;

Hastalarin diyabet tipine gore insiilin uygulama oOzellikleri ve diyabet tedavisi
memnuniyet diizeyi incelendiginde, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlendi (p=0,339).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ile insiilin uygulama 6zellikleri
ve diyabet tedavi memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Hastalarin ekonomik durumu ile insiilin uygulama o6zellikleri degerlendirildiginde
ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade eden hastalarin, 1yi diizey olarak olarak ifade

edenlere gore puan ortalamalari daha yiiksek bulundu (p=0,044).
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Hastalara insiilin enjeksiyonu yapan kisi ile diyabet tedavisi memnuniyeti
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,692). Hastalara
insiilin enjeksiyonu yapan kisi ile insiilin uygulama 6zellikleri degerlendirildiginde, kendi
kendine insiilin uygulayan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Hastalarin diyabet takibi icin saglik kontroliine gitme durumu ile insiilin uygulama
ozellikleri degerlendirildiginde kontrole 3-6 ay ara ile giden hastalarin, 6 ay ve {izerinde
kontrole giden hastalara gore puan ortalamalari daha yiiksek bulundu (p=0,047).

Hastalarin diyabete bagli gelisen komplikasyonlar1 ve insiilin uygulama o6zellikleri
degerlendirildiginde komplikasyon gelismeyen hastalarin puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu (p=0,025).

Hastalarin insiilin kullanim stiresi ve diyabet siiresi ile tedavi memnuniyet diizeyi

arasindaki iligki degerlendirildiginde hastalarin insiilin kullanim siiresi anlamli bulundu

(p=0,022).
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ONERILER

Elde edilen bulgular sonucunda;

1. Calisma sonucunda hastalarin insiilin enjeksiyonu sirasinda yanlis uygulama
yontemleri kullandiklart bulundu. Hastalarin insiilin enjeksiyonu sirasinda insiilin
kaleminden hava ¢ikarilma, enjeksiyon bolgesinin ovulmasi, etkin rotasyon uygulanmasi
asamalarinda hata puanlar1 yiiksek bulundu. Insiilin etkinligi i¢cin énemli olan bu insiilin
uygulama asamalarinin hastaya verilen egitimlerle aliskanlik kazanmalar1 saglanmali ve
tekrar degerlendirmelerle takibi yapilmalidir.

2.Calisma sonucunda hastalarin insiilin  uygulamasi 6ncesi dezenfektan
kullandiklar1 bulundu. Bu sonug lipodistrofi ve ciltte morarma gibi insiilin uygulamasina
bagli komplikasyonlarin hastalarda yanlis insiilin uygulama hatalarina bagl olarak arttigin
gostermektedir. Hastalara insiilin uygulamasi ile ilgili giincel bilgiler iletilmeli dezenfektan
kullaniminin cilt iizerine olumsuz etkileri degerlendirilmeli, alkol ve dezenfektan
maddelerin ciltte kuruluk ve hasar olusturdugu i¢in kullanilmamasi konusunda egitim
verilmelidir.

3.Insiilin uygulamasini kendi kendine yapan hastalarin insiilin uygulama sirasinda
dogru teknik kullanmimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Insiilin
uygulamasini kendisi yapan hasta tedavisinin sorumlulugunu aldig1 i¢in dogru teknik
kullanim1 artmistir. Bu nedenle hastalara kendi kendine insiilin uygulama egitimleri
verilmeli ve hastalar uygulama sorumluluklarini almak i¢in egitilmelidir.

4.Saglik kontroliinii diizenli olarak yaptiran diyabetlilerin insiilin uygulamasinda
dogru teknik kullanim1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulundu. Saglik kontrollerini
ile diyabet takibine Oonem veren hasta egitim sirasinda Ogrendiklerini dogru olarak
uygulayabilir. Ayrica saglik kontrolleri egitim tekrar1 gibi imkanlar saglayabilir. Bu

nedenle hastalarin saglik kontrollerine katilimi takip edilmelidir.
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EK-1

GONULLU BILGILENDIRILMiS ONAM(RIZA) FORMU
Sayin hasta,

Bildiginiz gibi diyabet (seker hastaligl) insiilin tedavisine ihtiya¢ duyulan bir
hastaliktir.

