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OZET

[IPT’de temel amag; Pankreasin insiilin salgilama gérevini miimkiin oldugunca
en iyi bigimde yerine getirmek ve hastalarin yasam Kkalitesini arttirmaktir. Yapilan
literatiir taramalar1 sonucunda bu ¢alismada Tip 1 diabetli IIPT alan hastalarin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi ve gerekli konularda hastalar bilgilendirilerek yasam

kalitelerinin yiikseltilmesi amaglanmustir.

Bu calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet
Poliklinigi’ne ve Servisine bagvuran “ Tip 1 Diyabet Tanili I[iPT Géren 100 hastanin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak 37 sorudan olusan Hasta Bilgi
Formu (EK 2) ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” (Ek-3) kullanilmustir. Calismada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans, oran ve degiskenlerin dagilimi kolmogorovsimirnov testi, nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test ile kolerasyon analizinde spearmankorelasyon

analizi kullanilmistir.

[iPT alan bireylerin %61 iiniversite mezunu, %60’i ekonomik durumu oldugu
saptanmustir. Bireylerin I[IPT 6ncesi HbAlc 8.9, pompa sonras1 7.2 dir. %81°i pompanin
gelismis Ozelliklerini kullandigini, %61°1 karbonhidrat sayimi yaptigi ve %50’si
infiizyon setinde titkamklik yasadigimi, %701 Insiilin pompas1 kullanirken ayda 7-8 kez
hipoglisemi yasadigim1 ve %98 pompa kullaniminin hayatini  kolaylastirdigini

belirtmistir. Hastalarin pompa dncesi ve sonras1 VKI degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Calismanin sonucunda bireylerin pompa’nin gelismis 6zelliklerinin kullanimu,
karbonhidrat sayim yontemi, hipoglisemi ile basg etme ve insiilin pompas1 kullanirken
sik karsilagilan sorunlar ile ilgili bilgilerinde eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bireylere

verilen egitimlerin genis kapsamli olmasi, tekrar ve takibinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Insiilin pompasi, Egitim, hemsire, Yasam

kalitesi



ABSTRACT

TYPE 1 - EVALUATION OF LiFE QUALITY OF INSULIN INFUSION PUMP
THERAPY (iiPT) PATIENTS FOLLOWED BY DiABETES DiAGNOSIS

The main purpose of IIPT is; The best way to achieve the insulin secretion task
of the pancreas is to improve the quality of life of the patients. As a result of literature
reviews, it was aimed to evaluate the quality of life of patients who have Type 1
diabetes mellitus and to raise their quality of life by informing the patients in necessary

matters.

This study was carried out with the participation of 100 patients diagnosed with
Type 1 diabetes mellitus, who were referred to Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty Hospital Diabetes Policlinic and Service. The patient information form (Annex
2) consisting of 37 questions and the "SF-36 Quality of Life Scale™ (Annex-3) were
used as data collection tools. The data obtained in the study were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. In the evaluation
of the data, as the descriptive statistical methods, the mean, standard deviation, median
lowest, highest, frequency, ratio and distribution of variables were used as
kolmogorovsimirnov test. Mann-whitney u test was used for analysis of quantitative

independent data and spearmankorelation analysis was used for corelation analysis.

It was determined that %61 of university graduates and %60 of the individuals
who took IIPT had economic status. Individuals had pre-iPT HbAlc 8.9, post-pump 7.2.
%81 used advanced features of the pump, %61 had carbohydrate counts, %50 had
blockage in the infusion set, %70 had hypoglycaemia 7-8 times a month using insulin
pump, and %98 Patients were found to have no VKI before and after the pump.

As a result of the study, it appears that individuals lack knowledge about the use
of advanced features of the pump, carbohydrate counting, coping with hypoglycaemia,
and common problems when using insulin pumps. It can be suggested that the training

given to the individual is extensive and that it can be done again and again.

Key words: Type 1 diabetes, Insulin pump, Education, Nurse, Quality of life



ONSOZ

Tip 1 diyabet Tamsi ile Izlenen Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisi Alan
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BEYAN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Tip 1 Diyabet Tanisi Ile izlenen Insiilin
Infiilyon Pompa Tedavisi (IIPT) Alan HastalarinYasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”
baslikli bu ¢alismanin; kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan biitiin bilgi, fikir ve yorumlar

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak
veya goreceli azligt sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda

bozukluklara yol agan, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (1,2).

Diyabet, uzun donemde viicudun ¢esitli organ ve sistemlerinde hasarlara,
fonksiyon kayiplarina yol acarak, bireyin yasam kalitesini azaltan veyasam seklinde
degisiklikleri gerektiren yiliksek tedavi harcamalar1 ve is giicii kayb1 nedeniyle birey,
aile ve toplumu etkileyen kronik bir hastaliktir (6,8,9).

Tip 1 diyabet addlesan ve geng erigskin yas grubunda sik goriilen, genetik ve
cevresel faktorlerin karsilikli etkilesimi sonucumeydana gelen pankreastaki ilerleyici
beta hiicre harabiyeti sonrast mutlak insiilin yoklugu ile karakterize bir hastaliktir (1).
Cogunlukla addlesan ve geng eriskin yaslarda ortaya g¢ikar. Tip 1 diyabet gelisen
bireylerin %75-80’inde hastalik 30 yas oncesi ortaya ¢ikmaktadir (10,72).

Tip 1 DM tedavisinde gilinlimiizde kabul edilen temel amagclar, kan sekerinin
normale yakin tutulmasini saglarken; agir hipoglisemilerden kaginmak, yasam kalitesini
artirmak ve ilerleyen donemlerde olusmasi muhtemel vaskiiler komplikasyonlari

onlemek veya geciktirmektir (75).

1993 yilindaki Diyabet kontrol ve komplikasyonlar1 ¢aligmasi (DCCT)
raporunda yogun insiilin tedavisinin basaris1 agik sekilde saptanmistir. Gliniimiizde bu
hedeflere ulasmak amagli, insan fizyolojisini taklit eden insiilin infiizyon pompasi

kullanima girmistir (75).

[IPT’de temel amag, pankreasin insiilin salgilama islevini miimkiin oldugunca en
iyi bigimde taklit etmektir. I[IPT’nin en biiyiik avantaji hastalarin yasam kalitesinin daha
1yl olmasini1 saglamasidir. Diyabet kontrol ve komplikasyonlar1 calismasi (DCCT)
raporu ve Ingiltere prospektif diyabet calismalari, yogun insiilin tedavisinin yasam
kalitesini bozmadigin1 ortaya koymuslardir. Yapilan pek ¢ok ¢aligmada IIPT sonrasi
hipoglisemi sikliginin azaldigi, metabolik kontroliin daha iy1 oldugu ve yasam kalitesini

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (1).



DCCT calismasindan sonra giderek artan pompa kullanim sayist 1993 yilinda
Amerika’da 15000 iken bu say1 2000 yilinda 81000°1 asmustir. 2003 yil verileri itibari
ile diinyada 200000 fazla pompa kullanicisinin oldugu rapor edilmektedir (4).

1979-2000 yillarim1 kapsayan, 52 calismadaki 1547 pompa kullanicisinin
sonuclarinin degerlendirildigi bir meta-analiz calismasinda, HbAlc degerlerinde %1,2
diisme rapor edilmistir. 2003 yilinda yapilan 1500 diyabetli hastayr kapsayan 52
calismanin meta-analiz sonucunda insiilin infiizyon pompasina gegisle metabolik

kontroliin ¢coklu doz insiilin enjeksiyon tedavisine gore daha iyi oldugu rapor edilmistir

).

Yapilan pek ¢ok calismada hastanin yasam kalitesinin; yasi, cinsiyeti, diyabetin
stiresi, metabolik kontrol durumu ve tedavi sekli gibi pek cok faktdrden etkilendigi
saptanmigtir. Coklu doz insiilin enjeksiyon tedavisinden, IIPT’ne gecis ile hastalarin
yasam kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve psikososyal fonksiyonlarinin olumlu yonde

etkilendigi birgok ¢alismada belirtilmistir (2).

Insiilin infiizyon pompa tedavisi kullanan hastalarin %95nin insiilin infiizyon
pompasinin sagladigi esnek yasamdan dolayr ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisine

gecmek istemedikleri bildirilmistir (1).

1984 yilinda da Schiffrin ve arkadaslari, 20 adolesan hastaya insiilin infiizyon
pompasi uygulayarak metabolik kontroliin daha iyi seyrettigini gézlemlemisler ve daha

diisiik HbA 1c degerlerine ulasmislardir (2).

Weintrop ve ark.’lari, hastalarinin  %69’unun (16/23) insiilin inflizyon
pompasinin sagladigi esnek yasamdan, enjeksiyon sikliginin daha az olmasindan ve

daha stabil kan sekerlerinden dolay1 IIPT’ye devam etmek istediklerini rapor etmislerdir

).

Aher ve ark.’lar, yasam kalitesi niceleyici olarak degerlendirmemis olmalarina
karsmn, IIPT kullanan hastalarm, ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisine gore daha

memnun olduklarini bildirmislerdir (2).

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda bu calisma Istanbul Universitesi

Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi diyabet servis ve polikliniginde Tip 1 Diyabet tanisi



ile izlenen, insiilin inflizyon pompa tedavisi alan hastalarin yasam Kkalitelerinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak
veya goreceli azligt sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda

bozukluklara sebep olan, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (1,2).

Diyabet, bireylerin yasam bi¢imlerinde degisiklikler gerektiren, ilerleyen
donemlerde viicudun gesitli organ ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina yol
acarak bireyin yasam kalitesini azaltan, yiiksek tedavi maliyetleri ve is giicii kaybi

sonucunda birey, aile ve toplumu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (2,7).
2.2. DIABETES MELLITUS’UN SINIFLANDIRILMASI

American Diabetes Association (ADA) Eksperler Grubu tarafindan Onerilen
degisikliklerin Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gdzden gecirilmesiyle
yenidiyabet siniflamasi WHO-1999 Konsultasyon Raporu’nda yer almistir. Yeni

siiflamaya gore etyolojik agidan diyabet;

1. Tip 1 Diabetes Mellitus,

2. Tip 2 Diabetes Mellitus,

3. Diger Spesifik Tipler

e Beta Hiicre Fonksiyonlarinda Genetik Defekt
e Insiilin Etkisinde Genetik Defekt
e Ekzokrin Pankreas Hastaliklar

e Ilac¢ veya Kimyasal Etkenler

e Endokrinopatiler

e Enfeksiyonlar

e Immiin Kaynakli Diyabet Tipleri
e Genetik Sendromlarda Diyabet

o

. Gestasyonel Diabetes Mellitus olmak {izere 4 gruba ayrilmaktadir (10).
Calisma, Tip 1 diyabet ile ilgili oldugu i¢in sadece Tip 1 diyabet ile ilgili bilgiler

verilecektir.



2.3. TiP 1 DIABETES MELLITUS
2.3.1.Tip | Diabetes Mellitus’un Tanim

Tip 1 diyabet cocukluk yas grubunda sik goriilen, siklikla otoimmiin reaksiyon
ile pankreasin beta hiicrelerinde tahribat sonrasi meydana gelen mutlak insiilin eksikligi
ve hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastaliktir (11). Klinik bulgular immiinolojik
bulgularin ortaya ¢ikisindan aylar-yillar siiren prodromal donem sonrasinda ortaya
cikmaktadir (24). Tip 1 diyabet gelisiminde etkili olan otoimmiin mekanizmanin

tetiklenmesinde genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi 6ne siiriilmektedir (11).

Otoimmiin nedenle olusan Tip 1 diyabet ¢ocukluk déneminde diyabetli vakalarin
%80-90 nin1 kapsamaktadir. Immiin mekanizmalarin olmadig1 daha cok Afrikali ve
Amerikali hastalarda gozlenen Atipik-flatbush diyabet olarak bilinen diyabet tiirii
%10’dan daha az gozlenmektedir. 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan, yillarca Tip 2 diyabet
gibi seyreden ancak otoimmunitenin serolojik bulgularini gosteren, insiiline bagimli
olan Tip 1 diyabet tiiri LADA (ge¢ baslangichi veya eriskinlerin latent otoimmiin
diyabeti) olarak tanimlanmaktadir ve ve siklig1 ¢ocukluk yas grubu i¢in %5’in altindadir
(24). Diger taraftan Japonya’da klinigin hizli bozuldugu agir insilin yoklugu,

hiperglisemi ve ketoasidoz ile seyreden yeni bir form bildirilmistir (24).
2.3.2. Tip | Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Diyabet epidemiyolojisi, gesitli iilke ve toplumlarda degisiklik gostermektedir.
Bu durum g¢esitli etnik gruplarda genetik ve gevresel etmenlerin derecesinin ve
etkinliginin ayr1 olugsundan, sosyo-ekonomik durumun degisik olmasindan ve kullanilan

arastirma metodlarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (49).

Tip 1 diyabet beyaz irkta ozellikle Kuzey Avrupa iilkelerinde daha sik
gorilmektedir. En yiiksek insidans Finlandiya’da 45/100000 olarak bildirilmistir. En
diisiik insidans Kore’de 2/100000 olarak bildirilmistir (12, 25).

Epidemiyolojik olarak incelendiginde; Tip 1 diabetes mellitus tiim yas gruplarini
ilgilendiren hastalik olmakla beraber ¢ocukluk doneminin (0—18 yas) en sik goriilen

kronik hastaliklarindan biridir. Tip 1 diyabet, dogumdan sonra ilk alt1 ayda son derece



nadir gorilmektedir. Goriilme sikligr 9. aydan sonra artmakta ve 12-14 yaslarda en

yiiksek seviyeye ulasmakta ve sonra yas ilerledik¢e insidans diismektedir (49).

Tip 1 diyabet gorilme sikligini yasanilan bolgenin cografi konumu ve
mevsimler de etkikemektedir. Kis aylarinda diyabet sikligi artmaktadir. Bu mevsimsel
iliski hemen hemen tiim yas gruplarinda fark edilmekle birlikte, hastalik kiiglik yas
gruplarinda her mevsimde goriilebilmektedir. Yillik ortalama g¢evre 1s1s1 diistiikge Tip 1
diyabet insidansinda artis goriilmektedir. Ekvatora en uzak olan ve yillik ¢evre 1sis1 en

diistik olan tilkelerde Tip 1 diyabet siklig1 yiiksek goriillmektedir (13,14,26,15,23).

Tiirkiye’de yapilan 477 vakanin retrospektif degerlendirildigi bir ¢alismada,
goriilme siklig1 4-6 yaslarinda kiigiik, 12-14 yaslarinda yiikselis yaptigr hastaligin
goriilme sikliginda kizlarla erkekler arasinda bariz bir farklilik tespit edilmedigi ve kis

aylarinda vaka sayilarinda artis oldugu sonucuna varilmstir (27).

Biitiin diyabetlilerin %5-15’ini Tip 1 diyabetliler olusturmaktadir. Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda diinya da her yil 50.000 yeni Tip 1 diyabet tanisi
konuldugu belirtilmektedir. Amerika’da yaklasik 850.000 ile 1.7 milyon arasinda
degisen sayida tip 1 diyabetli oldugu saptanmistir. Tip 1 diyabette polidipsi, poliiiri,
kilo kayb1 gibi belirtiler yogun olarak goriilmektedir. Ketoasidoz komasi, hipoglisemi

gibi akut komplikasyonlarin sik goriildiigii bir diyabet tipidir (14,26,23,30).

Genetik ozellikler Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikisinda tek basma yeterli degildir.
Ancak genetik 6zelliklere ¢evresel risk faktorleri eklendigi zaman, ailede Tip 1 diyabet
varhigr ile gocuklarda diyabet goriilme sikhigida artmaktadir (52,73,78,79). Baba
diyabetli ise risk %7, anne diyabetli ise %2, kardes diyabetli ise %3-6 oraninda risk
bulunmaktadir. Ikiz kardeslerde ise risk %35'dir. Tip 1 diyabet erkeklere oranla,
kizlarda daha sik goriilmektedir (52,78).

Giliniimiizde Tip 1 diyabet siirecini otoantikor Ol¢iimii ile metabolik

anormallikler heniiz baglamadan, erken donemde ortaya ¢ikartmak miimkiindiir (11,14).
2.3.3. Tip I DiabetesMellitus’un Tamsi

Diyabet tanisi; diyabete 06zgli klasik semptomlar, komplikasyonlar ve bu

semptomlar1 dogrulayici testlerle birlikte konulabilir (45,47,50,80).



Amerikan Diyabet Birligine (ADA) gére DM'un tanist aglik kan sekerinin venoz
plazmada st tiste en az iki ol¢timde 126 mg/dl yada {izeri olmasi ile konur. Bir diger
yontem ise, giiniin herhangi bir saatinde aglik veya tokluk durumuna bakilmadan
randomize plazma kan sekerinin 200mg/dl’nin {izerinde olmasi ve polidipsi, poliiiri,

polifaji, zayiflama gibi belirtilerin goriilmesi ile de tan1 konulabilir (81,82,83).

Aglik plazma glukoz diizeyi 100 mg/dl altinda olan ve diyabet agisindan yiiksek
risk tasiyan bireylerde belirli araliklarla OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) yapilarak
bozulmus glukoz toleransi veya diyabet aranmalidir. Aclik kan sekeri tek basma tani
kritelerlerini sagliyorsa OGTT ne gerek yoktur. Eger hastada belirtiler yok yada hafif
var ise ve glisemi tanilarmi zorluyor ise OGTT gerekebilir. Ayrica bozulmus glukoz

tolerans tanisi iginde OGTT’ne gerek vardir (80,82,83).

Diyabetes mellitus’ta modern tan1 yontemleri baslica 3 grupta toplanir

(78,82,83).
Bunlar:
1-Immiinolojik testler
2-Periferik insiilin rezistansini belirleyen testler
3-Beta hiicre stimiilasyon testleri
2.3.4.Tip | Diabetes Mellitus’un Evreleri

Cocuk ve adolesanda Tip 1 diyabetin 4 evresi vardir. Prediyabet, diyabetin

ortaya ¢ikisi, kismi remisyon ve kalici insiilin bagimliligidir.
1) PrediyabetEvresi

Klinik diyabetin ortaya ¢ikmasindan dnce var olan uzun aylar, yillar siirebilen
evredir. Cevresel etkenlerin beta hiicrelerine karst otoimmun aktivasyonu
tetiklemesinden, klinik semptomlar ortaya c¢ikincaya kadar gegen belirtilerin

goriilmedigi donemdir (24,94).



2) Baslangi¢c Donemi

Tip 1 diyabet en sik poliiiri, polidipsi, ketoasidoz goériilmesi ile akut olarak
baslar. Cocuk ve adolesanlarin kiigiik bir boliimiinde aylar i¢inde gelisen semptomlarla
yavas bir baslangicta goriilebilmektedir. Tip 1 DM’nin diger baslangi¢ belirtileri yeni
gelisen veya devam eden eniirezis, kusma ile birlikte veya tek basina karin agrisi,
vajinal kandidiyazis, kilo alma veya kilo kaybi, halsizlik, irritabilite, okul basarisinda

diisme ve tekrarlayan deri enfeksiyonlaridir (84).
3) Kismi Remisyon Evresi

Tipl diyabetin klinik belirtilerinin goriildiigii ve beta hiicre rezervinin ¢ok diisiik
oldugu evredir. Glisemik kontrol kolay oldugu i¢in bu dénem ‘balay1” donemi olarak da
adlandirilmaktadir.  Giinde 0.5U/kg’dan insiilin ile tam metabolik kontroliin
saglanabildigi evredir. Cocuk ve addlesanlarin %30-60’inda insiilin tedavisine
basladiktan sonra ilk 1-6 ay i¢inde kismi remisyon evresi goriilmektedir. Giinde

0.3U/kg’dan daha az insiilin ihtiyaci olmasi ise total remisyonu gostermektedir (84).
4) Kaha Total Insiilin Bagimhlig Evresi

Semptomlarin ilk ortaya c¢ikisindan birkag yil Sonrasinda beta hiicre
fonksiyonunun olgiilemez diizeye indigi ve hastanin insiilin enjeksiyonlarina tam

bagimli hala geldigi evredir (84).
2.3.5. Tip | Diabetes Mellitus’un Onlenmesi

Nikotinamid tedavisinin hayvan modellerinde otoimmiin diyabeti onledigi
saptanmistir. Cok uluslu, yar1 randomize, plasebo kontrollii, c¢ift kor caligmada ise
nikotinamidin insanlarda faydasi saptanamamugtir. Diyabeti Onleme saglik enstitiisii
tarafindan yiiksek riskli akrabalarda yapilan randomize ¢alismada, diisiikk doz subkutan
ya da oral insiilin tedavisi klinik diyabetin gelismesini engelledigi saptanmistir (104).
Yine tiiberkiiloz asis1 olan BCG’nin hayvan modellerinde koruyucu oldugu
saptanmigtir. Ancak insanlarda hastalik gelistikten sonra yapildiginda gecici remisyon
saglasa da, genelde etkisiz oldugu goriilmiistiir. Giliniimiizde en umut verici yontem

astlamadir (75). Fakat onleyici tedavi heniiz bulunamamustir.