Insiilin tedavisi siireklilik gerektridigi icin uygulama hasta tarafindan yapilir.insiilin
tedavisinde hastanin uygulama kolayligimi olumlu yonde etkileyen kalem insiilinlerin
kullanim1 olduk¢a yaygimndir.insiilin tedavisinde hastanin kendi kendine enjeksiyon
uygulamasi beraberinde diizenli ve dikkatli bir programi gerektirmektedir.

Katilmaniz1 istedigimiz bu calisma kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapan
hastalarin enjeksiyon teknigi uygulama durumu ve tedaviye uyum diizeylerini belirlemek
amaci ile hazirlanmistir.Bu ¢alismada kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.Bu calismaya
katilmasanizda takip ve tedavinizin yapilmasinda herhangi bir aksama s6z konusu

olmayacaktir.

Bu formu kendi istegimle okudum ve kabul ediyorum

Imza



HASTA TANILAMA FORMU

BOLUM 1. SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISIKLIKLER
Tarih:

Tel:

1. Yasimiz:

2. Cinsiyetiniz: a.Erkek b.Kadin

3. Medeni Durumunuz: a.Evli b.Bekar c.Bosanmis  d.Dul

4. Cocuk Sayisi : a. Cocuk sahibi degilim b.1 ¢.2 d.3 veiizeri
5.0grenim Durumunuz: ailkégretim  b. Lise c. Universite d.Lisansiistii

6. Saghk Sigortaniz :

a.Var b.Yok

7. Ekonomik durumunuzu nasil tamimlarsimiz?
alyi b.Orta c. Kotii

8. Kiminle yasiyorsunuz?

a. Yalniz b.Ailemle c.Diger..........



BOLUM 2. AKTIiVITE VE ALISKANLIKLAR
9. Giinde kac 6giin besin aliyorsunuz ?
Ana Ogiin.......... /giinde

Ara Ogiin.......... /glinde

10. Sigara iciyor musunuz? Liitfen Belirtiniz.

a.Evet ise...... paket/ glinde b.Artik icmiyorum .......... yil
cHayr paket /giinde ictim.
11. Alkol alma ahskanh@miz var m ?

a.Evet b.Hayir

12. Diizenli egzersiz uyguluyor musunuz ?

a.Evet

b.Hayir

( 12. soruya cevabimiz Evet ise 13. Soruyu cevaplayiniz)

13.

Uyguladiginiz egzersiz tipi ...............

a.Yiriyiis b.Ylizme c.Fitness d.Diger.....

Haftada ... defa

Egzersiz Stresi  .........cociiiiiiiiiii dakika



BOLUM 3. HASTALIKLA iLGIiLi DEGISKENLER

14. Diyabet Tipi: a.Tip 1 b. Tip 2 c. Gebelige bagli diyabet
15. Diyabet Siiresi: .....cccevenneene ay

16. Kullandigimiz Insiilin tipi :

a.Kisa etkili b.Orta etkili c.Uzun etkili d.Karisim insiilin

Kullanim sikhginiz :

a.Gilinde 1 kez b.Giinde 2 kez c.Giinde 3 kez d.Giinde 4 kez

17. Insiilin enjeksiyonunuz kim tarafindan yapilmaktadir?

Liitfen belirtiniz.

a.Insiilin uygulamasini kendi kendime yapiyorum.

b.Insiilin uygulamasini yakinimdan destek alarak yapiyorum.

c.Insiilin uygulamasini yakimim yapiyor.

(yakilik durumunuzu belirtiniz)........................