2.3.6.Tip 1 Diabetes Mellitus’ un Komplikasyonlari

Diyabette goriilen komplikasyonlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak {izere

iki gruba ayrilmaktadir.
2.3.6.1.Tip 1 DiabetesMellitus’ un Akut Komplikasyonlari

Tip 1 diyabette yaygin olarak {i¢ akut komplikasyon goriiliir:

e Hiperglisemi,
e Ketoasidoz ve

e Hipoglisemidir (15).
2.3.6.1.1.Hipoglisemi

Hipogliseminin tanimi ile ilgili mutabik kalinan kesin bir sayisal veri yoktur.
Genel ¢ocuk popiilasyonu i¢in 65 mg/l sinir deger olarak ¢ogunlukla kabul edilmis olup,
ADA (American Diabetes Association) sinir deger olarak 70 mg/dI’nin kullanilmasini
onermistir. Yetigkinlerde kan sekerinin normal degeri 70-110mg/dl arasindadir. Tip 1
diyabet’de yogun insiilin tedavisi (YIT) alan bireylerde hipoglisemi goriilme sikliginda

dramatik bir artis olmustur (17).

Diyabetin en sik goriilen akut komplikasyonudur. Tip 1 diyabet de agir
hipoglisemi goriilme orani yilda %17 olarak rapor edilmektedir. Hipoglisemide goriilen
belirtiler, ¢arpinti, terleme, aglik, halsizlik hissi, bas donmesi, konfiizyon, konviilsiyon
ve koma gibi bulgulardir (18). Hipogliseminin yasanma sebebi olarak; agir egzersiz,
yetersiz kalori alimi, ishal ya da fazla insiilin alim1 gosterilebilir. Hipoglisemide tedavi
sebebe yoneliktir. Agir hipoglisemide eger hastanin bilinci kapali ise alinmas1 gereken

onlemlerin yani sira glukagon tedavisi de diistiniilmelidir (17).
2.3.6.1.2. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA); siddetli insiilin yetersizliginin bir sonucu olarak
gelisen ve cocukluk caginda diyabete bagli oliimlerin en 6nemli nedenidir. ABD’de
ADA’nin yaptigi calismaya gore diyabetik ketoasidoza bagli mortalite 0,21-0,25

arasindadir. Diyabetik ketoasidozda ki hastalarin saglik kurumlarina ge¢ basvurmasi



halinde ve tedavi imkanlarinin yetersiz oldugu iilke ve bolgelerde bu sayr daha da
artmaktadir (85).

DKA, baslangi¢c evresinde hastaligin genel seyri iginde Ozellikle adolesan
doneminde insiilin dozlarinin atlanmasina bagli, araya giren bir enfeksiyon yada énemli

bir strese bagli olarak gelisebilmektedir.

Asidoz, elektrolit dengesizligi, hiper osmolarite ve hiperglisemi gibi diyabetik
ketoasidoz belirtileri goriilene kadar fizyolojik savunma mekanizmalar1 tarafindan
metabolik dengesizlikler 6nlenmeye caligilir. Diyabetik ketoasidoz bulgularinin ortaya
c¢ikmasindan evvel genellikle kusma goriiliir ve kusma ile birlikte goriilen poliiiri

dehidratasyona yol agar. Sonug olarak bu durum asidozu agirlastirir (86).

Diyabetik ketoasidozun tedavisinde temel amag; sok, dehidratasyon, elektrolit
dengesizlikleri, hiperglisemi ve asidozun diizeltilmesidir (86).

Diyabetli ¢ocuklarda ketoasidoza bagli oliimlerin ¢ogunlugu serebral 6dem
sonucu meydana gelmektedir. Glaser ve ark. Tarafindan yapilan caligmaya gore
ABD’de 6977 diyabetik ketoasidoz basvurusunun 61’inde (%0.8) serebral 6dem
saptanmis olup bunlarin 13’{inlin yasamin1 kaybettigi (%21),13’iiniin ise ciddi nérolojik

bozukluklarla yasamlarini siirdiirdiikleri tespit edilmistir (85).
2.3.6.2. Tip 1 Diabetes Mellitusun Kronik Komplikasyonlari

Yasam siiresinin uzamasi ve yasin ilerlemesi ile kronik komplikasyonlar daha
stk goriilmeye baslanmistir. Kronik komplikasyonlar c¢ocukluk déneminde nadir
goriilmekte ve ilerleyen yaslarda diyabetli bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kronik komplikasyonlarin baslama yasi ¢cogu zaman adolesan doneme
rastlamaktadir (75).

Komplikasyonlar mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak iki gruba ayrilir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlar; retinopati, nefropati ve noropati olmak iizere 3’e
ayrilir. Makrovaskiiler komplikasyonlar ise; koroner arter hastaligi, serebro vaskiiler
olaylar ve periferik vaskiiler hastaliklar olup, daha ¢ok lipit metabolizmasi ve pthtilagma

mekanizmasindaki bozukluklar sonucunda meydana gelmektedir (75).
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Yaganan kronik komplikasyonlarin erken tanisi bir takim yontemler kullanilarak
konulmaktadir. Yapilan calismalar YIT ile kronik komplikasyonlarin éniine gecildigini
gostermektedir (75).

2.3.6.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati diyabetin en sik goriilen kronik komplikasyonlarindan
biridir. Siklig1 hastaligin siiresi ile direkt olarak baglantis1 bulunmaktadir. Amerika’da
genclerde ve eriskinlerde goriilen gérme kaybinin en biiyiik sebebi olarak diyabetik
retinopati gosterilmektedir. Tip 1 diyabetli hastalarda tan1 koyarken retinopati goriilme
sikligi %0-3 iken, 5 ve 10’uncu yillarda bu siklik %6-10’a yiikselmektedir (75).

Diyabetli hastalarda anormal metabolik bulgularmm 5-10 sene boyunca devam
etmesi retinopati goriilmesine sebep olmaktadir(64). Hiperglisemiye maruz kalinan siire
disinda, hipertansiyon ve genetik faktorlerin retinopati gelisiminde etkili olduklari

bilinmektedir (75).

Diyabetik retinopati taramasi prepubertal baslangic doéneminde hastalarda
hastalik baslangicindan 5 yil sonra yapilmalidir. 11 yasindan sonra veya puberte
basladiktan sonra ise yilda bir defa kontroller yapilmalidir. Puberte sonrasi diyabet
gelisen hastalarda hastalik baslangicinda, iki yil sonra ve senede bir kontrolleri

yaptlmalidir (75).

Tedavi ve korunmada en giivenilir yontem glisemik kontroliin iyi saglanmasidir.
Yogun insiilin tedavisi ile retinopati ilerlemesinin yavasladigi gosterilmistir ancak

ilerlemis retinopati, metabolik kontroliin iyilestirilmesi ile diizelmemektedir (75).
2.3.6.2.2.Diyabetik Nefropati

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. ilk defa 1936’da
diyabetik hastalarin bobreklerinde proteiniiri ve bobrek yetmezligi ile birlikte oldugu
gosterilmistir. Diyabetik nefropati sikligi diyabet baslangici sonras1 10—13 yil igerisinde
%23’e kadar yiikselirken, 20 y1l sonrasinda ise siklik %0,5-1' e diismektedir. Ttim tip 1
diyabetli hastalar arasinda senelik goriilme siklig1 %1-2 civarindadir (75). Nefropati’de
erken tan1 koymak i¢in idrarda mikroalbiimin (MA) bakilir (75). Diyabetik nefropatinin

onlenmesinde ise; kan sekeri kontrolii, kan basinci kontrolii, diyetteki protein miktarinin
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azaltilmasi, bol su i¢imi, sodyum ve fosfor alimindan kaginmak tavsiye edilmektedir
(49).

2.3.6.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati; ¢ocukluk doneminde oldukg¢a nadir gozlenen, diyabetin
stiresi ile iligkili, hem periferik hem de otonom sinir sistemini etkileyen mikro

anjiyopatik bir komplikasyondur. Onemli bir morbidite nedenidir (49).

Hastaligin stiresi ve kan sekeri regiilasyonu’nun kotii olmasi, ndropati gelisimi
icin risk faktorleridir. Diger taraftan genetik ve otoimmiin siireglerin noropati
gelisimindeki etkileri arastirilmaktadir. Diyabetik ndropati tanist konulurken klinik
semptomlar, muayene bulgulari, elektro diagnostik ¢alismalar ve otonomik fonksiyon

testlerinden faydalanilmaktadir (75).

Cocuklarda ndropati nadir olmasina ragmen, subklinik olarak motor iletim
hizinda azalma ve duyu degisikligi tanimlanmistir. Tip 1 diyabetli cocuklarin
%20’sinde hastaligin ilk 5 yilinda, 10 yildan fazla siiredir diyabet dykiisii olan hastalarin
iIse %60’ mda sinir iletim hizinda azalma olurken, %20 vakada vibrasyon esiginde
diisme tespit edilmektedir. Tedavi ve korunmada asil ama¢ metabolik kontroliin

saglanmasi olmalidir (75).
2.4. TiP 1 DIABETES MELLITUS’ UN TEDAVISi

Tip 1 diyabetin tedavisi; multi disipliner ve inter disipliner bir ekip ile
yiirlitiilmelidir. Tedavinin temel amaci; insiilin aktivitesini ve kan glikoz diizeyini
normal sinirlarda tutarak akut ve kronik komplikasyonlart minimuma indirmek

olmalidir.

Bu amaca ulagmak i¢in; kan glikoz diizeyinin, hipoglisemi gelismeden ya da
hastanin yasamini ciddi boyutlarda etkilemeden, normal yasamini, beslenmesini ve
aktivitelerinin yonetimini i¢ine alan tedavi plani1 yapilir (21).

Diyabetes Mellitusun yonetiminin bes unsuru:

e Diyet

e Fiziksel aktivite
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e ilag tedavisi
e Hastanin kendini izlemesi

e Egitim

Bu bes unsuru kapsayan tedavi plani hastaligin seyrine, yasam bigimindeki
fiziksel ve emosyonel durumundaki degisikliklere gore sekillendirilir. Bu sebeple
diyabet yonetimi saglik personeli tarafindan ¢ok yakin izlemi ve devaml

degerlendirmeyi kapsar (21).
2.4.1. Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligi ile seyreden ve yasamsal fonksiyonlarin
slirdiirebilmesi igin insiilin kullanmanin zorunlu oldugu metabolik bir hastaliktir (31).
Bu nedenle tedavinin temelini insiilin tedavisi olusturmaktadir. Saglikl kisilerde insiilin
salinimi, sabit bazal bir salinimin {izerine epizotlar seklinde gerceklesir. Diyabet

tedavisinde temel amag, bu fizyolojik mekanizmayi taklit etmektir (31).

Insiilin, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan,
polipeptid yapida bir hormondur. Insiilinin en 6nemli gérevi; glikozun hiicre icine
girmesinisaglamak ve kan glikoz diizeyini diistirmektir (53,55,32). Saglikli bir insanda
giinliik instilin tretimi tahmini 30-50 tnitedir. Kan sekerindeki 10mg/dI’lik kiigiik bir

yiikselis insiilin salinimini uyarir (54,12).

Insiilin subkutan ve intravendz yoldan uygulanabilir. Oral yol ile verildiginde
proteolitik sindirim enzimleri tarafindan inaktive edilmektedir. Metabolik olarak stabil
asidozu olmayan hastalarda ilk tercih edilecek yol cilt altt yol iken, diyabetik

ketoasidozda ilk tercih intraven6z yoldur (21).

Kisa etkili insiilinlerin yemekten 30’ 6nce uygulanmasi gerekir. Ciinkil etkisi,
cilt alt1 uygulamadan 30’ sonra baslamaktadir. Kristalize insiilin berrak goriiniimliidiir

ve cilt alt1 ve intravendz yol ile verilebilir (21).

Orta etkili NPH insiilin bulanik gériiniimdedir. Yemekten 30” 6nce yapilir. NPH
tek basma kullanildiginda zirve etkisinin goriildiigli saatlerde ara Ogiin almasi

hipoglisemiyi dnlemek agisindan énemlidir (21).
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Uzun etkili insiilinler, yavas etkilidir ve bazen yavas etkilerinden dolay1 zirve

etkisi pek belirgin olmayabilir (21).

Tablo 1: Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Tipi Goriiniim Etki baglangict Pik etkisi Etki siires,
Hizh etkili insiilinler

Lispro insiilin Berrak 10-15 dk 30-60 dk 4 saat
Aspart insiilin Berrak 10-15 dk 30-60 dk 4 saat

Kisa etkili insiilinler

Regiiler (kristalize) Berrak 0.5-1 saat 2-4 saat 4-8 saat

Orta etkili insiilinler

NPH Bulanik 2-4 saat 6-8 saat 12-1 5 saat

Uzun etKkili insiilinler

Glargine insiilin Berrak 4-6 saat Yok 24+saat
(lantus)

Detemirinsiilin(Levemir) | Berrak 1-2 saat 4-10 sat 12-20 saat
Ultralente Bulanik 4-10 saat 10-16 saat 20-24 saat
Karisim insiilinler

70/30 Bulanik 30 dk 2-12 saat 24 saat
50/50 Bulanik 30 dk 3-5 saat 24 saat
Humolog 25/75 Bulanik 15 dk 30-90 dk 24 saat
Kaynak 49

Insiilin uygulama yéntemleri:

+ Insiilin enjektorleri
+ Insiilin kalemleri

+ Insiilin pompalar1
2.4.2.Egzersiz

Egzersiz diyabet tedavisinin ana 6gelerinden biridir ve her yas i¢in 6nemlidir.

Tip 1 diyabette yapilan egzersiz;

- Metabolik dengeyi saglar,

- Kan sekeri regiilasyonunu saglayarak insulin gereksinimini azaltir (~ %10),
- Ketoasidozu onler / azaltir,

- Kilo kontroliinii saglar,

- Kondisyon, ¢aligma kapasitesi ve
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- Kisinin kendine giivenini artirir (45,46,47,48,50,51,52).

Son yillarda yapilan arastirmalarda egzersizin, 6zellikle insiilin duyarliligin
arttirdig1, yliksek seyreden kan sekerinin diismesine neden oldugu, kan kolesterolii
vetrigliseritlerin diismesini saglayarak hipertansiyonun kontroliinde de etkili oldugu

rapor edilmistir (50).

Diyabetli bireyler normal glukoz diizenleyici mekanizmalardan yoksun olduklari
icin egzersiz, diyabetli bireylerde bazi sorunlara da sebep olmaktadir. Tip 1 diyabetli
bireylerin, egzersizle indiikklenen katekolaminler dolasimdaki insiilin diizeyini
etkilemektedir. Bu durum hiperglisemi ve hipogliseminin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (50). Bu nedenle tip 1 diyabetli hastalarin egzersiz yaparken dikkat etmesi
gerekmektedir.

Tip 1 diyabetli hastalarin egzersiz yaparken dikkat etmesi gereken noktalar

sunlardir (48,50,84);

e Insiilin etkisinin yiiksek oldugu donemlerde egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz
oncesi kan sekeri 100 mg/dI'nin altinda olmamalidir (45,47,87).

e Egzersiz 6giinden 1-1.5 saat sonra yapilmalidir -

e Egrzersizin etkili oldugu organlara insiilin yapilmamalidir. Yiiriiyiis ya da kosma
esnasinda bacak kaslari kullanilacagindan insulin enjeksiyonu igin kollar
kullanilmalidir.

e Egzersiz’e baslamadan Once ve sonra, kan sekeri Olgiilerek, gerekirse ilave
yiyecekler alinmali ve sivi kaybiin Oniine ge¢gmek igin egzersizden once,
egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda bol siv1 tiikketilmelidir.

o Diyabetli bireyin uygun ayakkabi giymesi, ayak bakimina dikkat etmeli ve asir
soguk sicak ortamlardan kaginilmalidir (45),

o Egzersiz haftada en az 3 defa yapilmalidur.

e Hastalara egzersiz programina hafiften baslayarak giderek artan siire ve
yogunlukta devam etmelerinin ve bol bol yliriiyiis, ylizme gibi diizenli spor
yapmalariin 6nemi anlatilmalidir (87).

e [Egzersiz sirasinda kalp atim hizi kontrol edilmeli ve hastanin yasina gore

maximal kalp atim hiz1 %60-75 olmalidir.
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Ayrica yast >35 olan, diyabet siiresi >20-25 yil olanlar, koroner arter hastalig
icin risk faktorii tasiyanlar, mikrovaskiiler komplikasyonu olanlar, periferal vaskiiler
hastalig1 olanlar ve otonom ndropatisi olan tip 1 diyabetik hastalara egzersiz tolerans

testi yaptlmalidir (52,87).
2.4.3.Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tip 1 diyabette tibbi beslenme tedavisinin amaci; yasami korumaya,
semptomlari azaltmaya ve bagimsiz yasamin kalitesini arttirmaya yoneliktir (88). Bu
hedeflere ulasilmasinda yasam sekli degisiklikleri de, medikal tedaviler kadar
onemlidir. Yasam sekli degisiklikleri icerisinde tibbi1 beslenme tedavisi onceliklidir.
1994°’de Amerikan Diyetisyenler Dernegi veAmerikan Diyabet Birligi (ADA); diyet
tedavisi yerine tibb1 beslenme tedavisi terimini kullanmanin daha uygun olacagini
belirtmislerdir. Diyabet hastalarina uygun bakim saglanmasinda hastanin yasam sekline
uygun bir beslenme tedavisi diizenlenmesi hasta uyumu agisindan son derece énemlidir.
Yapilan birgok ¢alismada tibbi beslenme tedavisi ile birlikte HbAlc’de 0,9-1,9 birim

diizeylerinde diisme oldugu saptanmustir (89).

Tibbi beslenme tedavisinde; gilinliik tliketilecek besin dgelerinin orani hastanin
fiziksel aktivite diizeyi, yasam tarzi, beslenme aligkanligi, sosyo-ekonomik durumu,

biokimyasal degerleri ve uygulanmakta olan medikasyona goére plan yapilmalidir (89).

Tibbi beslenme tedavisi verecek ekibin g¢alismalari ve hastanin uyumu tibbi
beslenme tedavisinin basarisin1 etkilemektedir. Sonu¢ olarak diyetisyen esas gorevi

tistlenen, diyabet ekibinin bir iiyesi olarak yer almalidir (89).

Tibbi Beslenme Tedavisinin Hedefleri:

1. Hiperglisemi ve hipoglisemi gibi glisemik dalgalanmalarla dogrudan iligkili
semptomlarin 6nlenmesi,

2. Normal biiylime ve gelismenin saglanmasi,

3. Hastanin yasina ve cinsine uygun tiim aktivitelere katiliminin saglanmasi,

4. lyi bir fizik kondisyonunun siirdiiriilmesi,

5. Obezitenin 6nlenmesi,

6. Emosyonel bozukluklarin 6nlenmesi,

7. Hiperlipideminin 6nlenmesi,
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8. Diyabetin komplikasyonlardan korunmak veya komplikasyonlari en aza
indirmek amaci ile kan sekeri ve glikolize hemoglobin diizeylerinin normal metabolik

dengeye yakin tutulmasidir (56,59,64).

Diyabetli hastalarda metabolik kontroliin saglanabilmesi igin iyi bir beslenme
egitimi sarttir. Son zamanlarda Tip 1 diyabet tedavisinde beslenme alaninda onemli
gelismeler olmustur. En 6nemlisi ise hastalara esnek bir yasam tarzi sunan karbonhidrat

sayimidir (75).
2.4.4. Tip 1 Diabetes Mellitusta Karbonhidrat Sayimi

Diyabetli bireylerin takibinde farkli beslenme programlari kullanilmustir.
Karbonhidrat sayimi ise 1960’11 yillarda ortaya ¢ikmis ancak Diyabet Kontrol ve
Komplikasyonlar1 (DCCT) arastirmasina kadar yaygin olarak kullanilmamistir. Yapilan
bu calisma sonrasinda diyabetli bireylerin karbonhidrat sayim yontemi ile birlikte
metabolik kontrollerin iyi seyrettigini gormeleri, diyabetli bireylerin bu metodu

kullanmaya devam etmeyi istemeleri nedeniyle yayginlagsmaya baglamistir (68).

Tip 1 diyabetli bireylerinkarbonhidrat sayimi yapmalari; bireylere esnek bir
yasam sunmakta ve HbAlc degerini karbonhidrat sayimi dncesine gore %1.4 oraninda
diistirmektedir. Bu diisme olast komplikasyonlarin azalmasi ag¢isindan Gnem
tasimaktadir. DCCT raporunda HbAlc degerindeki %1 diislisiin diyabete bagh
komplikasyonlarin %42 oraninda azalttigin1 bildirmistir. Vaskiiler komplikasyonlarin
minimuma distiriilmesi agisindan karbonhidrat sayimi tip 1 diyabet tedavisinde
kullanilabilir bir tedavi yaklasimidir (63,69,70).

Karbonhidrat sayim yonteminde; yiyeceklerdeki karbonhidratlarin hastalara
ogretilmesi ve yiyecek aliminda esneklik saglanmasi ile giinliik beslenme planinin
yapilmasi, siki kan sekeri kontroliinii saglamasinin yani sira yasam kalitesine olumlu

katkilar getirmektedir (45,61,65,70).

Karbonhidrat sayimmi, diyabette tiiketilen gidalar ile uygulanacak insiilin
arasidaki iligki kurmayr kolaylagtiran bir yoOntemdir. Bu yaklagim iki temele

dayanmaktadir:

* Tokluk kan sekeri cevabini etkileyen ana faktor karbonhidratlardir.

* Toplam karbonhidrat miktar1 karbonhidratin kaynagindan daha 6nemlidir.
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Diyabette beslenme programinin ii¢ temel amaci1 vardir. Bunlar; kan sekerinin
regiile olmasim1 saglamak, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin normal simirlarda
olmasini saglamak ve giin igersinde gereksinim duyulan kalori, karbonhidrat, yag ve

protein tiiketmek (45,65).

Karbonhidrat sayiminin temelinde 6nemli olan; karbonhidratlarin miktar1 ve
cinsi, kan sekeri diizeyini ve artma hizimi belirleyen ana faktordiir. Ancak protein ve

yaglar da alinma miktarlarina gore etki ederler (68,70)

Sonu¢ olarak proteinler glikoza dontistiikleri igin, belli miktarin {istiinde
alindiklarinda kan sekerinde ylikselmeye neden olurlar. Yaglar ise karbonhidratlarin

emilimini geciktirdikleri i¢in kan sekerinde geg ylikselmeye sebep olurlar (68).

Karbonhidrat sayimi egitiminde temel amag; insiilinile karbonhidrat alimi
arasindaki dengeyi saglamak ve kan sekerini regiile etmektir. Yapilan goriismelerde
diyabetli bireylere karbonhidrat sayma becerisi kazandirilirken ayni zamanda

diyabetlinin yasam sekli ve beslenmesi de tartisiimalidir (61).

Karbonhidrat sayimmnin avantajlari

Besin 6gelerinin segiminde ¢esitlilik ve esneklik saglar,
Ogiin planlamasi daha kolay yapilir,
Teorik olarak degerlendirildiginde daha iyi glisemik kontrol saglanir,

Motive olan hastalarda dgrenilebilecek bir yontemdir,

YV V VYV V V

Iki 6gilin arasindaki siire 4-5 saati ge¢miyor ise hastalar isterse ara Ogiin

tiiketmeyebilirler (66,70).
Karbonhidrat sayiminin dezavantajlar

Yiiksek enerjili besin tiikketimini arttirabilmektedir.
Sik kan sekeri 6l¢timii gerektirmektedir.

Hasta motivasyonu sarttir.

YV V V VY

Egitim veren saglik personeli ile diyabetli bireyin siirekli iletisim icerisinde

olmasi gerekmektedir (66).
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Karbonhidratlar basit ve kompleks olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Basit
karbonhidrata Ornek olarak; seker, kompleks karbonhidrata 6rnek olarak ise; kuru
baklagiller verilebilir (68).

Karbonhidratlar gram olarak hesaplanmakta olup, gidalarin agirligmna gore
karbonhidrat igerikleri degisiktir. Bu hesaplamalar1 ve igerikleri 6grenmek icin besin
bilesim cetvelleri ile kitaplardan faydalanilabilmektedir. Seker ¢esitleri dogrudan
dogruya agirliklar1 kadar karbonhidrat igerirler (61,68,69,70).

Gidalardaki karbonhidrat miktarlarim1 bulmak igin; besin etiketleri okunabilir,
besinler tartilip besin bilesim cetvelleri yolu ile tespit edilebilir ya da karbonhidrat

icerigini gosteren tartilardan yararlanilabilir (68,69,70).
Karbonhidrat sayiminda karbonhidrat/ insiilin oraninin belirlenmesi

Diyabetli bireyin bir giin icerisinde uygulamakta oldugu total insiilin dozu kisiye
0zgl bir degerdir. Bu deger ile diyabetli ka¢ gram karbonhidrata karsilik bir {inite
insiilin yapacagim hesaplayabilmektedir. Ogiinde tiiketilecek toplam karbonhidrat

miktar1 bu orana boliinerek o 6giinde uygulanacak bolus insiilin dozu belirlenir (66).
Karbonhidrat/ insiilin orani= 500 / total insiilin dozu (bazal+bolus)

Ornegin: Total insiilin dozu 50 Unite ise 500/50 = 10 gr Yani bir iinite kisa veya
hizli etkili insiilin 10 gr karbonhidrati karsilar (66,70).

IDF= Insiilin duyarhilik faktérii

1 tnite hizli veya kisa etkili insiilinin diislirdigii kan sekeri miktaridir. Bu
yontem Oglin Oncesi kan sekeri diizeyini hedeflenen sinirlara getirecek insiilin
miktarinin hesaplanmasi temeline dayanir. Bu deger bireye Ozgiidiir. Bu degerin
bulunmasinda iki rakam kullanilmaktadir. 1500 kurali kisa etkili insiilin kullanan veya
insiiline direncli bireylerde, 1800 kurali ise hizli etkili insiilin kullanan veya insiiline

duyarli bireylerde kullanilasi 6nerilen standart degerleridir (66,70).

IDF= 1500 veya 1800 sayis1 total insiilin miktarina béliiniir
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2.4.5.Diyabet Egitimi

Diyabetlinin egitimi; kendi kendine bakma giiciinii kullanmasma yardim
etmektir. Diyabetli bireye ve onlarin bakimindan sorumlu olan aile bireylerine,

diyabetin bakimini ve yonetimini 6gretmek diyabet tedavi planinin bir pargasidir (33).

Diyabet kontroliiniin saglanmasi ve tedavide belirlenen hedeflere ulasilabilmesi
ancak bireysel yonetimin basarisi ile miimkiindiir. Bu sebeple diyabetin basarili bir
bi¢cimde tedavi ve takibinde diyabetli bireyin aktif olmasinin saglanabilmesi i¢in hasta

egitiminin 6nemi biyiiktiir (15,43).

Diyabet egitiminin amaci; diyabetli bireyin kendi tedavisinde aktif rol almasini
saglamak, akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek igin gerekli bilgi

ve beceriyi kazandirmak, tedavi maliyetini diisiirmek ve yasam Kalitesini ytikseltmektir
(37).

Terapotik hasta egitimi; diyabetli bireyin hastaligini en iist diizeyde yonetmesini
saglayan ve siirekliligi olan yardim siirecidir (33). Egitim, sagilik ekibi tarafindan
onerilen tedavi ile diyabetli birey ve ailenin beklentileri arasinda dengenin saglanmasi
ve edindigi bilgileri hastaligint kontrol altina almak iizere pratige dokmesini

kolaylastirir. Egitimin {i¢ kritik amaci,

* Gerekli bilgiyi kazandirmak (bilgi),
* Neyi nasil yapacagini bilmek (beceri ),

* Bu bilgi dogrultusunda davranis degisikligi saglamak (44).

Diyabet bakimi1 ve tedavisi ile ilgili standartlarin ve hedeflerin belirlendigi
uluslar aras1 konsessus raporlarinda diyabet egitimi oncelikli konu olarak ele alinmis ve

egitimle ilgili rehberler gelistirilmistir.

1989 yilinda kabul edilen St. Vincent Deklerasyonu’nda (SVD) yer alan egitimle
ilgili belirlenen hedefler;

* Diyabet yonetimi ve bakimi konusunda biitiin diyabetli bireyler, aileleri, yakin
cevreleri ve saglik bakim ekibi i¢in egitimi organize etmek,
* Varolan diyabet bakim, egitim ve arastirma merkezlerini yeniden

yapilandirmak ve yenilerini agmaktir (38).
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Egitim programi diyabetli bireyin 6zellikleri ve 6z-bakim gereksinimleri dikkate
alinarak, bireye 6zgii ve hedeflenen bilgi ve beceriyi kazandirmak i¢in palnlanmalidir.
Egitim programi; bireyin yasina, diyabetinin evresine, olgunluk seviyesine, yasam
sekline uygun, kiiltiirel degerlerine duyarli ve kisisel gereksinimine uygunbir tempoda

uygulanmalidir (36).

Diyabet egitim plani1 yaparken dikkat edilmesi gereken en onemli 6zelliklerden
birisi yastir. Cocuklarda diyabet egitimi planlarken; yas, biiylime-gelisme ve zihinsel
gelisim diizeyleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Kiigiik cocuklarda, gorsel-isitsel

araglarin kullanilmasi egitimin inandirici ve etkileyici olmasini saglayabilir (40).

Yapilan c¢aligmalarda; cocuklarda etkili ve periyodik olarak yapilan diyabet
egitimi programlar1 ile akut komplikasyonlar sonuc hastaneye yatis sayisinda diisiis ve

HbA1C diizeylerinde 6nemli oranlarda iyilesmelerin oldugu saptanmistir (39).

Biitiinciil diyabet bakimi; diyabetli bireyi merkez alan, disiplinler arasi ekip
calismasidir. Bu disiplinler aras1 ekip calismasinda hasta egitimi prensiplerine gore
yetismis hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
pediatrist gibi degisik disiplin iiyeleri yer almalidir. Diyabet hemsiresi ise; diyabet
yonetimi ile ilgili yeterli bilgiye ve bu bilgiyi kullanabilme 6zelligine sahip diyabet
bakim ekibinin bir tiyesidir (33,41).

Diyabet Egitiminde Hemsirenin Rolii

« Egitim i¢in gerekli geregleri gelistirir ve egitim programi igerigini hazirlar,

* Bireysel ve grup egitimleri i¢in ayr1 programlar planlar, uygular, degerlendirir,

« Diyabetli bireyleri evlerinde ziyaret eder ve birinci basamak saglik hizmetleri
ile yakin iligki iginde olarak egitim ve bakim programlarint toplum saglig
programlarina adapte eder,

» Diyabetli olmayan diyabetle iliskisi olan bireyler i¢in ( dgretmenler vb) egitim
programlar1 gelistirir,

* Okullarda diyabetle ilgili her diizeyde egitim programlarinin planlanmasi ve
gelistirilmesinde rol alir,

* Hastanede ve toplumda diyabetli bireyler i¢in hizmetleri koordine eder,

» Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve

danismanlik yapar,
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* Diger meslek iiyeleri ile iliskiyi saglar (¢ocuk sagligi hastaliklar1 uzmani,
psikolog, egitimciler vb.),
* Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda aktif olur. Planlanan arastirmalara

katilir ve/veya bakimin etkinligini degerlendiren arastirmalari baslatir (38).

Basarili diyabet egitimi, sadece bilgi saglamak amagli olmamali, ayni
zamandadiyabetli bireyi problem ¢6zmede ve kendi kendini yonetmede bilgisini ve

pratik becerilerini kullanmasi i¢in gii¢lendirmeli ve motive etmelidir (36).
2.4.6. Kendi Kendine Izlem

Teknolojik gelismelerin 1970°1i yillardan sonra hiz kazanmasiyla laboratuar
testlerine ilave olarak, diyabetlilerin kendi kendilerine kan ve idrar sekerini kolayca
giivenilir olarak ve kisa siirede Olgebilmeleri saglanmis, diyabetlinin kendi kendini
izlemesi (self- monitoring, home- monitoring) diyabet tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir (35,56).

Diyabet tedavisinde basarinin temel anahtar1 diyabetli bireyin kendi hastaligini

kontrol edebilecek 6z bakim becerilerinin gelistirilmesidir (35).
Diyabetli bireyin kendi kendine izlemde kullanacagi yontemler;

1) Glikoziiri dl¢iimii: Pratik bir yontem olaral970’li yillarda sik uygulanmasina
karsin, kan sekerinin sik araliklarla degistigi Tip 1 diyabette hipoglisemiler hakkinda

bilgi vermemesi bu yonteme giiniimiizde talebi azaltmistir ( 35,56).

2) KS ol¢iimii: Insiilin tedavisinin, egzersiz ve beslenme programinin kan glikoz
diizeyine nasil etki ettiginin kesin olarak Ol¢iilmesi ve izlemesi saglanmistir (60). ADA

yogun instilin tedavisi alan diyabetlilerde evde kan glikozu dl¢timiinii 6nermektedir (1).

Evde kan sekeri dl¢iimil i¢in yaygin olarak glukometre kullanilmaktadir (56).

ADA Tip 1 diyabetli bireylere giinde 4 veya daha sik 6l¢iim yapmalarini 6nermektedir
(D).

3) Keton olciimii: Kan glikozu 300mg/dl ‘nin {izerinde ise, bireyde ketoasidoz
belirti ve bulgular1 basladiysa, akut bir hastalik ve davranig degisikligi gozlendiginde
kanda/ idrarda keton 6lgtimii yapilmalidir (14,35,56).
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Glikolizlenmis Hemoglobin (HbAlc): Glikoz ve idrar testinin izlenmesi
diyabetin giinliik kontroliine yardim ederken uzun siireli metablik kontrolde HbA1c¢ testi
kullanilmaktadir. Bu test ile eritrositler i¢indeki hemoglobine bagli olarak taginan kan
glikozunun yiizdesi dl¢iilmektedir (16,56). Kanda ne kadar ¢ok glikoz varsa HbAlc
degeri o kadar yiiksek bulunmaktadir (14). Bu nedenle HbAlc degerinin yilda 4 kez

mutlaka Sl¢giilmesi gerekmektedir.
2.4.7. Siirekli Cilt Alt1 Kan Sekeri izlemi

Tip 1 diyabetin yonetiminde asil ama¢ miimkiin oldugunca normale yakin kan
sekeri ve HbA1C diizeylerini korumaktir (74). DCCT ¢alisma sonuglar1 Tip 1 diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari azaltmada siki kan sekeri denetiminin 6nemini bir kez
daha vurgulamistir. Siirekli insiilin inflizyon tedavisi, ¢oklu doz insiilin enjeksiyon
tedavisi ve sik kan gekeri O0l¢iimii yontemison donemlerde tedavide kritik araglar haline
gelmistir. Bu yogun tedavi kan sekeri regiilasyonu saglamakla birlikte hipoglisemi

sikliginda artisa yol agmaktadir (77).

Ticari kan sekeri Ol¢iim cihazlarinda son yirmi yilda ¢ok hizli gelismeler
olmustur. SCK1 sistemleri, parmak ucu kan sekeri dl¢iimiine goére minimal invaziv olan
ve daha sik kan sekeri olgiimii saglayan alternatif bir yontemdir. SCKi’nin Tip 1
diyabetli hastalarin takiplerinde kullanilabilecegi gosterilmistir (74,76).

SCKI sistemleri kan sekeri egilimlerini belirlemek ve insiilin tedavisine yon

vermek i¢in kullanilmaktadir (76).

SCK1’nin kan sekeri takibi yaninda hipoglisemi sikligim ve biiyiikliigiinii en aza
indirmek amaci ile bir egitim araci olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (71).
Ozellikle gece meydana gelen hipoglisemilerde, postprandiyal hiperglisemilerde ve
metabolik kontroliin iyilesmesinde SCKI sistemleri fayda saglamaktadir. Ancak cilt
altinda 6lgiilen kan sekeri degerinin, es zamanli kan sekerini gecikmeli olarak yansittigi
bilinmektedir. Bu nedenle, hipoglisemi gibi acil durumlarda parmak ucu kan sekeri
dl¢iimiiniin, SCKI’den daha iistiin oldugu unutulmamalidir. SCKI bircok arastirmada
kan sekerinin takibinde yan etkisi az olan, hastalar tarafindan iyi tolere edilen, giivenli

bir yontem olarak degerlendirilmektedir (76).

23



Cihazin hipoglisemi ve hiperglisemi i¢in Oncesinde ayarlanabilir alarm
secenekleri bulunmaktadir. Alarmin en 6nemli kullanim alani uyku sirasinda olusan

hipoglisemi ve olasi beyin hasarmin 6niine gegilmesidir (77).

SCKI sistemlerinin yan etkisi olarak, ciltte bir enfeksiyon veya alerjiye ¢ok
nadir rastlanmaktadir. Aralikli kan sekeri 6l¢iimii ile SCKI sistemi kiyaslandiginda

stirekli Ol¢ilim sistemi kullanan hastalarin takiplerinin daha diizenli oldugu saptanmistir

(74).
2.5. Insiilininfiizyon Pompa Tedavisi (IIPT)

Tip 1 diyabet tedavisinde giiniimiizde kabul edilen temel amaglar, kan sekeri
diizeyinin normale yakin tutulmasini saglarken; agir hipoglisemilerden kaginmak,
yagsam kalitesini artirmak Vve uzun donemde olusmasi beklenen vaskiiler
komplikasyonlar1 dnlemek veya geciktirmektir. DCCT 1993 yilindaki raporunda yogun

insiilin tedavisinin diyabet yonetimindeki basarisi agik sekilde saptanmistir (75).

Giinlimiizde bu hedeflere ulagsmayi amaglayan, insan fizyolojisini taklit eden

insiilin infiizyon pompasi kullanima girmistir.
2.5.1. IiPT’nin Tarihcesi

1960’11 yillarin basinda ilk olarak ABD’de Arnold Kadish tarafindan kapali
devre cihaz ortaya cikmistir. Ardindan 1974 yilinda biostator adli kapali devre
bilgisayar kontrollii cihaz gelistirilmistir. Bu cihazlar hantal olmalart ve
bliytikliklerinden &tiirli kisa siireli arastirmalar da kullanilmislardir. Calismalarin
kullanim i¢in daha rahat ve pratik araglara yonelmesiyle birlikte, 1974’de Slama ve
arkadaglar1 tarafindan intravendz insiilin inflizyonu yapan acik devre bir sistem
gelistirmistir. Gelistirilen bu sistemde kan sekeri kontrol i¢in kullanigh olsa da, cihazin
acik dongii olmasi ve tromboz, flebit ve enfeksiyon riski tasimasindan dolay:

kullanilamamustir (75).

Pickup ve arkadaslari tarafindan Londra’da Ilk pratik kullanimi olan cihaz
gelistirilirken, 1980°lerin baslarinda Mill Hill ve arkadaslari tarafindan ilk mikro islemci
kontrollii cihaz piyasaya sunulmustur. Ilk ticari pompalarda performans ve giivelik

sorunlart ile sik karsilagilmistir. 400 grama gegen biiyiikliikleri, smirli glivenlik

24



araliklari, sik sarj edilmek zorunda kalinan pilleri, metal igneleri yaninda sik tikanan
tipleri, yerinden ¢ikan igneler gibi sorunlar siklikla bildirilmistir. Tamborlane ve
ark.1979 yilinda 12-17 yas arasinda olan hasta grubuna 2-4 giin siire ile IiPT
uygulamasi sonucu, uygulama siiresince kan sekerlerinin daha stabil seyrettigini
saptamuglardir. Schiffrin ve ark.1984 yilinda, 20 adolesan hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
insiilin infiizyon pompasit uygulayarak, yogun insiilin tedavisine gore metabolik
kontroliin daha iyi seyrettigini gézlemlemisler ve daha diisitk HbAlc degerlerini tespit

etmisglerdir (5,75).