18. Diyabet hastaliginiz icin ne siklikta saghk kontroliine gidiyorsunuz ?
a.0-1ay b.1-3 ay c.3-6 ay d.6 ay ve iizeri

19. Kan sekeri kontroliinii ne siklikta yapiyorsunuz ?

b.Haftada ......... defa

c.Diizensiz



20. Kan sekeri kontrolii yaparken 6zellikle tercih ettiginiz bir zaman arah@ var m ?

a.Sabah kahvalt1 6ncesi
b.Yemekten 2 saat sonra

c.Gece yatmadan once

21. Hipoglisemi(kan sekerinin normalin altina diismesi ) yasama sikhginiz nedir?

a.Her giin yasarim, giinde ........ kez
b.Haftada .............. kez hipoglisemi yasarim
cAyda ................ kez hipoglisemi yagarim

22. Giin icerisinde kullandiginiz insiilin kaleminizi nerede muhafaza

Liitfen belirtiniz.

a.Buzdolabinin dondurucu boliimiinde
b.Buzdolabinin kap1 boliimiinde
c.Cantada

d.Koruyucu 6zel cantada

ediyorsunuz?

23.Yedek insiilinlerinizi nerede muhafaza ediyorsunuz? Liitfen belirtiniz.

a.Buzdolabinin dondurucu boliimiinde

b.Buzdolabinin kap1 boliimiinde



24. Insiilin uygularken doz atlama nedenleriniz nelerdir? Liitfen belirtiniz.
a.Diizenli kan sekeri izlemi yapamamak
b.Insiilin enjeksiyonu yapma zorlugu

c.Yogun is temposu

25. Insiilin uygulamasina bagh herhangi bir yan etki yasadimz mi? Evet ise liitfen

belirtiniz.
a.Deride sertlesme
b.Deri kaybi1 ve ¢cokmeler (lipodistrofi)

c.Deride morarma

26. Insiilin kaleminde kullandigimiz igne ucu hangisidir? Liitfen belirtiniz.

a.l2mm b.10 mm c.8 mm d.6 mm e.5 mm

27. Insiilin uygulamasinda kullandigimz viicut bélgeleri nelerdir ? Liitfen belirtiniz.
a. Kolun tist bolimii

b.Gobek ¢evresi

c.Kalca

d.Bacagin iist boliimii



28. Neden bu bélge veya bolgeleri tercih ediyorsunuz? Liitfen belirtiniz.
a.Uygulamasi kolay oldugu i¢in
b.Daha az ac1 hissettigim i¢in

c.Enjeksiyon yapilan bolgenin degistirilmesinin 6nemini bildigim i¢in

4. METABOLIK KONTROL SONUCLARI

29. Boy:

30. Kilo:

Son Olgiilen,

31. Achik Kan Sekeri ......ccocevueee mg/dl
32. Tokluk Kan Sekeri .............. mg/dl
33. HbAle = v %

34. Diyabet disinda ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastah@imiz var m ?

a.Evet b.Hayir  (34.soruya cevabiniz evet ise 35.soruya cevaplaymniz ).

35. Diyabet disinda var olan kronik hastahigimiz nedir? Kullandiginiz

belirtiniz liitfen.
36. Diyabete bagh gelisen komplikasyonunuz var m ?
a.Evet b.Hayir

( 36. soruya cevabiniz Evet ise 37. Soruyu cevaplayiniz).

ilaci



37. Komplikasyonlardan gecirmis olduklarinizi isaretleyiniz.

a.Goz problemleri (retinopati) 1.Var 2.Yok
b.Bobrek hastaligi (nefropati) 1.Var 2.Yok
c.Kalp Hastaligi 1.Var 2.Yok
d.Sinir harabiyeti (ndropati) 1.Var 2.Yok

e.Ayak Yarasi 1.Var 2. Yok



5. INSULIN UYGULAMASI DEGERLENDIiRME FORMU

1.Insiilin uygulamasindan énce ellerinizi a.Evet b.Hayir c.Bazen

yikiyor musunuz?

2.Insiilin uygulamadan 6nce uygulanacak a.Evet b.Hayir c.Bazen

bolgeyi temizliyor musunuz ?

3.Insiilin uygulamadan 6nce insiilin a.Evet b.Hayir c.Bazen

kaleminden hava cikariyor musunuz ?

4.Bulanik insiilini uygulamadan 6nce a.Evet b.Hayir c.Bazen

karistirnryor musunuz?

5.Her insiilin uygulamasindan once disari a.Evet b.Hayir c.Bazen
hava fiskirtarak kalemi kontrol ediyor

musunuz ?