Son donemde kullanilan insiilin infliizyon pompalar1 farkli insiilin rezervuar
kapasitesine sahip (180-300 IU), pille ¢alisan, hafiza sistemleri gelistirilmis, kullanim1
ve tasinmasi rahat elektronik cihazlardir. Gelistirilen hafiza sistemi ile giin igerisinde
degisen insiilin ihtiyacina gore birden fazla bazal insiilin dozlar1 ve 6giinilin karbonhidrat
icerigine gore farkli bolus insiilin dozlar1 ayarlanabilmektedir. Ayrica yeni pompalarda,
gelistirilmis olan giivenilir alarm sistemleri ve uzaktan kontrol edilebilme teknolojisi,
yeni pompalarin giivenilirligini daha da yiikseltmistir (5,75). DCCT raporunun
yaymlanmasinin ardindan IIPT c¢ocuklar, gencler ve yetiskinler igin diinya ¢apinda
yogun diyabet tedavisinin taninan bir tiirii haline gelmistir. Birlesik Devletler’de 15.000
olan hasta sayisi, 2000 yilinda 81.000°e ulasmistir. isve¢ ve Almanya gibi diger
tilkelerde ise son donemlerde Tip 1 diyabetli hastalarin yaklasik %10’u insiilin
pompalar1 ile tedavi edilir hale gelmistir (109). 2002-2006 yillar1 arasinda
Danimarka’da insiilin infiizyon pompasi kullananlarin sayisinda %500 artig saptanmistir
(5,75).

2.5.2.Insiilin Infiizyon Pompasi

Insiilin infiizyon pompa tedavisinin temel amaci; pankreasimn insiilin salgilama
gorevini en 1yl bicimde taklit etmektir (5,75). Bu amaca yonelik gelistirilen insiilin
pompalari, insiilin akigini saglayan ana makine yaninda rezervuar ve infiizyon setinden
olugmaktadir. Pompalar i¢lerindeki rezervuar sayesinde 3—4 giinlikk kisa etkili insiilin
dozlarim1 barindirma, giin i¢inde saatlik bazal insiilin hizinda degisiklik yapabilme,
tilkketilen besinlerin karbonhidrat icerigi ve 6zelliklerine gore degisik bolus instilinleri
verebilme, gegici olarak bazal insiilin hizinda degisiklikler yapabilme, daha 6nce verilen
insiilin miktarin1 gosterebilme, insiilin verilmesine ya da alete iligskin sorunlar hakkinda

uyar1 verebilme, yikanma, yilizme, egzersiz gibi pompanin taginmasinda sorun
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olusturabilecek durumlarda inflizyon bdlgesinden ayrilabilme gibi pek ¢ok akilci kolay
islevleri olan sistemdir. Tip 1 diyabetli hastalarin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi
yanisira kan sekeri regiilasyonunu saglamada istekli hastalarin secilmesi tedavideki

basarmnin anahtaridir (75).
2.5.3. Insiilin infiizyon Pompa Tedavisinin Endikasyonlar1 ve Hasta Secimi

Insiilin infiizyon pompa tedavisi icin hasta sec¢imi yaparken; metabolik
parametreler yaninda, diyabetli bireylerin fiziksel ve teknik yetenekleri ile ekonomik
giicii devreye girmektedir (75).

Ingiltere’de diyabetli bireylerde hipoglisemi riski olmaksizin HbAlc seviyeleri
<%7.5’nin altina ddiisiirme saglanamadi ise metabolik kontroliin saglanmasi i¢in insulin
pompasmin kullanilmasi énerilmektedir. Isvigre grubundan Hanas ve arkadaslar ise

HbA lc degerleri %8.5’in iizerinde olanlara pompa takilmasini dnermektedirler (90).

[IPT uygulama endikasyonlari (91).

o Uciincii sahislarin yardimin gerektiren ve tekrarlayan hipoglisemi dykiisii

e (Coklu doz (bazal-bolus) insiilin injeksiyon uygulanmasi ve giinde 4 kezden fazla
insililin uygulamasina ragmen kan sekeri regiilasyonunun saglanamamast

e Safak olay1 (Dawnfenomeni): Sabah APG diizeylerinin 140-160 mg/dl’yi agmasi

e Kan glukoz diizeylerinin giin gectikce belirgin degiskenlik gdstermesi
(Brittlediyabet, tekrarlayan ciddi hipoglisemiler)

e Gebelik: Spontan abortuslarin ve fetal anomalilerin 6niine gegmek igin titiz
glisemi kontroliiniin konsepsiyondan 6nce saglanmasi zorunluluktur. Dolayisiyla
[IPT ne gebelikten birkag ay dnce baslanmasi tavsiye edilmektedir.

e Yasam diizeninin esneklik gerektirmesi: Sik seyahat etmek zorunda olan veya
giivenligin 6nemli oldugu vardiyali islerde ¢alisan diyabetli kisiler,

e Diisiik insiilin gereksinimi: Insiilin gereksiniminin giinde 20 IU’nin altinda

olmasi.
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Bu sartlar1 tasiyan Tip 1 diyabetli hastalar pompa tedavisi i¢in uygun adaylardir.
[iPT uygulama kontrendikasyonlari;

e (ilinde 4-6 kan sekeri Ol¢limiinii diizenli yapmayan ve buna hazir olmayan
hastalar,

e Karbonhidrat sayimimi 6grenememis ve 6grenmeye istekli olmayan hastalar,

e (Coklu doz insiilin injeksiyon tedavisine uyumu yeterli olmayan hastalar,

e Doktor, diyabet hemsiresi ve diyetisyenden olusan diyabetekibi tarafindan
diizenli izlenmeyi kabul etmeyen hastalar,

e Diizenli olarak destekleyici bir cevrede yagsamayan hastalar,

e Maddi giicii yetersiz olan hastalar,

e Egitim diizeyi ve motivasyonu diisiik olan hastalar,

e Algilama kapasitesi yeterli olmayan hastalar,

e Psikoz ve agir depresif duygu durumunda olan hastalar,

e Pompa kullanimmin yasam sartlarini olumsuz etkileyecegini diisiinen ciddi
endiseleri olan hastalar (temas sporlar1 ile ugrasan sporcular, cinsel aktivite;
pompa kullaniminin cinsel yasam iizerine olumsuz etkisi yoktur),

e Insiilin pompasim1 kullanmaya fiziksel ve duygusal olarah hazir olmayan
hastalar,

e Insiilin pompas: tedavisinden gercek disi beklentileri olan (&rnegin pompa
taktirmakla hastalik ile iligkili sorumluluklarindan kurtulacaklarini diisiinen)

hastalar pompa tedavisi i¢in uygun adaylar degildir (91).

Insiilin inflizyon pompasi8 yas altinda ¢ocuga takilacaksa aile bireylerine, 8—12
yas arasina takilacaksa aile bireyleri ile ¢ocuga, 12 yas lizerinde ise sadece ¢ocuga
uygulama ile ilgili islemlerin egitiminin verilmesinin yeterli olacagi belirtilmektedir
(75).

2.5.4. Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisinin Avantajlar

Yogun insiilin tedavisi ile saglanamayan pek ¢ok fayda insiilin infiizyon pompa
tedavisi ile saglanmaktadir. Yogun insiilin tedavisi ile bazal doz ve bolus dozlar tam
olarak belirlenemez iken, siirekli insiilin inflizyon pompa tedavisi ile bazal ve bolus

dozlar rahat ayarlanabilmektedir. Ayni zamanda yapilan bazi g¢alismalarda insiilin
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inflizyon pompa tedavisi sonrasi kan seker regiilasyonunun daha iyi oldugu, hipoglisemi
sikliginin azaldig1 ve yasam kalitesinde artma oldugu gosterilmistir (75). Yine pek ¢ok
calismada IIPT nin, insiilin direncini ve total insiilin miktarini azalttig1 tespit edilmistir

(75,92,93).

Yogun insiilin tedavisinde kullanilan orta etkili insiilinlerin yiiksek emilim
degiskenligi ve giin igerisinde farkli bolgelere enjeksiyonu, diyabetli hastalarda kan
sekerlerinin daha az stabil olmasma neden olmaktadir. Diger yandan, 1IPT’de, 24 saat
boyunca hizli ve kisa etkili insiilinler ile bir bolge 2—-3 giin boyunca kullanilarak, insiilin
emilim degiskenligi en aza indirilmekte ve kan sekerlerinin regiile olmasi

saglanmaktadir (75).

Yogun insiilin tedavisi ile hastalarin glisemik kontrolleri enjeksiyon sayisi ile
baglantis1 vardir. Hastalarin giinde en az 3—4 enjeksiyon yapmak zorundadir. IiPT’de

ise pompanin inflizyon setinin {i¢ giinde bir degistirilmesi yeterli gelmektedir (5,75,90).

Tip 1 diyabetli yogun insiilin tedavisi alan hastalarda egzersiz yaparken ve
egzersiz sonrasinda hipoglisemi ataklar1 gériilme orami yiiksektir. [IPT’de bazal ve

bolus dozlarinin ayarlanmasi ile hipoglisemilerden korunmak miimkiindiir (90).

Tip 1 diyabetli insiilin pompasi1 kullanan bireylerde yasam kalitesini artiran bir
diger etken ise pompanin yemek yeme zamani ve miktar1 konusunda kolayliklar
saglamasidir (5,75,90).

Insiilin infiizyon pompasinin avantajlari;

1. Egzersizin sebep oldugu hipoglisemi riskini azaltir,

2. Sabah kan sekeri yiiksekliklerini diizenler (Dawn fenomeni, insiilin direncine
bagl),

3. Yemek yeme zaman ve miktarinda esneklik saglar,

4. Total insiilin ihtiyacini azaltir ve instilin duyarliligin artirir,

5. Enjeksiyon sikligini azaltir,

6. Diyabete bagl gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir,

7. Daha esnek bir yasam tarzi sunar,

8. Agrr, tekrarlayan ve gece hipoglisemi sikligini azaltir (5).
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2.5.5. Insiilin infiizyon Pompa Tedavisinin Metabolik Kontroller Uzerine
Etkisi

Diyabetli hastalarda goriilen uzun donem komplikasyonlar kan sekeri
yiiksekliklerine baglidir ve 6zellikle addlesan donemde metabolik kontroliin iyi olmasi
daha da onemlidir. Metabolik kontrol i¢in giinliikk olarak kan sekeri degerlendirilmesi
yapilsa da, takibinde esas olarak HbA1C kullanilmaktadir. Yapilan bircok calismada
[iPT ile HbA1C’de diisiisin yogun insiilin tedavisine gére daha fazla oldugu
saptanmustir (75,90).

2.5.6. Insiilin infiizyon Pompa Tedavisi ve Hipoglisemi

Yogun insiilin tedavisi kan sekeri regiilasyonunu saglarken diger taraftan
hipoglisemi sikligini artirdig1 da saptanmistir. Yapilan bir cok ¢aligmada, yogun insiilin
tedavisinde hipoglisemi sikliginin daha yiiksek oldugu ifade edilirken, insiilin infiizyon

pompa tedavisinde ise bu riskin daha diisiik oldugu saptanmstir (90).

1990-2000 yillar1 arasinda Plotnick ve arakadaglari tarafindan pompa tedavisi
uygulanan 95 ¢ocukta hipoglisemi sikliginda pompa tedavisine gegis ile birlikte azaldigi
saptanmistir (90). Hanas ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada ise yogun insiilin tedavisinden
insiilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile, agir hipoglisemi sikliginda belirgin azalma
saptamiglardir (94). Bode ve ark. yaptiklari ¢alismada insiilin infiizyon pompa tedavisi
alan hastalarda hipoglisemi sikliginin yogun insiilin tedavisine gore belirgin sekilde
azaldigmi ve 4 yillik pompa kullanim siiresincede bu azalmanin korundugunu
saptamuglardir (95). Insiilin pompasina gegis ile hipoglisemi sikliginda azalma olduguna
dair caligmalar oldugu gibi degisiklik olmadigimi vurgulayan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Wientrob ve arkadaglari yaptiklar1 randomize g¢aligmalarinda, yogun
instilin tedavisi ile insiilin inflizyon pompasi tedavisi arasinda hipoglisemi siklig

acisindan herhangi bir fark saptamamislardir (96).

Insiilin inflizyon pompasi kullanimi sirasinda hipoglisemi gériilme nedenleri;

e Alkol tiiketimi
e Insiilin pompasinin yanlis kullanilmast,
e Bazal hizlarin yanlis ayarlanmasi,

e Bolus dozunun ve karbonhidrat sayimi iliskisinin kurulamamasi,
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e Bolus dozlarinin sik araliklarla yapilmast,

e Qgiinlerdeki karbonhidrat sayiminin yanls hesaplanmast,

yapilmamasi olarak siralanabilir (93).

2.5.7.Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisi ve Hiperglisemi

Insiilin ignesi viicuttan ¢ikartilmadan insiilin pompas1 kartusunun degisimi,

Egzersiz oncesi bazal dozun azaltilmamasi veya ilave karbonhidrat tiiketiminin

Hiperglisemi yogun insiilin tedavisi ile takip edilmekte olan hastalarin sik olarak

karsilastiklar1 bir sorundur. Her ne kadar siirekli insiilin infiizyon tedavisinde glisemik

kontrol daha iyi saglansa da, hiperglisemi farkli nedenlere bagli olarak meydana
gelmektedir (75).

Pompa ile Ilgili Nedenler;

1.
2.
3.
4,
5.
6.

Pompanin kapali konumunda olmast,

Infiizyon setinin bosalmasi veya tikanmasi,

Infiizyon ignesinin yanlis yerlestirilmesi veya ¢ikmast,
Pompanin ariza yapmasi,

Insiilin pompasinin pilinin bitmesi,

Infiizyon setinde veya kartusta hava olmasidir.

Pompa Dis1 Nedenler;

0 9 N O B~ W N P

. Hastalik (enfeksiyon, ates vs.),

. Bolus dozunun gonderilmesinin unutulmast,

. Karbonhidrat sayimina uygun olmayan diisiik bolus dozunun gonderilmesi,
. Bazal dozun uygun hizda hesaplanmamasi,

. Egzersizin ihmal edilmesi,

. Hipoglisemiyi takiben ¢ok fazla miktarda karbonhidrat tiiketilmesi,

. Insiilinin kullanim siiresinin gegmis olmast,

. Ilag kullanimi (steroid vs.),

9.

Inflizyon setinin 3 giinde bir degistirilmemesi veya ayni bdlgenin

kullanilmasidir (75).

surekli
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2.5.8.Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisinin Dezavantajlari

Temel olarak IIPT ile yogun insiilin tedavisi arasinda farklilik bulunmamaktadir.
[IPTde, viicutta yeterli insiilin deposu bulunmamasi nedeni ile &ncelikle hipoglisemi ve
diyabetik ketoasidoz riski daha yiiksektir. Ayn1 zamanda IIPT’nin maliyeti, yogun
insiilin tedavisine oranla ¢ok daha fazladir. IIPT’nin bir diger dezavantaji, katater
yerinde gozlenen enfeksiyonlardir (93). Giiniimiiz teknolojisindeki gelismeler pompa ile
birlikte hasta secimi ve egitimin diizenli yapilmasi ile bu risklerin en aza indirilebilecegi

bildirilmektedir (75).
2.5.8.1.Maliyet

Diinya iilkelerinde insiilin pompa kullanim sikligidiyabet insidansindaki artis ile
birlikteartmaktadir. Pompa kullanim sikliginin artmasi da maliyet artisina sebep
olmaktadir (93). IIPT ve yogun insiilin tedavisinin getirdigi maliyet yiikiiniin
karsilastinildign bir calismada; IIPT’nin yillik maliyetinin hasta basina 9514 pound
oldugu saptanirken, ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisinin maliyetinin 5462 pound
oldugu saptanmistir. Pek cok {lilkede halen pompa masraflar1 sigorta sirketlerince

karsilanmamaktadir (75).
2.5.8.2. Ketoasidoz

[IPT uygulamasimin en énemli akut komplikasyonlarindan birisidir. [IPT"de kisa
etkili insiilinler kullanilmaktadir. Bundan dolay1 viicutta bazal insiilin seviyesi yoktur ve
insiilin infiizyonunda meydana gelecek herhangi bir hatada hizli bir sekilde ketoasidoz
tablosu ortaya ¢ikabilir. Kataterin yerlestirilirken olusabilecek hatalar, pompanin
alarmlarinin dikkate alinmamasi, rezervuardaki insiilinin tiikkenmesi, inflizyon setinin
tikanmasi, insiilin ihtiyacinin  arttii  durumlarda bazal insiilin seviyesinin

yiikseltilmemesi gibi durumlar en sik karsilasilan ketoasidoz nedenleridir (75).

[IPT’de DKA’dan korunmak icin, kan sekerlerinin sik aralikli dlgiilerek takip
edilmesi, kan sekerinin >300 mg/dl {izerine ¢iktiginda idrarda keton bakilip ek doz

yapilmasi, inflizyon kateterinin 2-3 giinde bir degistirilmesi onerilmektedir (90).
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2.5.8.3. Kilo Alim1

DCCT c¢alismasinda geleneksel tedaviden yogun insiilin tedavisine gecis ile
hastalarda kilo alimi oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ¢oklu doz insiilin tedavisi
uygulayan hastalar ile IIPT alan hastalar arasinda yapilan calismalarda anlamli bir

farklilik bulunamamustir (75).
2.5.8.4. Kateter Enfeksiyonu

[iPT’nin en ok karsilasilan komplikasyonlarindan bir tanesidir ve insiilin
pompa tedavisinin birakilmasina neden olan etkenlerin basinda gelmektedir (93).
Pompa kullanan hastalarda coklu doz enjeksiyon yapan hastalara nazaran daha sik
gozlenmektedir. Kataterenfeksiyonu sikliginin yillik %7,3 ile %11,3 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (90). Enfeksiyon bazen cerrahi debritman gerektiren apse

formatina kadar doniisebilir.

Daha iyi metabolik kontrol ve katater enfeksiyonlarindan korunmak ig¢in
infiizyon bolgesinin 2—3 giinde bir degistirilmesi ve hijyen kurallarina uyulmasi katater
bolgesindeki enfeksiyon sikligmmin azaltilmasi agisindan Onem tasimaktadir. Katater
enfeksiyonu goriildiigi durumlarda ise, enfeksiyonun agirligina gore oral antibiyotik

tedavisinin veya lokal antibiyotik kremlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir (90).
2.5.9. Insiilin Infiizyon Pompa Tedavisi ve insiilin Secimi

Insiilin pompasinda, daha iyi metabolik kontrol saglanmasi igin yeni kusak

analog insiilinlerin (insiilin lispro, insiilin aspart) kullanilmasi 6nerilmektedir (90).

Kan glukoz degerlerinin ve HbAlc degerlerinin analog insiilin tedavisinde,
kristalize insiilin tedavisine gore daha iyi oldugu ve daha iyi metabolik kontrol sagladigi

birkag ¢alismada gosterilmistir (90,93).

Yapilan birka¢ c¢alisma raporunda, lispro insiilin kullanan hastalarda kaniil
tikanmasmin daha sik oldugu ve bu nedenle kan sekerinde dalgalanmalar oldugu

bildirilmistir (93).
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2.6. YASAM KALITESI

Yasam Kalitesinin kapsamli olarak kabul goérmiis tek bir tanimlamasi yoktur
(97). Yasam Kalitesi; bireyin yasadigi toplumun kiiltiir ve degerleri kapsaminda,
amaglari, beklentileri ve ilgili alanlari1 ile baglantili olarak yagsamin igindeki yeri ve
Oonemini algilamasi seklinde tanimlanir (98). Kisinin beklenti ve ihtiyaglar1 yerine

getirildigi zaman yasam kalitesi yiikselir (97).

Yasam Kkalitesinin bilinen tanimlari, mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu,
pozitif etki, negatif etki, biligsel degerlendirme, saglik, 6znel ve psikolojik iyilik hali,
sosyal yararlilik, duygusal ve ekonomik statii gibi bir¢ok faktorden kaynagini aldigi
goriilmektedir (98).

Yasam Kalitesi, Saglik durumu ile ayni anlamlari tasimalarina ragmen, bu ikisi
birbiri ile iliskilidir (saglik yasam kalitesini etkiler ve yasam kalitesi saglik durumunu
etkiler. Bu esasa dayanarak yasam Kalitesinin bir tarafi saglikla iliskili olarak
tanimlanabilir. Yagsam kalitesinin saglikla baglantisi, bireyin deneyimleri, inanglari,
umutlari, bedensel ve ruhsal algilamalari tarafindan etkilenen fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarini temsil eder (29,101). Aymi zamanda yasam Kkalitesinin saglikla
baglantisi; hastalik, semptom veya tedavi ile iligkili olarak bireylerin tim durumlari

tizerine odaklanir (99).
2.7. Insiilin Infiizyon Pompasi ve Yasam Kalitesi

Insiilin pompa tedavisinin en biiyiik iistiinliigii, yasam kalitesi iizerinde sagladig
yararlardir (75,90). Ozellikle insiilin inflizyon pompasma gegis ile birlikte iyi bir
karbonhidrat sayim egitiminin verilmesi yagam kalitesinin artirmasi agisindan onemli
oldugu vurgulanmaktadir (90). Insiilin infiizyon pompasi, giinliik farkli insiilin
profillerinin ayarlanmasinm1  kolaylastiran teknolojik &zellik sunmaktadir. Insiilin
infiizyon pompasi kullanan bir kisi, insiilin boluslarini, 6gtiniin tiiriine, biiytikliigiine ve
stiresinin uzunluguna gore ayarlama imkanma sahip olmaktadir (90,95). Pompa
kullanimi, ayn1 zamanda giin igersinde farkli zamanlarda birden fazla bazal hiz
ayarlanmasina saglayarak, 6giinlerin zamanlamasi ve miktari1 konusunda daha esnek bir
yasam tarzi sunmaktadir. Insiilin infiizyon pompasinimn, giinliik aktiviteleri oldukca
degiskenlik gosteren, diizensiz yemek saati ve egzersiz saatleri olan diyabetli bireyler

igin uygun bir tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir (75,90,95).
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Weintrop ve arkadaslari, ¢ocuk ve adolesan hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada,
insiilin inflizyon pompasi kullanan grupta tedavi memnuniyetinin yogun insiilin tedavisi

alan grubuna gore daha yiiksek oldugu rapor etmislerdir (96).

Kaufman ve arkadaglar tarafindan, 83 adolesan1 kapsayan ve insiilin infiizyon
pompasi kullanan hastalar {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada insiilin infiizyon pompasina

gecis ile yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir (105).

Boland ve arkadaslari, yaslar1 12-20 arasi olan 75 Tip 1 diyabetli tanili adolesan
hastalar tistiinde yaptiklar1 arastirmada insiilin pompasina gegis ile metabolik kontrolde
diizelme saglamanin yanisira yasam kalitelerinde de oOnemli iyilesme oldugunu
saptamiglardir (114). Insiilin pompasma gecen hastalarin %90°nin insiilin infiizyon
pompasina yasam kalitesini arttirma etkisinden dolayr devam etmek istedikleri

saptanmistir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Tip 1 diyabet tanis1 ile izlenen insiilin infiizyon pompa tedavisi (IiPT)
alan hastalarin yasam kalitelerinin degerlendilmesi amaciyla tanimlayici olarak

planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul iiniversitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi
endokrinoloji bilim dali diyabet poliklinigine ve diyabet servisine subat 2016-Aralik
2016 tarihleri arasinda bagvuranTip 1 diyabet tanili, insiilin inflizyon pompa tedavisi

alan128 hasta olusturdu.

Arastirmanin Orneklemini ise; ¢alisma tarihleri igerisinde diyabet poliklinigine
ve diyabet servisine bagvuran Tip 1 diyabet tanili, insiilin infiizyon pompa tedavisi alan
evreni olusturan hastalara ulasilmaya ¢alisildi ancak evreni olusturan hastalar arasindan
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=28) hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Geri kalan

100 hasta 6rneklemi olusturdu. Evrenin %78’ine ulasildi.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

Insiilin infiizyon pompas1 kullaniyor olmak,

[letisimi engelleyecek bir saglik sorunu olmamak,

Calismaya katilmay1 kabul edip onam formunu imzalayan

100 Tip 1 diyabet tanil1 [iPT alan hasta olusturdu.

3.3. Arastirma Sorulari

1. IiPT alan bireylerin tanitic1 6zelliklerinin yasam kalitesi iizerine etkisi varmidir?

2. IIPT alan bireylerin tamitict o6zelliklerinin yasam kalitesi {izerine etkisi
yokmudur?

3. IIPT alan bireylerin insiilin pompasma ait bulgularin yasam kalitesi iizerine
etkisi varmidir?

4, IIPT alan bireylerin insiilin pompasina ait bulgularn yasam Kalitesi {izerine

etkisi yokmudur?
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5. Bireylerin Tip 1 diyabetle ilgili 6zelliklerininyasam kalitesi iizerine etkisi
yokmudur?
6. Bireylerin Tip 1 diyabetle ilgili o6zelliklerinin yasam kalitesi {lizerine etkisi

varmidir?
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla asagida belirtilen formlar ve dlgekler

kullanilda.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu (Ek 1)

Literatiir bilgisi 1s18inda, arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda
katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri, Tip 1 diyabet ve IIPT (insiilin infiizyon

pompa tedavisi ) ile ilgili sorular1 iceren 37 sorudan olusan bir formdur.
3.4.2. SF-36 Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 2)

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullamma sokulmus bir kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek
gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim
alanina sahip olmasida hedeflenmistir. 1990 yilinda baslayan calismalarda 149 madde
ile yola ¢ikilmis ve 22000’i agkin kisi tizerinde yapilan aragtirmalarda faktor analizi ile
once 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Fakat psikometrik o6zelliklerin ve

kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ikarilarak SF-36 olusturulmustur (103).

SF-36’nin tilkemizdeki ilk giivenirlik, gegerlik ¢alismasi Pinar (1995) tarafindan
kalp, diyabet ve kronik bobrek yetmezligi hastalarini igeren kronik hastalikli bireylerde
yapilmis; takiben olcek hasta, saglam bir ¢ok farkli grupta yapilan arastirmalarda yaygin

kullanim alani bulmustur (99).

36 maddeden olusan 6l¢ek, sekiz boyutu igermektedir: fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, mental saglik, enerji, agr1 ve sagligin genel algilanmasi. Fiziksel fonksiyon,
merdiven ¢ikmak, masa kaldirmak, egilmek, diz ¢cokmek, yiirlimek gibi kisinin fiziksel
giic sarfetmek zorunda kaldig1 birtakim hareketleri icine alan yasam kalitesini; sosyal

fonksiyon, sosyal etkinliklere dair yasam kalitesini; fiziksel sorunlara bagli rol
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kisitliliklar, bedensel saglik nedeniyle karsilasilan sosyal sorunlara dair yasam
kalitesini; emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, duygusal problemler nedeniyle
karsilasilan sosyal sorunlara dair yasam kalitesini; mental saglik, son zamanlardaki
duygu durumla ilgili yasam Kkalitesini; enerji, kisinin yorgunluk-bitkinlik agisindan
enerjisini; agri, bedensel agriy1 ve son olarak dasagligin genel algilanmasi, bir biitiin
olarak kisinin sagligini nasil degerlendirdigini 6lglimlemek amaciyla olusturulmustur.
Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz oniinde
bulundurulmaktadir. Olgegin ham bir puani yoktur, yalnizca sekiz alt boyutun toplam
puani hesaplanir. Alt 6lgeklerin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek
puan iyi saghk durumunu gostermektedir. Olgegin toplam puanini hesaplanmasi séz

konusu degildir (103).
3.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulanmasinda gerekli izinler alindiktan sonra Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinin Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet
Polikliniginde Ve Diyabet Servisinde izlenen Tip 1 diyabetli hastalarla gergeklesmistir.
Arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra onam formu verilmis, ¢alismaya katilmaya

goniillii olan hastalar, bu formu imzaladiktan sonra veri toplama formlar1 uygulandi.

Veri toplama formlarinin hastalara uygulanmasi, her bir hasta i¢in yaklagik 20-

25 dakika siirdii.
3.6. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanmn  uygulanabilmesi i¢in Okan Universitesi Etik kurulundan
29.02.2016 tarihinde onaylanan 74 sayili onay belgesi (EK-4) ve aragtirmanin yapildigi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden 10.03.2016
tarihli yazili izin belgesi alind1 (EK-5). Arastirmaya alinan bireylerden aragtirma oncesi

bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar alind1 (EK-3).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social
Sciences)for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma kullanildi.

Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans, oran ve degiskenlerin dagilimi kolmogorovsimirnov testi,
nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test ile kolerasyon analizinde

spearmankorelasyon analizi kullanildu.

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %S5 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

1. Sadece Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesinde yapildi.
2. lletisim kurulabilen Tip 1 diyabet tamili IIPT alan hastalar calismaya dahil edildi.
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4. BULGULAR

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi endokrinoloji bilim
dal1 diyabet polikliniginde izlem ve takip amagl basvuran ve diyabet servisinde izlenen,
Tip 1 diyabet tanis1 almis ve insiilin infiizyon pompasi kullanan hastalarin yagam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici olarak planlanan ve gergeklestirilen
calismadan elde edilen bulgular istatistik analizleri yapilarak sonuglari tablolar halinde

sunuldu.

Arastirmada elde edilen bulgular ;

4.1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Katilimcilarin Tip 1 diyabete iligkin bulgular,

4.3. Katilimcilarin insiilin infiizyon pompasina iligkin bulgular,

4.4. Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegine ait bulgular olmak iizere dort ana

baslik altinda toplandi.
4.1. Katihmeilari Tamtica Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan Tip 1 diyabetli insiilin pompasi
kullanan 100 hastanin tanitici (yas, cinsiyeti, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu,
meslek grubu, sosyal giivence, ekonomik durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi)

klinik bulgular1 yer almaktadir. Bu degerler Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:100)

Min-Mak Medyan Ort.1s.s. /n-%

Yas 16,0 - 60,0 29,0 29,8 + 8,4

Cinsiyet Erkek 35 35

Kadin 65 65

Boy 150,0 - 185,0 165,0 1658 6,4
insiilin Pompasi Oncesi Agirlik 40,0 - 121,0 62,0 63,2 + 10,8
instilin Pompasi Sonrasi Agirlik 45,0 - 128,0 62,0 63,2 + 10,6

Evli 47 47

Medeni Durum Bekar 51 51

Diger 2 2

ilkdgretim 2 2

Egitim Durumu |._.iS? . 34 34

Universite 61 61

Lisanslstu 2 2

iyi 36 36

Ekonomik Durum Orta 60 60

Kot 4 4

Saglhk Guvencesi -l 98 98

Yok 2 2

Var 45 45

Sigara Kullanimi Yok 50 50

Birakmis 5 5

Sigara Kullanimi Giinde Kag Adet 5,0 - 40,0 10,5 13,8 £ 6,1

Sigara Kullanimi Kag Siiresi (Yil) 2,0 - 46,0 10,0 12,3 £ 8,6

Var 23 23

Alkol Kullanimi Yok 74 74

Birakmis 3 3

Ev kadini 5 5

isci 22 22

Emekli 3 3

Meslek Serbest meslek 20 20

Memur 24 24

Ogrenci 25 25

Diger 1 1

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi incelendiginde, hastalarin yas ortalamasi 29,8+8,4 (16.0- 60.0 ), %65’
(n=65) kadin, %35’1 (n=35) erkek, boy ortalamas1 165,8+6,4 (150.0 — 185.0) oldugu
belirlendi. Hastalarin insiilin pompast oncesi agirlik ortalamasi 63,2+10,8 (40.0 -
121.0), insiilin pompasi sonrasi agirlik ortalamasi 63.2+ 10.6 (45.0 -128.0 ) , %51’ nin
(n=51) bekar oldugu , %34’un (n=34) lise , %61’nin (N=61) {iiniversite mezunu oldugu

belirlendi.
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Hastalarin %60°’nin (n=60) ekonomik durumunun orta oldugu, %98’nin (n=98)
saglik glivencesine Sahip oldugu, %50°’nin (n=50) sigara kullanmadigi, %74 niin (n=
74) alkol kullanmadigi belirlendi. Hastalarin %20’si (n=20) serbest meslek, %24’
(n=24) memur, %22’si (n=22) i$¢1,%25’1 (n=25) 6grencidir.

4.2. Hastalarin Tip 1 Diyabete iliskin Bulgular

Tablo 3: Hastalarin Tip 1 Diyabete Iliskin Bulgular: (N:100)

n %

Ailede Bagka DM Var 44 44
Yok 56 56

Agabey 1 1

Anne 18 18

Baba 18 18

Yakinhk derecesi Anneanne 1 1
Dede 4 4

Es 1 1

Cocuk 1 1

. o Tip | 22 22

Yakinda Diabet Tipi Tio Il > 2

Tablo 3’de hastalarin Tip 1 diyabete iligskin bulgular incelendiginde, %56.0’nin
(n=56) ailede baska diyabet Oykiisii olmadigi, %22’sinin (n=22) Tip 1 diyabet,
%22’sinin (n=22) Tip 2 diyabet oldugu saptandi.

Tablo 4: Tip 1 Diyabet Siiresi, Tedavi Sekli , IIPT’de Insiilin Doz Miktari, Pompa
Oncesi HbAlc Ve Pompa Sonrast HbAlc Bulgular: (N:100)

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. /n-%

Tip 1 Diabet Siresi 1,0 - 43,0 16,0 16,7 + 8,9
iiPT’si 6ncesi Tedavi $€k|l YiT 100 100
Bazal insiilin Dozu 0,4 -379 19,2 18,6 + 7,2
Bolus insiilin Dozu 1,5 - 35,0 18,0 18,4 +7,4
Total insiilin Dozu 6,2-67,9 39,1 394+118
Yogun iniilin Uygulama Siresi 0,5 -42,0 11,0 13,1 + 8,3
instilin pompasi 6ncesi HbA1c 5,4 - 15,6 8,7 89 +1,7
insiilin pompasi sonrasi HbAlc 5,4 -11,5 7,2 7,3 1,0
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Tablo 4’de arastirmaya kabul edilen hastalarin tip 1 diyabet siiresi 16,7 +8,9
oldugu goriilmektedir. Hastalarin insiilin inflizyon pompa tedavisi 6ncesi Tip 1 diyabet

tedavi sekli %100’niin (n=100) yogun insiilin tedavisi (YT) oldugu saptandi.

Tablo 4°deTip 1 diyabet tanil1 {IPT alan hastalarin, bazal insiilin dozu 18,6+7,2),
bolus insiilin dozu 18,4+7,4 (1,5-35,0), total insiilin dozu 39,4+11,8 yogun insiilin
tedavi stiresi  13,1+8,3 ( 0,5-42,0 ), insiilin inflizyon pompa tedavi oncesi HbAlc’nin
8,9+1,7, insiilin inflizyon pompa tedavi sonrast HbAlc’nin 7,3 £1,0 ( 5,4-11,5) oldugu
belirlendi.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Bireylerin Kronik Hastalik Bulgularinin Dagilimi
(N:100)

n %
Kronik hastalik Yol 62 62
Var 34 34
Hasimato 11 11
HT 7 7
Hipotiroidi 5 5
Akdeniz Anemisi 1 1
Bébrek Yetmezligi 1 1
Célyak-Urtiker 1 1
Diyabetik 1 1
Hiperlipidemi 1 1
Hipertroidi 1 1
Hormon 1 1
KBY 1 1
Osteoartrit 1 1
PCOS 1 1
Talasemi 1 1

Tablo 5°de hastalarin kronik hastalik 6ykii bulgulart incelendiginde, %62’de
(n=62) kronik hastalik olmadigi, %34’de (n=34) kronik hastaligin oldugu, bunlarin
%11°de (n=11) hasimato, %7’de (n=7) Hipertansiyon, %5’de (n=5) hipotiroidi saptandi.
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Tablo 6: Tip 1 Diyabete Bagh Akut Ve Kronik Komplikasyon Bulgulari’nin

Dagilimi (N:100)

n %
Tip 1 Diyabete Bagli Akut Yok 21 21
Komplikasyon Oykiisii Var 79 79
Hipoglisemi 71 71

Hiperglisemi 52 52

DKA 39 39

HHNK 12 12

Tip 1 Diyabete Bagli Kronik Yok 84 84
Komplikasyon Oykiisii Var 16 16
Retinopati 11 11

Nefropati 4 4

Kalp Hst. 3 3

Néropati 6 6

Ayak Yarasi 1 1

Tablo 6’da hastalarin tip 1

diyabete baghh akut komplikasyon bulgulari

incelendiginde, %79’nun akut komplikasyon Oykiisiiniin var oldugunu, %71 nin

hipoglisemi, %52 nin hiperglisemi, %39’nun DKA, %12 nin HHNK yasadig:1 saptandi.

Tablo 6’da Tip 1 diyabete bagli kronik komplikasyon bulgulari incelendiginde,

%84 niin (n=84) kronik komplikasyon dykiisiiniin olmadig: tespit edildi.

Tablo 7: Kendi Kendine KS Ol¢iimii Ve Dr Kontrol Sikhgi’na Ait Bulgularin

Dagilim (N:100)

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. /n-%
Kendi Kendinize Kan Sekeri Olcimi  Hayir 3 3
Yapiyor Musunuz? Evet 97 97
Giinliik Olciim Adeti 2,0-10,0 6,0 6,1 +1,6
0-1 Ay 3 3
) 1-3 Ay 46 46
Tip 1 Diyabet Hastaligi I¢in Ne Siklikta 3-6 Ay 36 36
Kontrole Gidiyorsunuz? 6 Ay ve Uzeri 12 12
Doktor Cagiridikca 2 2
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Tablo 7’°de hastalarin kendi kendine kan sekeri 6l¢tim bulgularina bakildiginda,

hastalarin %97’ nin (n=97) kan sekeri 6l¢iimii yaptigi, giinliikk ks 6l¢ciim adeti 6,1 £1,6

oldugu, Tip 1 diyabete bagli doktor kontrol sikligina bakildiginda, %46’s1t (n=46) 1-3

ay, %36’s1 (n=36) 3-6 ay, %12’si (n=12) 6 ay ve lizeri siklikta gittigi belirlendi.
4.3. Katihmeilarin Insiilin infiizyon Pompasina iliskin Bulgular

Tablo 8: Insiilin Infiizyon Pompasi’nin Gelismis Ozelliklerine Ait Bulgularin
Dagilimi (N:100)

n %

Asagidaki Pompanin Gelismis Hayir 19 19
Ozelliklerin Kullaniyor Musunuz? Evet 81 81
Bolus Sihirbazi 53 53

ikili Yayma Bolus 53 53

Bazal Bodel ve Gegici Bazal 35 35

Yayma Bolus 62 62

Kan sekeri Hatirlaticisi 22 22

Tablo 8’de hastalarin pompanin gelismis oOzelliklerini kullanimi ile 1ilgili

bulgulara bakildiginda %81°’nin (n=81) pompanin gelismis 6zelliklerini kullandig:
goriilmektedir. Gelismis ozelliklerden, %53’ (n=53) bolus sihirbazi, %53’ (n=53)

ikili yayma bolus, %62’si (n=62) yayma bolus, %35’i (n=35) bazal model ve gegici

bazal , %22’si (n=22) kan sekeri hatirlaticisini kullandigi belirlendi.
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Tablo 9: Insiilin Infiizyon Pompa Egitimini Kimden Aldig1, Pompa Kullanim

Siiresi Ve Karbonhidrat Sayim Yontemi Kullamim Bulgulari’min Dagilim (N:100)

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. /n-%

R, o Diyabet Egitim Hemsiresi 16 1
Insulin Inflzyon pompa egitimini
. Doktor 4 4
kimden aldiniz B
Diger(firma) 80 80
insiilin inflizyon pompa siiresi 1,0 - 18,0 4,0 43 + 3,2
insiilin inflizyon pompa kullanim siiresi 0,4 - 18,0 4,0 46 £ 3,2
insiilin inflizyon pompa ile birlikte Hayir 39 39
karbonhidrat sayimi yéntemini
kullaniyor musunuz? Evet 61 61
Kol iist 65 65
Insiilinn infiizyon pompa uygulamasinda Go6bek cevresi 97 97
Kalga 15 1
Kullanilan viicut bélgeleri Bacak (ist 43 4
Diger 5 5

Tablo 9’da hastalarin %80’nin (n=80) insiilin inflizyon pompa egitimini diger

(firma)’dan aldigi, insiilin infiizyon pompa kullanim siiresi 4,6 + 3,2 pompa ile birlikte

karbonhidrat sayimi yontemi kullanimi %61 (n=61 ) oldugu tespit edildi.