6.Insiilin uygulamasinda rotasyon sistemi a.Evet b.Hayir c.Bazen

kullaniyor musunuz ?

7.Insiilin uygulamadan 6nce deriyi a.Evet b.Hayir c.Bazen

parmaklarimizla kavriyor musunuz ?

8.Insiilin uygulayacagimz deriyi uygunluk a.Evet b.Hayir c.Bazen

yoniinden degerlendiriyor musunuz ?

9.Insiilin enjeksiyonu sonrasi igneyi deri a.Evet b.Hayir c.Bazen

altinda 10 saniye bekletiyor musunuz ?

10.Enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesini a.Evet b.Hayir c.Bazen

ovuyor musunuz?

11.Kalem ignesini her uygulamadan sonra a.Evet b.Hayir c.Bazen

kalemden ¢ikariyor musunuz?

Insiilin uygulama asamalarindan size uygun olanlar1 yuvarlak icine aliniz




Ek-2
DTSQ (Diyabet Tedavisi Memnuniyet Anketi)

Asagidaki sorular sizin diyabet tedaviniz (insiilin) ve son bir ka¢ haftadaki

tecriibelerinizle ilgilidir. Liitfen her bir sorudaki rakami daire i¢ine alarak cevaplaymiz.
1. Almakta oldugunuz tedaviden ne kadar memnun sunuz?

Cokmemnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢ memnun degilim

2. Son giinlerde ne sikhikta kan sekerinizin c¢ok yiikseldigini hissettiniz?

Cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢c memnun degilim

3. Son giinlerde ne siklikta kan sekerinizin ¢ok diistiigiinii hissettiniz?

Cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢c memnun degilim

4. Son giinlerde aldigimiz tedaviyi, giincel tedavilere ne kadar uygun buluyorsunuz?
Cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢c memnun degilim

5. Son giinlerde aldiginiz tedavi , giincel tedavilere gore ne kadar esnek ?

Cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢c memnun degilim

6. Diyabet hakkinda bildikleriniz sizi ne kadar tatmin ediyor ?

Cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢c memnun degilim

7. Sizin gibi diyabeti olan birine aldigimiz tedavi seklini 6nerir misiniz?
Cokmemnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢ memnun degilim

8. Almakta oldugunuz tedavi sekline devam ederseniz ne kadar memnun olacaksimz?

Cokmemnun 6 5 4 3 2 1 0 Hi¢ memnun degilim
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1.6 '
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSY MUDURLIGU

{H :24/03/2011
SAYI : B.30.2.1B(1.042.00.00/74 TARIH :24/03

KONU: Anket hk.

MEDICANA INTERNATIONAL BEYLIKDUZU HASTANES|
BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi ogrencisi Eda Nur CILINGIROGLUnun, Prof. Dr. Zehra DURNA’mu tez
danismanlifin  yiiriittigi  “Diyabetli Hastalarda  Insitlin Uygulama  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi” baghkls fez galigmasmny iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarmla rica ederim.

Prof. Dr, Vildan KARPUZ
Miidiir

"

"0

Ek : 1) Anket Formu.
PR
/-M‘" 12345070

Adres: Bilyikdere Cad. No: 12034394 Escntepe-$igh / {STANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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ISTANBUL BILIM UNIVERSIYESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGD
VKV Amerikan Hastanesi
Bashekimlik
Evrak Kayit Tarihi:. \©./99../00L
Evrak Kayit No  :.....287.......

SAYI1 :B.30.2.180.042.00.00/73 TARIH :24/03/2011 ’

KONU: Anket hk. !

J

VEUBI KOG VAKFI AMERIKAN HAST ANES] BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programn 8grencisi Eda Nur CILINGIROGLU’nun, Prof. Dr. Zehra DURNA’nin tez
damigmanligimi  ytriittiigii “Diyabetli Hastalarda Insiilin Uygulama  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi” baghkli tez cahigmasini ilisiktc belirtilen anket formunu uygulayarak
gerceklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof”
Miidiir

Ek : 1) Ankct Formu.

Adres: Bytikdere Cad. No: 120 34394 Escntepe-$igli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 3461