Hastalarin Insiilin infiizyon pompasi uygulamasinda kullandiklar1 viicut bolgesi

bulgularma bakildiginda, %97 (n=97 ) gobek cevresi, %65°1 (n=65) kol iistii, %43’i

(n=43) bacak {istii, %15’1 (n=15) kalga bolgesini kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 10: Insiilin Infiizyon Pompa Kullaniminin Sagladig1 Kolayhklara Ait

Bulgularm Dagilimu (N:100)

n %

instilin inflizyoin pompa kullanimi Hayir 2 2
hayatinizi kolaylastirdi mi? Evet 98 98
Egzersizin sebep oldugu hipoglisemi riskini azaltti 35 35
Sabah kan sekeri yiiksekliklerini diizeltti 54 54

Ogiinlerin zamanlama ve miktarinin daha esnek olmasini 89 89
Glinliik insiilin ihtiyacini azaltti ve insiilin duyarhihigini arttirdi 77 77
Enjeksiyon sikhgini azltti 86 86
Diyabete bagl komplikasyonlarin olusmasini 6nledi 35 35
Daha esnek bir yasam tarzi sundu 85 85
Adir gece hipoglisemi sikligi azaldi 48 48
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Tablo 10’da aragtirma kapsamina alinan hastalara sorulan “insiili inflizyon
pompasi hayatinizi kolaylastirdi m1 ?” sorusuna %80’i (n=80) evet cevabini verdi. Evet
cevabini verenlerin, %89’u (n=89) Ogiinlerin zamanlama ve miktarinin daha esnek
olmasmi sagladigi, %86’s1 (n=86) enjeksiyon sikligini azalttigi, %85’ (n=85) daha
esnek bir yasam sundu, %77’si (n=77) giinliik insiilin ihtiyacin1 azalttigi ve insiilin
duyarliligini arttirdigi, %544 (n=54) sabah kan sekeri yiiksekliklerini diizeltti, %48’ i
(n=48) agir gece hipoglisemi sikligi azaldi, %35.0’i (n=35) diyabete bagh
komplikasyonlarin olugsmasini  Onledi, %351 (n=35) egzersizin sebep oldugu

hipoglisemi riskini azalttigini belirttigi tespit edildi.

Tablo 11: Insiilin infiizyon Pompasi Kullanirken Sik Karsilasilan Sorunlara Ait
Bulgularm Dagilimi(N:100)

n %
insiilin pompasi kullanirken sik Yok 43 4
karsilastiginiz sorunlar Var 57 57
infiizyon setinde tikanikiik 50 50
Rezervuarin bosalmasi 4 4
Alerji 5 5
Kanama 7 7
Alarmin devre disi kalmasi 0 0
infiizyon setinde sizdirma 6 6
infiizyon seti cevresindeki deri reaksiyonu 25 25
Enfeksiyon 5 5
Pil 6mrii 9 9

Tablo 11°de hastalara sorulan “Insiilin infiizyon pompasi kullanirken sik
karsilastiginiz sorunlar var mi1?” sorusuna, %57’si (n=57) var, %43’i (n=43) yok cevabi
vermistir. Insiilin pompasi kullanirken sik karsilastiginiz sorunlara “var” cevabi
verenlerin, %50’si (n=50) infiizyon setinde tikaniklik, %25’i (n=25) inflizyon seti
cevresinde deri reaksiyonu, %9’u (n=9) pil omrii, %7’si (n=7) kanama, %6’s1(n=06)
infiizyon setinde sizdirma, %5’i (n=5) kanama, %4’ (n=4) rezervuarin bosalmasi

sorunu ile karsilagtigini belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 12: insiilin infiizyon Pompas1 Kullanirken Yasanan Hipoglisemi Sikhigina
Ait Bulgularin Dagilim (N:100)

%

instilin pompasi kullanirken Hayir 6 6
hipoglisemi yasadiniz mi? Evet 94 94
Her giin yasarim, giinde ....... 1-2... kez 2 2

Haftada ......4-5........kez hipoglisemi yasarim 12 12

Ayda ...7-8...kez hipoglisemi yasarim 70 70

Hi¢ hipoglisemi yasamadim 1 1

Cok sik yasiyorum sayisini hatirlamiyorum

Tablo 12°de hastalara sorulan Insiilin infiizyon pompas1 kullanirken hipoglisemi
yasadiniz m1?” sorusuna %94t (n=94) evet, %6°’s1(n=6) hayir cevabimi vermistir.
Hipoglisemi yasayanlarin, %70’nin (n=70) ayda 7-8 kez hipoglisemi yasadigi tespit
edildi.

Tablo 13: Hasta Bireylerin Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Puan
Ortalamalarmin Dagilim (N:100)

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.

Fiziksel Fonksiyon 0,0 - 100,0 100,0 92,6 + 16,2
Fiziksel Rol 0,0 - 100,0 100,0 89,3 +259
Agr 0,0 - 90,0 0,0 12,5 + 19,0
Genel Saghk 25,0 - 80,0 50,0 51,4 +8,9
Vitalit 30,0 - 70,0 45,0 46,9 +79
Sosyal Fonksiyon 12,5 - 75,0 50,0 494 +9,1
Emasyonel Rol 0,0 -100,0 100,0 85,5 + 30,6
Mental Saglik 24,0 - 72,0 52,0 52,8 +7,5

Tablo 13°de goriildiigii gibi IIPT uygulanan hasta bireylerin SF-36 &lgegi alt
boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde; genel olarak puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, en diisiik puan ortalamasinin “agr1” alt boyutunda oldugu,

en yiiksek puan ortalamasinin ise * fiziksel fonksiyon” alt boyutundan alindig1 saptandi.
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4.4. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi ile

Ilgili Bulgular

Tablo 14: Yasam Kalite Diizeylerinin Yas, Hastalik Siiresi Ve Insiilin infiizyon

Pompasi1 Kullanim Siiresine Gore Dagilimi (N:100)

insilin inflizyon pompa kullanim siiresi ~ Yas  Tip 1 Diabet Siiresi

B _ -0,064 -0,141 -0,028
Fiziksel Fonksiyon 0,529 0,168 0,785
N 0,098 0,019 -0,062
Fiziksel Rol 0 0,337 0,849 0,543
] ; 0,118 0,205 0,106
Agri

D 0,245 0,052 0,296
] ; -0,064 -0,016 -0,099
Genel Saglik p 0,531 0,874 0,332
— ; -0,061 -0,051 -0,196
Vitalite D 0,551 0,615 0,052
_ r -0,055 0,036 0,145
Sosyal Fonksiyon h 0,591 0,724 0,155
" 0,037 -0,104 -0,070
Emosyonel Rol 0 0,718 0,308 0,489
r -0,142 0,055 0,011

Mental Saglhk
0,161 0,587 0,916

Spearman Korelasyon

Tablo 14’de katilimcilarin insiilin inflizyon pompa kullanim siiresi’nin SF-36
yasam kalitesi Olcegi ile karsilastirilmasi goriilmektedir. Insiilin infiizyon pompa
kullanim siiresi ile yasam kalitesi karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt
skor ile insiilin inflizyon pompa kullanim siiresi arasinda anlamli korelasyon yoktu

(p > 0.05).

Tablo 14’de katilimcilarin  yas1 ile SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi’nin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Yas ile yasam Kkalitesi karsilagtirildiginda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel

rol, mental saglik alt skor ile yas arasinda anlamli korelasyon yoktu (p > 0.05).

Tablo 14°de katilimcilarin Tip 1 diyabet siiresi’nin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi

ile karsilagtirmasi1 goriilmektedir. Tip 1 diabet siiresi ve yasam kalitesi
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karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite(enerji),

sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt skor ile Tip 1 diabet siiresi arasinda

anlamli korelasyon bulunmadi (p > 0.05).

Tablo 15: Yasam Kalitesi Diizeylerinin Egitim durumlarina Gore

Ortalamalar’min Dagilimi (n=100)

Egitim Durumu

< Lise 2 Universite p
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan

Fiziksel Fonksiyon 949 * 13,1  100,0 91,2 * 17,7 100,0 0,338
Fiziksel Rol 93,6 * 22,1 100,0 86,7 * 278 100,0 0,056
Agri 11,7 * 201 0,0 13,2 * 185 0,0 0,339
Genel Saglik 504 % 80 50,0 520 * 95 55,0 0,279
Vitalite 45,8 * 53 45,0 473 * 91 450 0,833
Sosyal Fonksiyon 50,7 % 8,0 50,0 486 t 97 50,0 0,270
Emosyonel Rol 870 * 32,1  100,0 84,4 T 300 100,0 0,306
Mental Saglik 532 * 50 52,0 525 % 86 52,0 0,934

™ Mann-whitney u test

Tablo 15°de katilmcilarin egitim durumlarina gére SF-36 yasam kalitesi Olcegi ile

karsilastirilmas1  goriilmektedir.

Egitim durumu ile yasam Kkalitesi

ortalamalari

karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji),

sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt skorlari anlamli farklilik gostermedi

(p>0.05).
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Tablo 16: Yasam Kalitesi Diizeylerinin Insiilin infiizyon Pompasr’nin Gelismis

Ozellikleri’nin Kullanim Ortalamalaria Gére Dagilimi(N:100)

iiP Gelismis Ozelliklerini

Kullaniyor Kullanmiyoir p
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan

Fiziksel Fonksiyon 93,9 £ 12,0 100,0 86,7 £ 27,9 97,5 0,388
Fiziksel Rol 91,3 + 229 100,0 80,6 + 359 100,0 0,250
Agri 12,3 + 18,6 0,0 13,3 + 21,1 0,0 0,879
Genel Saglk 51,0 £ 9,0 50,0 53,1 £ 8,2 55,0 0,346
Vitalite 47,0 £ 8,1 45,0 46,4 £+ 7,0 45,0 0,904
Sosyal Fonksiyon 49,7 + 8,9 50,0 47,9 + 9,8 50,0 0,937
Emosyonel Rol 87,2 t 28,7 100,0 77,8 £ 37,9 100,0 0,246
Mental Saglk 524 £ 79 52,0 54,7 £ 49 56,0 0,233

Mann-whitney u test

Tablo 16’ da katilimcilarin insiilin infiizyon pompasinin gelismis 6zelliklerini
kullanim durumu ile SF-36 yasam kalitesi dlcegi’nin karsilastirilmast goriilmektedir.
Insiilin inflizyon pompasinin gelismis 6zelliklerinin kullanim durumu ile yasam kalitesi
ortalamalar1 karsilastirildiginda insiilin inflizyon pompasi’nin gelismis 6zelliklerini
kullanan ve kullanmayan grupta SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt skorlari anlamli

farklilik gostermedi (p > 0.05).
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Tablo 17: Yasam Kalitesi Diizeylerinin IIPT nin Yasami Kolaylastirma Durumu

Ortalamalarma Gore Dagilimi (N:100)

iiP Kulanimi Hayati

Kolaylastiryor Kolaylastirmiyor p
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Fiziksel Fonksiyon 93,7 + 13,2 100,0 40,0 + 56,6 40,0 0,013
Fiziksel Rol 89,8 + 25,3 100,0 62,5 + 53,0 62,5 0,222
Agri 12,3 +19,1 0,0 250 + 7,1 250 0,118
Genel Saglik 51,4 £ 9,0 50,0 50,0 + 7,1 50,0 0,769
Vitalite 47,0 + 7,9 45,0 42,5 + 10,6 42,5 0,517
Sosyal Fonksiyon 49,5 + 9,1 50,0 43,8 + 8,8 43,8 0,233
Emosyonel Rol 85,6 + 30,8 100,0 83,3 + 23,6 83,3 0,479
Mental Saglik 52,8 £7,5 52,0 54,0 £ 8,5 54,0 0,839

m Mann-whitney u test

Tablo 17°de katilimcilarin insiilin infiizyon pompa tedavisi’nin yasami

kolaylastirma durumu ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin karsilagtirmasi goriilmektedir.

Insiilin infiizyon pompasi kullanimi hayatini kolaylastiran grupta SF-36 fiziksel

fonksiyon skoru IiP kullanimi hayati kolaylastirmadigii diisiinen gruptan anlaml

olarak daha yiiksekti (p < 0.05). IIP kullanim1 hayatin1 kolaylastiran ve kullanmayan

grupta SF-36 fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,

emosyonel rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli farklilik géstermedi (p > 0.05).
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Tablo 18: Yasam Kalitesi Diizeylerinin IIPT ile Birlikte Karbonhidrat Sayim Y éntemi

Kullanma Durumu Ortalamalarina Gére Dagilimi (N:100)

Karbonhidrat Sayimi

Yapiyor Yapmiyor p
Ort.xs.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Fiziksel Fonksiyon 93,7 £+ 12,1 100,0 90,9 + 21,1 100,0 0,724
Fiziksel Rol 91,3 £ 22,0 100,0 86,2 + 31,1 100,0 0,933
Agri 14,3 + 19,6 0,0 9,7 +17,8 0,0 0,126
Genel Saglik 50,8 + 9,2 50,0 52,3 £ 84 50,0 0,328
Vitalite 46,8 + 8,9 45,0 46,9 £ 6,2 45,0 0,648
Sosyal Fonksiyon 50,6 * 10,0 50,0 47,4 + 7,2 50,0 0,198
Emosyonel Rol 85,0 £ 30,3 100,0 86,3 + 31,3 100,0 0,652
Mental Saghk 519 £ 79 52,0 54,3 + 6,6 56,0 0,193

m Mann-whitney u test

Tablo 18’de katilimeilarin karbonhidrat sayim yontemi kullanim durumu ile SF-

36 yasam kalitesi 6l¢eginin karsilagtirmasi goriilmektedir. Karbonhidrat sayimi olan ve

olmayan grupta SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji),

sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli farklilik gostermedi

(p > 0.05).

Tablo 19: Yasam Kalite Diizeylerinin Insiilin infiizyon Pompas1 Kullanirken Sik

Karsilasilan Sorunlarin Ortalamalarina Gore Dagilimi (N:100)

iiP Kullaniminda Sorun

Yasiyor Yasamiyor p
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Fiziksel Fonksiyon 91,2 £ 16,1 100,0 94,4 * 16,3 100,0 0,069
Fiziksel Rol 89,5 * 28,3 100,0 89,0 ¥ 22,7 100,0 0,256
Agri 14,5 £ 179 5,0 10,0 + 20,2 0,0 0,059
Genel Saglik 52,1 £9,6 50,0 50,5 £7,9 50,0 0,401
Vitalite 46,3 £ 7,8 45,0 47,7 £8,1 45,0 0,514
Sosyal Fonksiyon 489 * 10,0 50,0 50,0 £+ 7,8 50,0 0,390
Emosyonel Rol 85,1 * 31,7 100,0 86,0 * 29,3 100,0 0,977
Mental Saglik 52,5 £60 52,0 53,3 £9,1 56,0 0,290

m Mann-whitney u test
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Tablo 19°da katilimcilarin insiilin inflizyon pompasi kullanirken sik karsilastigi

sorunlarin SF-36 yasam Kkalitesi olceginin karsilastirmasi goriilmektedir. Insiilin

inflizyon pompasi1 kullanirken sik karsilagilan sorunlar ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi

karsilagtirildiginda; kullaniminda sorun yasayan ve yasamayan grupta SF-36 fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, emosyonel

rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli farklilik géstermedi (p > 0.05).

Tablo 20: Insiilin infiizyon Pompasi Kullanirken Hipoglisemi Yasama Durumu ile

Yasam Kalitesi’nin Karsilastirilmasi (N:100)

iiP Kullanirken Hipoglisemi

Yasamadi Yasadi p
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan
Fiziksel Fonksiyon 94,0 £ 12,9 100,0 71,7 + 38,2 85,0 0,043
Fiziksel Rol 90,5 * 25,4 100,0 70,8 + 29,2 75,0 0,005
Agri 11,9 ¥ 19,0 0,0 21,7 £ 17,2 20,0 0,043
Genel Saglik 51,0 £+ 88 50,0 57,5 £+ 88 55,0 0,105
Vitalite 469 * 7,8 45,0 46,7 * 10,3 45,0 0,782
Sosyal Fonksiyon 49,2 £ 8,9 50,0 52,1 £ 12,3 50,0 0,689
Emosyonel Rol 86,0 * 31,2 100,0 77,8 ¥ 17,2 66,7 0,034
Mental Saglik 52,5 74 52,0 58,0 £+ 6,1 58,0 0,046

m Mann-whitney u test

Tablo 20’de katilimcilarin insiilin inflizyon pompasi kullanirken hipoglisemi

yasama durumu ile SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin karsilastirmasi goriilmektedir.

Insiilin infiizyon pompasi kullanirken hipoglisemi yasayan grupta SF-36 fiziksel

fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol skoru hipoglisemi yasamayan gruptan anlamli

olarak daha diisiiktii (p > 0.05). IiP kullanirken hipoglisemi yasayan grupta SF-36 agr1

skoru hipoglisemi yasamayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p > 0.05).
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5. TARTISMA

Tip bir diyabet tanili insiilin infliizyon pompa tedavisi alan bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Diyabet Poliklinigine
gelen, arasgtirmaya katilmayir kabul eden 100 Tip 1 diyabet tanili insiilin infiizyon
pompast kullanan bireyler ile gergeklestirilen bu c¢aligmada elde edilen bulgular

literatiir bilgileri dogrultusunda ;
1) Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine,
2) Katilimcilarin Tip 1 diyabete,
3) Katilimcilarin insiilin inflizyon pompasina,
4) Katilimcilarin yasam kalitesi dlgegine ait bulgular olarak tartisildi.

Literatiir incelendiginde Tip 1 diyabet, cocukluk ¢ag1 diyabeti olarak
algilandigindan yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu cocuk ya da ergenlik donemindeki
bireyleri kapsamaktadir. Tip 1 diyabetli bireylerden 18 yas istii grupla ilgili yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Tip 1 diyabet ¢ocukluk cagi baslangicli olup omiir
boyu siiren kronik bir hastaliktir.

Katiimcilarin Tamitic1 Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiz kapsaminda, bireylerin tanitict Ozelliklerine iliskin bulgulari
incelendiginde, cinsiyet dagilimlar agisindan kadinlarin (%65) erkeklere (%35) gore
daha biiyiik bir grubu olusturdugu goriilmektedir (Tablo 1). Covener (2005), Tip 1
diyabetli adolesanlarin sorun ¢dzme becerilerini inceledigi ¢aligmasinda %42.8 (n=
62)’nin kiz; %57.2 (n=83)’sinin erkek oldugunu saptanmistir. Tahmiscioglu’nun (2008)
diyabetli hastalarda glisemik kontrol ve yasam kalitesinin degerlendirildigi calismasinda
hastalarin %33°1 erkek, %67’si kadindir. Son ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 ¢alismada
ise kadmlarin orani erkeklere gore daha fazladir. Calismamiz bulgulart Son ve ark.
(2006) ile Tahmiscioglu’nun (2008) ¢alisma sonuglariyla uyumlu olup Covener (2005)
calisma sonuglariyla uyumsuzdur. Nedeni olarak da Covener (2005)’in calismasinin

adolesanlar1 kapsiyor olmasi diistiniilmektedir (45,88,122).
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Calismaya katilan bireylerin  %51’inin  bekar, katilan bireylerin yas
ortalamalarinin ise 29.8 + 8.4 oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Geng yetiskin bireylerde
sagliga verilen dnemin, sagligin1 kaybetme endisesinin daha fazla oldugu diisiincesiyle
diyabetik kontroller i¢in saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin sayisinin daha yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina goére incelendiginde Tip 1
diyabetli bireylerin  %61°nin  {niversite mezunu, mesleki durumlarmma gore
incelendiginde  %25’inin  6grenci  oldugu goriilmektedir (Tablol). Literatiire
bakildiginda 6grenim diizeyi yiiksek olan bireylerin tedaviye uyumunun daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz literatiirdeki sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi arttikga tedaviye uyumun arttid
diistiniilmektedir (120,121).

Caligmaya katilan bireylerin %60’nin ekonomik durumunun orta, biiyiik bir
cogunlugunun (%98)’da sosyal giivencesinin bulundugu goriilmektedir (Tablo 1).
Literatiir incelendiginde sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olanlarin tedaviye uyumunun
daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir (121). Calisma sonuglar literatiirdeki
sonuglar ile uyumlu bulunmustur. Pompa kullanim1 maliyet artisina sebep oldugu i¢in

sosyal gilivencesi olan bireylerin pompa kullanmasini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %350’nin sigara kullanmadigi, %74 ’niin alkol
kullanmadig1 goriilmektedir (Tablo 1). Literatiire bakildiginda diyabetli hastalarda
sigara ve alkol kullanimi1 kardiyovaskiiler riski belirgin olarak arttirdigindan,
birakilmasi 1srarla onerilmektedir. Calismamiz sonucunda bireylerin sigara ve alkol

kullanmama konusunda hassasiyet gosterdikleri ve literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.
Katiimcilarin Tip 1 Diyabete Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Calismaya katilan bireylerin Tip 1 diyabete iliskin bulgular1 incelendiginde
bireylerin  %56’nin ailede diyabet Oykiisiiniin olmadigi, ailede diyabet Oykiisii
olanlarinda tip 1 ve tip 2 dagilimi’nin esit oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Mutlu’nun
(2009) yaptig1 calismasinda bireylerin %22.86’nin ailesinde diyabet oykiisii oldugunu
belirtmistir. Ailede diyabet dykiisiiniin varlig1 bireylerin hastalig1 tanimasi, prognozu ve
tedavisi hakkinda bilgiye sahip olmasi dolayis: ile hastalig1 kabul ve tedaviye uyum

donemlerinde daha 1limli davranmasina yol agmaktadir (94).

55



Calismaya katilan Tipl diyabetli bireylerin ne siklikta kontrole geldikleri
incelendiginde; %36.0’snin 3-6 ayda bir , %46.0’nin 1-3 ayda bir kontrole geldigi
goriilmektedir (Tablo 6). Karabel’in (2004) ¢alismasinda, adolesanlarin %70.6’sinin 3
ayda bir diizenli kontrollerine geldigini saptamistir. Koke¢ii’niin (1999) Tip 1 diyabetli
adolesanlarda 0z-bakim giicii ile hastalik yonetimi arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda 12-19 yas arasi adolesanlarin %74’tiniin {i¢ ayda bir diizenli kontrole
geldigini saptamigtir.EKim’in (2007) ¢alismasinda ¢ocuklarin %70’inin diizenli kontrole
geldigini, %30’unun ise diizenli olarak kontrole gelmedigi saptamistir. Calisma
sonuglarimiz literatiir’e gore diisiik bulunmustur. Diisiik olma sebebi olarak literatiir
caligmalarinin adolesanlar1 kapsiyor olmasi, adolesanlarda takibin daha sik yapilmasi

gerektigi olarak diigtiniilmistiir (21,51,89).

Calismaya katilan bireylerin kan glukozu oOlgiim sikligi degerlendirildiginde;
bireylerin %97’sinin kan glukoz 6l¢limii yaptig1 ve giinliik dl¢iim sayist ortalama 6.1 +
1.6 oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Aygil’tin (2007) Tip 1 diyabetli adolesanlarda
sorun ¢ozme ile ilgili caligmasinda kan glikozu &lgiim siklhigi degerlendirildiginde;
bireylerin %76 (n=19)'s1 kan glukozunu her giin 6lgmektedir. Kan glukozu her giin
ortalama 2,05 + 0,78 (min. 1 kez, maks. 4 kez) kez; haftada ortalama 2,00 + 1,09 (min.
1 kez; maks. 4 kez) kez olgmektedir (49). Calisma bulgularindan Slgiim sikligi,
Aygtl’lin ¢aligma bulgulariyla benzerlik gostermenin yanisira, giinliik 6l¢lim sayisi
Aygiil’iin ¢caligma bulgularindan yiiksek bulunmustur. Nedeni ise; kan glikozunun takibi
bireylerin kan glukoz seviyelerini hizl1 ve dogru sekilde takip etmelerini sagladig i¢in,
glisemik kontrol ile kan glukoz izlem siklig: arasinda olumlu bir bag vardir. Insiilin
inflizyon pompasi1 kullanan bireylerin hipoglisemi ve hiperglisemiyi tespit i¢in her giin

dort kez veya daha fazla 6l¢lim yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmadaki bireylerin Tip 1 diyabet tanmi siiresi 16.7 £ 8.9, yogun insiilin
uygulama siiresi 13.1 £ 8.3 olarak bulunmustur (Tablo 3). Cilingiroglu’nun (2009)
diyabetli hastalarda insiilin uygulama o&zelliklerinin degerlendirilmesi isimli
caligmasinda hastalarin diyabet siiresi 14,85 + 7,468, insiilin kullanim siiresi 7,96 +

6,373 olarak bulunmustur (67). Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmadaki Tip 1 diyabetli bireylerde diyabetin akut komplikasyonlar
degerlendirildiginde; akut komplikasyonlardan hipoglisemi %71 (n=71) oraninda

yasanmistir (Tablo 5). Covener’in (2001) yaptigi calismasinda Tip | diyabetli
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adolesanlarda son bir ayda %33,1 (n= 48) oraninda 1-3 kez, % 22,1 (n= 32) oraninda 4-
6 kez oraninda hipoglisemi yasandigini tespit etmistir. Cavuslu’nun (2003) yaptigi
caligmasinda ¢ocuklarda son bir ayda % 50 oraninda 1-3 kez hipoglisemi yasandigini
tespit etmistir. Calisma sonuglarimiz literatiire gore yiiksek c¢ikmistir. Sebebi olarak
literatiir ¢alismalarinin adolesanlarla yapilmis olmasi, bizim ¢alismamizin yetiskinleri
kapstyor olmasi ve galismamizdaki bireylerin diyabet tani siiresinin uzun olmasi olarak

distintilmustiir (43,47).

Calisma kapsamindakiTip 1 diyabetli bireylerin insiilin inflizyon pompa tedavisi
oncesi hiperglisemi siklig1 degerlendirildiginde %52 (n=52) oraninda hiperglisemi
yasandig1 goriilmektedir (Tablo 5). Covener’in (2001) yaptig1 ¢alismasinda %20.4 (n
=10) oraninda hiperglisemi yasandigi tespit edilmistir. Cavuslu’nun (2003) yaptigi
calismasinda 0-18 yas arasi gocuklarda son bir ayda % 17,7 oraninda 1-3 kez
hiperglisemi yasandigini saptamistir. Calismamiz bulgular literatiir bulgulariyla
benzerlik gostermemektedir. Caligma bulgularinin literatiir ile benzerlik gostermeme
nedeni olarak bireylerin yasi, Tip 1 diyabet tan1 ve tedavi siiresi’nin literatiire gore uzun

olmasi ve bilgi eksikliklerinin olmasi gosterilebilir (43,47).

Arastirma kapsamindaki Tipl diyabetli bireylerde diyabetin  kronik
komplikasyon oOykiisii degerlendirildiginde, %84 (n=84)’de kronik komplikasyon
Oykiisii olmadigi saptanmistir (Tablo 5). Cavuslu’nun (2003) yaptigi calismasinda 0—18
yas arast cocuklarda kronik komplikasyon goriilmemistir. Metinarikan ve ark.’nin
(2006) yaptig1 caligmada da, kronik komplikasyonlarin olugmadigi, metabolik kontroliin
anlamli ve olumlu etkilendigi goriilmistiir. DCCT (2002) c¢aligmasinda yogun insiilin
tedavisi ile kronik komplikasyonlarin goriilmesinde ve gelismesinde belirgin azalma
saglandig1 bildirilmistir. Kronik komplikasyonlara rastlanmamasi, Tip 1 diyabetli
bireylerin yogun insiilin tedavisi uygulamasi, diizenli doktor kontrollerinin ve diyabet
egitimlerinin saglanmasi ile iliskilendirilebilir. Calisma bulgular1 ¢avuslu, Metinarikan

ve ark.’lar1, ve DCCT g¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (47,119,120).

Aragtirmamizdaki bireylerin Tip 1 diyabet disinda kronik bir hastaliklar1 olup
olmadigir degerlendirildiginde %37 (n=37)’nin kronik bir hastaliginin var oldugu
gorilmistiir. Tiroid ve ¢olyak hastaliklart bu gruba girmektedir. Seng6z’tin (2009) ““Tip
1 Diabetes Mellituslu Hastalarda Goriilen Tiroid Hastaliklar1’” konulu tez ¢alismasinda

Tip 1 diyabetin otoimmiin bir hastalik olmas1 sebebiyle hastalarin tiroid hastaliklar1 ve
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¢Olyak gibi diger otoimmun hastaliklarla beraber olabilecegi belirtilmistir. Calisma

bulgular literatiir ile uyumludur (123).
Katiimcilarin Insiilin Infiizyon Pompasina Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmadaki olgularin insiilin pompas1 oncesi ve sonrasi HbAlc degerlerine
bakildiginda; insiilin pompasi 6ncesi HbAlc ortalamasi 8.9 +1.7, insiilin pompasi
sonrast HbAlc ortalamasimin 7.3 + 1.0 oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Dalkiran ve
ark’nin (2014) insiilin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli hastalarin 6zyeterliliklerinin
degerlendirilmesi adli ¢alismasinda; insiilin pompas1 6ncesi HbAlc ortalamasi 8.8 £1.5,
insiilin pompast sonrast HbAlc ortalamasinin 7.4 + 1.3 oldugu tespit edilmistir.
Plotnick ve arkadaslar1 (2003) yaslar1 4-18 arasi olan ve ortalama takip siiresi 28 ay olan
95 hasta ile yaptiklari calismada, IIPT sonrast HbAlc degerlerinde belirgin diizelme
saptamislardir. Boland ve arkadaslari’nin (1999), karbonhidrat sayimi ve esnek insiilin
tedavi rejimi alan, yaslar1 12-20 arasi olan 24’{i 1IPT’si, 50°si ¢oklu doz insiilin
enjeksiyon tedavisi alan hastalarda I{IPT sonrast HbAlc degerinde %0.9 (%8.4 ve %7.5)
diisme tespit edilirken, ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisi alan grupta bu diisme %0.5
(%8.8-8.3) olarak tespit edilmistir. 1979-2000 yillar1 arasim1 kapsayan 52 g¢alismada
1547 1IPT’si uygulanan bireylerin sonuclarinin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda, IIPT siiresi bir yildan uzun siire olanlarda HbAlc degerlerindeki diisme
%1.2 tespit edilirken, IIPT siiresi bir yilin altinda olanlarda bu diisiis %0.2 olarak tespit
edilmistir. Blackett’in (1995) retrospektif ¢calismasinda 12—19 yas grubu Tip 1 diyabetli
4 kiz gocugunun IIPT &ncesi bir yili ve IIPT sonrasi biryili gézlemlenmistir. Calisma
sonucunda ise hastalarin HbAlc degerleri %13.5’tan %11.9’a diistiigii gortilmustiir.
Meta-analiz degerlendirmesi yapilan bir diger caliyma sonucunda IIPT’sinin diger
tedavi yontemlerine gére HbAlc seviyelerinde ortalama %0.5 oraninda diisiis sagladigi
ortaya ¢cikmistir. Alemzadeh ve ark.’nin (2004) calismalarinda, birinci yilin sonunda
insiilin inflizyon pompa kullanan hastalarin %40’1inda ve diger grubun da %?22.5’inde
HbAlc degerinde %1 den fazla diislis gozlemleyerek insiilin inflizyon pompa
tedavisinin metabolik kontrolii saglamada daha etkili oldugunu saptamislardir (111).
Moniatis ve arkadaslari’nin (2001) yaptigi ¢alismada insiilin inflizyon pompa tedavisine
gecis ile hastalarin %67.8’inde (38/56) HbAlc degerlerinin %8’in altina indigini
gostermislerdir. DCCT raporunda da HbA 1c degerlerindeki %1 °lik diisiis diyabete bagl

olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmasi acisindan oOnemli oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirdeki c¢alismalarin ¢ogunlugu kisa donemi kapsayan calismalar olup bizim
calismamizin sonuclari uzun dénemi kapsamasi agisindan 6nemlidir. Son dénemlerde
yapilan klinik caligmalarin meta analizinde Tip 1 diyabetlilerde hizli insiilin analoglari
ile uygulanan insiilin pompa tedavisinin, ¢oklu insiilin enjeksiyonuyla uygulanan yogun
insiilin tedavisine gore daha iyi klinik sonuglar sagladigi bildirilmektedir. Bizim
calismamizda ise, IIPT ile ortalama HbAlc degerlerinde yogun insiilin tedavisi
donemine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisme oldugu goriilmiistiir. Uzun
donemli yapilan calismalarda IIPT’nin metabolik kontrol iizerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir. Calismamiz sonucunda hastalarin diizenli doktor kontroliinde
olmaya Onem gostermeleri ve saglik personeli ile yakin iletisim icinde olmalari
gerektigi diisiinilmektedir. Bu konuda ge¢mis donem galismalara bakildiginda uzun
donem ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesine varilmistir (107, 108, 114, 115, 116,
117,118,124).

Calismamizdaki bireylerin insiilin pompast 6ncesi ve sonrasi agirlik ortalamasi
bulgularia bakildiginda; insiilin pompasi 6ncesi agirlik ortalamasi1 63.2 + 10.8, insiilin
pompast sonrasi agirlik ortalamast 63.2 = 10.6 oldugu goriilmektedir. Dalkiran ve
ark.’nin (2014) insiilin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli hastalarin 6zyeterliliklerinin
degerlendirilmesi adli ¢alismasinda, insiilin pompast Oncesi agirlik ortalamasi 66.9 +
13.5, insiilin pompast sonrasi agirlik ortalamasit 71.4 + 13 oldugu tespit edilmistir.
Alamzadeh ve ark.’nin (2004) yaptiklar1 80 hastalik (10,1-17,8 yaslar1 arasinda) bir
arastirmada, IIPT ile ¢oklu doz insiilin tedavisi karsilastirilmis ve IIPT alan grupta viicut
agirhginin, ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisi uygulanan gruba gore istatistiksel
olarak artis gosterdigi tespit edilmistir. Boland ve ark.’nin (1999) 75 Tipl diyabetli
hastay1 (ligte bir hasta pompa tedavisi almis) i¢ine alan ¢alismasinda, 12 aylik tedavi
sonrasinda IIPT alan grupta kilonun 2,4 kat arttigin1 tespit etmisler, ¢oklu doz insiilin
enjeksiyonu tedavisi alan grupta bu artigin dort kat oldugu saptanmustir. Elli alti hasta
ile yapilan baska bir ¢alismada IIPT ile VKI’nin arttig1 ortaya cikmstir. Weintrop ve
ark.’nin (2003) 23 cocuk hasta (9,4—-13,9 yaslar1 arasinda) ile yaptiklar1 caligmada ise
[IPT alan grupta VKi’de diisiis, ¢oklu doz insiilin tedavisine devam eden grupta
yiikselme oldugunu tespit etmislerdir. Hanas ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢alismada ise,
[IPT uygulayan hastalarmn VKI’de artis tespit etseler de bu artisin anlamli olmadigin
belirtmislerdir. Petrovski ve ark.’nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada, IIPT’nin HbA1C

degerinde diisme saglarken, kilo alimmma neden olmadigimi tespit etmislerdir.
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Calismamiz bulgulari, Hanas ve ark. ile Petrovski ve ark. yaptiklar1 ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda IIPT ile VKi’lerinde artis
saptanmamugtir. Artisin olmama sebebi olarak bireylerin dengeli beslenmesi, ana ve ara
ogiinlere dikkat ediyor olmasi ve diizenli egzersiz yapiyor olmalar1 gosterilebilir (109,

110,111, 112, 114, 115, 124).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli [IPT alan bireylerin pompanm gelismis
ozelliklerini kullanim durumu degerlendirildiginde %81 (n=81) oraninda gelismis
ozelliklerini kullandiklar1 saptanmistir. Gelismis 6zelliklerden yayma bolus %62 (n=62)
,bolus sihirbazi %53 (n=53) ve ikili yayma bolus %53 (n=53), kan sekeri hatirlaticisi
%22 (n=22), bazal model ve ge¢ici bazal %35 (n=35) oraninda kullanildig1
goriilmektedir. Dalkiran ve ark.’nin (2014) insiilin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli
hastalarin 6zyeterliliklerinin degerlendirilmesi adli ¢alismasinda yayma bolus %29,
bolus sihirbazi %35.5, ikili yayma bolus %25, kan sekeri hatirlaticis1 %25.8, bazal
model ve gecici bazal %19.4 oraninda kullanildig: tespit edilmistir. Calisma bulgulari
dalkiran ve ark. (2014) caligma bulgularina gore yiiksek bulundu. Bireylerin pompanin
gelismis Ozelliklerini kullanim verilerinin diger yapilan c¢aligmalara gore yliksek
olmasinin sebebi, bizim calismamizin uzun doénemi kapsayan bir calisma olmasi

gosterilebilir (124).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli {IPT alan bireylerin pompa kullanim siireleri
degerlendirildiginde ortalama 4.6 = 3.2 oldugu saptandi. Dalkiran ve ark.’nin (2014)
insiilin pompas1 kullanan Tip 1 diyabetli hastalarin 6zyeterliliklerinin degerlendirilmesi
adli ¢alismasinda, pompa kullanim siiresi ortalama 4.7 + 3.5 olarak bulunmus olup

caligmamizin sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir (124).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli IIPT alan bireylerin insiilin pompa uygulamasi
i¢cin kullandiklar1 viicut bolgeleri degerlendirildiginde; gobek cevresi %97, kol iist bolge
%065 ve bacak iistii %43 oraninda kullanildig1 saptanmistir. Dalkiran ve ark.’nin (2014)
insiilin pompas1 kullanan Tip 1 diyabetli hastalarin 6zyeterliliklerinin degerlendirilmesi
adli calismasinda, sadece karin bdlgesine seti takma %78 olarak saptanmis olup

caligmamiz bulgulart literatiir ile benzerlik gostermektedir (124).
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Calismamizdaki Tipl diyabetli {IPT alan bireylerin insiilin pompasi ile birlikte
karbonhidrat sayim yontemini kullanim durumlar1 degerlendirildiginde, karbonhidrat
sayim yonteminin %61 (n=61) oraninda kullanildigi saptandi. Dalkiran ve ark.’nin
(2014) insillin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli hastalarin 6zyeterliliklerinin
degerlendirilmesi adli ¢alismasinda, insiilin pompasi ile birlikte karbonhidrat sayim
yontemi kullanim oran1 %93.5 olarak tespit edildi. DCCT (2004) raporunda
karbonhidrat sayim yonteminin glisemik kontrol iizerinde etkili oldugu ve vaskiiler
kompkasyonlarin minimuma indirilmesi agisindan kullanilabilir bir tedavi yaklasimi
oldugu saptanmis, IiPT ile birlikte HbA1c’de azalma saglanmustir. Karbonhidrat sayimi
ve 1IPT’nin, glisemik kontrol ve yasam Kkalitesi {izerine etkileri ile ilgili ¢ok az sayida
calisgma bulunmaktadir. Caligma bulgularimiz Dalkiran ve ark. (2014) calisma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir (87,124).

Calismaya katilan Tip 1 diyabetli IIPT alan bireylerin pompa kullanimi sonrasi
hipoglisemi yasama bulgular1 degerlendirildiginde %70 (n=70) oraninda ayda 7-8 kez
hipoglisemi yasandig1 saptanmistir. Maniatis ve ark.’nin (2001) yaptiklar1 ¢aligmada
coklu doz insiilin enjeksiyon tedavisinden insiilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile
hafif, orta ve agir derecede olan hipoglisemi sikliginin azalma oldugu goriilmiistiir.
Weintrob ve ark.’nin (2001) yaptig1 randomize c¢alismada ise IIPT alan bireylerde agir
hipoglisemi sikliginin ¢oklu doz insiilin tedavisine gore artis gostermedgi saptanmaistir .
Boland ve ark.’nin (2001) yaptiklari calismada IIPT ne gegis ile hipoglisemi sikliginin
%350 azaldig1 saptanmistir. Literatiirde, hipoglisemi sikliginin azaldigina dair ¢aligmalar
olmakla birlikte hipoglisemi sikliginin istatistiksel olarak degismedigi yada arttig
yoniinde ¢aligmalar da bulunmaktadir. Insiilin tedavisinde gézlenen agir hipoglisemi
yasanmasinin en Onemli nedeni; bireysel faktorler, bilgi eksikligi ve egitim
yetersizliginden kaynaklandig1 saptanmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde artan hipoglisemi
siklig1 ¢ogunlukla, kan sekerlerinin sik Ol¢lilmemesine, egzersiz Oncesinde ve
sonrasinda yeterli nlemin alinmamasina, hastalarin viicut kitle indeksinin diisiikliigiine,
diyabet siiresinin uzunluguna, kan seker yiiksekligindeki degiskenlige, ortalama kan
sekeri degerlerinin alt smirda olmasina baglanmistir. Bizim ¢alismamizda {IPT ne gegis
ile hipoglisemi sikliginda yogun insiilin tedavisi aldiklari doneme gore artis
gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Metabolik

kontrolde saglanan diizelme yaninda hipoglisemi sikliginda anlamli bir degisiklik
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gbzlenmemesi, bireylerin siki1 hekim kontroliinde olmasi ve sik kan sekeri kontrolii ile

baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir (96,111,116,118,119).

[iPT ile ilgili stk ortaya cikan sorunlar; kateterin yerinden ¢ikmasi, dolasmasi,
tikanmasi; insiilin sizdirmasi, pompada mekanik — program arizasi, cilt irritasyonlari,
enfeksiyonlar, enjeksiyon yerlerinde lipohipertrofi — lipoatrofi olarak siralanabilir.
[iPT°de sik yasanan sorunlar ile ilgili ¢ok az sayida arastirma yapilmistir. Bu
caligmalardan birinde pediatrik ve ergenlik cagindaki hastalarin %40-50’sinde yilda bir
veya daha fazla pompa ile ilgili sorunlarla karsilasildigi ve Insiilin infiizyon pompa
sorunlar1 ile karsilasma siklig1 ise 100 hasta yili basina 40 olay olarak tespit edilmistir.
Ornegin 1985 yilinda bir vaka sunumunda Kateter ¢tkmasi sonucunda meydana gelen
ketoasidoz kardiyak arrestle sonuglandigi tespit edilmis olup yeni model pompalarla bu
ciddiyette sorun gelismemis olsa da yapilmis bir aragtirmaya gore pediatrik vakalarin
%18’1, bir diger arastirmaya gore %8’1 pompaya bagli sorunlar sebebiyle hastaneye
yatmaktadir. Dalkiran ve ark.’nin ( 2014 ) yaptig1 caligmada ise hastalarin tamami en az
bir kez infiizyon seti problemi yasadigi tespit edilmistir. Bizim ¢alisgmamizda, bireylerin
%357’si pompa kullanirken sorun yasadiklarini belirttiler. Sik karsilastiklar1 sorunlara ait
bulgular degerlendirilidiginde ise bireylerin %50 (n=50) oraninda infiizyon setinde
tikaniklik yasandigi goriilmektedir. Calisma bulgulari Dalkiran ve ark.’nin (2014)
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Genel olarak tikanmalarin 6niine gegmek
icin kateterlerin {i¢ glinde bir degistirilmesi Onerilmektedir. Tikanmalarin bir baska
sebebi olan hava kabarciklar1 hava basincindaki (ucak yolculugu) ve sicakligindaki ani
degisikliklerle olugabilirler. Yeni gelistirilen katetersiz kii¢iik boyutlu pompalarin
kullanilmasiyla kateter kivrilmasi, yerinden ¢ikmasi gibi sikintilarin 6niine gegilmesi,

boylelikle yan etki sikliginda azalma beklenebilir (45,124).

Insiilin infiizyon pompa uygulamasinda sik karsilasilan diger sorun olan insiilin
infiizyon seti ¢evresindeki deri reaksiyonlar1 bizim ¢alismamizda %25 (n=25) oraninda
goriilmektedir. Dalkiran ve ark.’nin (2014) insiilin pompasi kullanan Tip 1 diyabetli
hastalarin  6zyeterliliklerinin  degerlendirilmesi adli ¢aligmasinda, infiizyon seti
cevresinde goriilen deri reaksiyonlari %80.6 oraninda tespit edilmistir. Calisma
bulgular literatiir ile benzerlik gostermemekle birlikte diisiikk oldugu goriilmektedir.
Inflizyon seti ¢evresinde goriilen deri reaksyonlar1 oranmin diisiik olma nedeni olarak,

inflizyon setinin sik degistirilmesi ve bireylerin bu konuda daha dikkatli oldugu
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diisiiniilmektedir. Bunun disinda inflizyon seti ile ilgili ciddi enfeksiyon bulgularina

rastlanmamustir (124).

Tip 1 diyabetli IIPT alan bireylerde pompa kullaniminin hayatini kolaylastirmas:
ile ilgili bulgular1 degerlendirildiginde; sabah kan sekeri yiiksekliklerinin diizelmesi
%54, oOgilinlerin zamanlama ve miktarinin daha esnek olmast %89, giinliik insiilin
thtiyacinin azalmasi ve insiilin duyarliliginin artmas1 %77, enjeksiyon sikligin1 azalttigi
%86, daha esnek bir yasam tarzi sunmasi %85, agir gece hipoglisemi sikliginin
azalmas1 %48 ve diyabete bagli kompliksyonlarin olusmasini énlemesi %35 oraninda
oldugu goriilmektedir. Weintrob ve ark.’nin (2003) yaptiklar1 caligmada, hastalarin
%69’u pompanin sagladigi esnek yasamdan, enjeksiyon sikligimin azligindan ve daha
stabil kan sekerlerinden dolayr IIPT devam etmek istemisleridir.Yapilan bir diger
calismada ise IIPT’ne gecen hastalarin %90-100’niin, insiilin pompasmi metabolik
kontrolii iyilestirmesinin yanisira bireylere esnek yasam tarzi sunmasi nedeniyle tercih
ettikleri ve devam etmek istedikleri saptanmistir. Calisma bulgulari’nin literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmistiir (125,127).
Katihmcilarin Yasam Kalitesi Olcegine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Insiilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile bireylerin yasam Kkalitelerinin,
memnuniyetlerinin ve psikososyal fonksiyonlarinin olumlu yonde etkilendigi gosteren
birgok ¢aligma bulunmaktadir. Goksen ve ark.’nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada, Insiilin
infiizyon pompasi kullanan hastalarin %95 nin insiilin inflizyon pompasi’nin sagladig
esnek yasam kosullarindan dolayr ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisine ge¢mek
istemedikleri saptanmistir. Siirekli iizerinde bir cihaz tasima diislincesi rahatsiz etse de
sagladig1 esneklik, 6zgiirlik hissi ve insiilin enjeksiyonlarina ihtiyag olmamasi gibi
nedenlerle IIPT, hastalarin yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir. Yeh ve
ark.’nin  (2009) yaptiklari meta analiz c¢alismasinda yogun insiilin tedavisiyle
kiyaslandiginda IIPT’nin Tip 1 diyabet cocuk ve yetiskinlerin genel ve diyabetle
baglantili yasam kalitesinde artigsa sebep oldugu goriilmistiir. Aher ve ark.’nin (2006)
yaptiklar1 arastirmada, yasam kalitesi niceleyici olarak degerlendirmemis olmasina
ragmen, insiilin inflizyon pompas: kullanan bireylerin ¢oklu doz insiilin enjeksiyon
tedavisine gore memnun olduklari saptanmistir. Abact ve ark. (2009) yaptiklari
caligmada, yagsam kalitesini degerlendiren niceleyici paremetreler kullanilmamis ancak

[IPT alan bireylerin ¢ogunlugunun ¢oklu doz insiilin enjeksiyon tedavisine geri donmek

63



istemedikleri ve pompanin sagladigi rahatliktan memnun kaldiklar1 saptanmistir. Bizim
calismamizda ise yasam kalite 6lgegi olarak SF—36 yasam kalitesi 6lgegi kullanilarak
[IPT alan bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilmistir (63,104,110,113).

Calismamizda egitim diizeyi ile SF-36 alt bagliklar1 karsilastirildiginda; lise ve
tiniversite tizerindeki hasta grubunun; fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji),
sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli (p > 0.05 ) farklilik
gdstermemektedir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip grubun, lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip hasta grubuna oranla/daha yiiksek puanlar aldiklar1 gbézlenmektedir.
Dolayisiyla 1yi egitim diizeyi ile iyi yasam kalitesi arasinda olumlu bir iligki ortaya
¢ikmaktadir (Tablo 15).

[iPT’nin hayatin1 kolaylastirdigin1 belirten bireylerde SF-36 fiziksel fonksiyon
skoru IIPT’nin hayatin1 kolaylastirmadigimni diisiinen bireylere gore anlamli (p <0.05)
olarak yiiksek bulundu. Insiilin infiizyon pompas1 kullanan hastalarin insiilin infiizyon
pompast’nin sagladigi esnek yasam kosullarindan, sagladigi esneklik, 6zgiirliikk duygusu
ve insiilin enjeksiyonlarina gereksinimi ortadan kaldirmasi gibi nedenlerle yasam

kalitesini arttirdigi diistiniilmektedir (Tablo 17).

Calismamizda Karbonhidrat sayimi1 yapan ve yapmayan bireylerde SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli (p > 0.05 ) farklilik gostermedi. Abaci
ve ark.’nin (2009) yaptiklart ¢alismada insiilin pompasi kullanan Tipl diyabetli
hastalarda karbonhidrat sayimi kullanimiin tedaviye uyumu ve yasam Kkalitesini
arttirdign  saptanmistir. Calismamiz bulgular1 abaci ve ark. calisma sonuglan ile
uyumsuz oldugu goriilmektedir (63).Uyumsuzluk nedeni olarak; pompa kullanan
bireylerin karbonhidrat saymmi ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve karbonhidrat
sayimini diizenli yapmadiklar1 diisliniilmektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugunda
karbonhidrat sayimmin [iPT’de HbAlc diizeyinin diisiiriilmesinde, metabolik kontroliin
saglanmasinda ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda karbonhidrat sayimi yapan bireylerin yasam kalitelerinin arttigi tespit

edildi isede bu degisiklikler istatiksel olarak anlaml diizeyde saptanmadi (Tablo 18).
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Insiilin infiizyon pompasi kullanirken yasanan hipogliseminin yasam Kkalitesi
tizerine etkisi incelendiginde; hipoglisemi yasayan hasta grubu’nun SF-36 fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol skoru puani hipoglisemi yasamayan gruba oranla
anlamli (p>0.05) olarak diisiikk oldugu goriildii. Hipoglisemi yasayan grupta SF-36 agri
skoru hipoglisemi yasamayan gruptan anlamli (p>0.05) olarak yiiksek bulundu.
Dolayisiyla 1P kullanirken yasanan hipoglisemi’nin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi, hipoglisemi yasamayanlarin ise yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu

gozlenmistir (Tablo 20).

Calismamizda IiP kullaniminda sorun yasayan ve yasamayan hastalarin SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglik alt skorlar1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermedi. Insiilin
Pompasi kullaniminda sorun yagamayan bireylerin sorun yasayan bireylere oranla daha
yiiksek puanlar aldiklari gériilmektedir. Dolayisiyla Insiilin Pompasi kullaniminda sorun

yasamayan bireylerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 19).

Insiilin Pompas1’nin gelismis &zelliklerinin kullanim1’nin yasam kalitesi iizerine
etkisi degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli (p>0.05) bir farklilik tespit edilmedi.
Insiilin Pompasinin gelismis ozelliklerini kullanan bireylerin kullanmayan bireylere
oranla daha yiiksek puanlar aldigi goriilmekte ve pompanin gelismis 6zelliklerini
kullananlarin kullanmayanlara oranla yasam kalitesinin 1yi oldugu godzlenmektedir

(Tablo 16).

Calismamizda; Insiilin infiizyon pompa kullanim siiresi, yas ve Tipl diyabet tan1
sliresinin yagsam kalitesi {lizerine etkisi incelendiginde istatiksel olarak anlamli (p>0.05)
bir farklilik saptanmadi. I[P kullanim siiresi, yas ve Tip 1 diyabet tani siiresinin yasam

kalitesini etkilemedigi gozlenmektedir (Tablo 14).
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6. SONUCLAR

Katilimcilarin;

» %84°de Tip 1 diyabete bagl kronik komplikasyon Oykiisiiniin olmadigi, %97’si
kendi kendine kan sekeri 6l¢timii yaptigi,

» Pompanin gelismis 6zelliklerinden %62 yayma bolus, %53 bolus sihirbazi, %53
ikili yayma bolus, %35 bazal model ve gegici bolus kullandigi,

> Insiilin infiizyon pompasi 6ncesi HbAlc ortalamasi8.9 +1.7°den pompa sonrasi
7.3+ 1.0’a distiigii, hastalarin HbA1c degerlerinde anlaml diizeydeki bu azalma
uzun donemde olusabilecek mikrovaskiiler komplikasyonlarin en aza indirilmesi
acisindan énemli oldugu,

» Coklu doz insiilin tedavisinden insiilin inflizyon pompa tedavisi’ne gecis ile
bireylerin VK1’ lerinde artis olmadig,

> Insiilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile hipoglisemi sikliginda istatistiksel
olarak artis saptanmamasina karsin hipoglisemiye egilimin artti§1 ve yasanan
hipoglisemi’nin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi,

» %61'nin insilin infiizyon pompa tedavisi ile birlikte karbonhidrat sayim
uygulanmasini1 kullandig1i, metabolik kontrollerinde diizelme sagladigi ve
katilimcilarin  yagam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi,

» % 81’nin insiilin inflizyon pompasinin gelismis 6zelliklerini kullandigi,

» %85’nin pompanin daha esnek bir yasam tarzi sundugu, %89’nun
pompanindgiinlerin zamanlama ve miktarinda esneklik sagladigini, %86 nin
pompanin enjeksiyon sikligin1  azalttigini, %54’ sabah kan sekeri
yiksekliklerini  diizelttigini,  %35°nin ~ pompa’nin  diyabete  bagh
komplikasyonlarin olusmasimi engelledigini, %35’1 egzersizin sebep oldugu
hipoglisemi riskini azalttigini ifade ettigi,

» Yogun insiilin tedavisinden insiilin inflizyon pompa tedavisine gecis ile glinliik
insiilin ihtiyaclarinin azalmasi ve insililin duyarlilifinin artmasinin yasam
kalitelerini olumlu yonde etkiledigi,

» En c¢ok karsilagtiklar1 sorunlar; %50 infiizyon setinde tikaniklik ve %25
inflizyon seti ¢evresindeki deri reaksiyonu istatistiksel olarak tespit edildigi vebu

sorunlarin olugsma nedeninin bilgi eksikligi oldugu,
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» Yogun insiilin tedavisinden, insiilin inflizyon pompa tedavisine gegis ile yagsam
kalitelerinin, memnuniyetlerinin ve fizikososyal fonksiyonlarinin olumlu yonde
etkilendigi, pompasinin sagladigt esnek yasamdan dolayr yogun insiilin
tedavisine gegmek istemediklerinin gézlendigi,

> Insiilin inflizyon pompas1 kullanim ile HbAlc degerlerinde anlamli diizeyde
azalma saglanmasi1 yasam kalitelerini de olumlu diizeyde etkiledigi sonuglarina

ulastlmistir.
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ONERILER

>

Katilimcilarin  insiilin  pompasiin gelismis 06zelliklerinden kullanmadiklar
ozellikleri ile ilgili bilgi eksikliklerinin tespit edilmesi ve bu konuda egitim
planlanmasi,

Insiilin infiizyon pompas1 kullanan hastalarin en ¢ok karsilastiklar1 sorunlardan;
infiizyon setinde tikaniklik ve infiizyon seti ¢evresindeki deri reaksiyonlarinin
nedenlerinin aragtirilmasi ve 6nlenmesi i¢in egitim planlamasi yapilmasi,

Insiilin inflizyon pompast kullanirken yasanan hipogliseminin nedenlerinin
arastirilmasi, Onlenmesi ve bireylere bu yonde bilgilendirmek icin egitim
planlanmas,

Katilimcilara egzersizin sebep oldugu hipoglisemi riskini azaltmak i¢in egzersiz
yaparken  dikkat edilmesi  gerekenlerin  anlatilmast ve  bireylerin
bilinglendirilmesi,

Insiilin infiizyon pompa tedavisi alan Tip 1 diyabetli karbonhidrat sayimi
yapmayan bireylere karbonhidrat sayimi anlatilmasi ve bireylerin saglikli
beslenme ilkelerine uyumunun kontrol edilmesi,

Calisma sonuglariin egitimlere yol gostermesi, ileriki donemlerde olusabilecek
risklerin saptamak ve yasam kalitesini genis kapsamli degerlendirilmesi ve
uygulamada giivenilirligi arttirnp daha iyi sonuslar alinmasi i¢in ¢alismanin

yapildigi siirenin uzun ve orneklem sayisinin fazla olmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1 : BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin hastamiz,

Tip 1 Diyabet,instilinin pankreas tarafindan az tiretildigi ya da hig iiretilmedigi kronik
bir durumdur. Siirekli enjeksiyon yapma zorunlulugundan kurtulmay1 saglayan insiilin
inflizyon pompasinin kullanimi gittikge artmaktadir. Katilmanizi istedigimiz bu ¢aligma
tip 1 diyabetli insiilin inflizyon pompasi kullanan bireylerin yasam kalitelerini

degerlendirme amaciyla yiiriitiilmektedir.

Size bu amagla sorulacak olan sorular iki boliimden olusmaktadir.Birinci boliim ;
tanitict bilgilerinizi,tip 1 diyabetinize iliskin bilgilerinizi ve insiilin inflizyon pompasina
yonelik bilgilerinizi belirlemek amaciyla hazirlanan toplam 37 sorudan
olusmaktadir.ikinci boliim ise SF-36 &lgegi ile yasam kalitesi skorlarinin
degerelendirilmesi amaciyla hazirlanmis 36 sorudan olusmaktadir.Hasta bilgi formu ve

S-36 olgegindeki sorular1 cevaplamaniz 15-20 dakikanizi alacaktir.

Bu calismada kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen

isteginize baglidir.

BU ONAM FORMUNU OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI.BU KOSULLARLA SOZ KONUSU KLINIK
ARASTIRMAYA KENDI ISTEGIMLE GONULLU OLARAK KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

[LGINiZ VE DESTEGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.

Ayse COSKUN  Okan UniversitesiYiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-2: HASTA TANILAMA FORMU

BOLUM 1. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN TANILAMA
Tarih:
1.Ad Soyad :

2.Yasimz:

4. Cinsiyet: ( )1.Erkek ( )2.Kadin

5. Medeni durumunuz: ( )L.Evli ( )2.Bekar ( )3. Diger
6.Egitim durumunuz:

a.ilkogretim( ) b.Lise( )  c.Universite () d. Lisansiistii ( )

7.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

alyi () b.Orta () c.Kotii () d. Cok iyi ()

8.Saglik giivenceniz:  ( )1. Var ( )2. Yok

9.Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet () b.Hayir () c.Biraktim ()
Evet ise; Giinde kag adet igiyorsunuz?.................... adet
Kag yildan beri i¢iyorsunuz?................. yil

10.Alkol kullaniyor musunuz?
a.Evet () b.Hayir () c.Biraktim ()

Evet ise; Ne siklikta alkol kullantyor?............ccccvvevvvennnnnn.
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11.Mesleki durumunuz nedir ?
a)Ev kadini ()

b)ls¢i ()

c)Emekli ()

d)Serbest meslek ()
e)Memur ()

f)Ogrenci ( )

12. Ailede baska diabetes mellitus hastas1 varmi? ( )1.Evet
Cevabiniz evet ise ,yakinlik derecesi / tipi ;

BOLUM II. TiP 1 DIYABETE ILISKIN TANILAMA

13.Tip 1 Diyabet tani tarihi ;........coocceeiieiiiiiiieniiiee e,

14. Tedavi SEKIi?.......coooiiiieeieiee e

15. Baska kronik hastalik var m1? a.Var () b.Yok ()
Var ise belirtiniz? .......................

16. Tip 1 diyabete bagh akut komplikasyon 6ykiisii: a. Var ()
Tip 1 diyabete bagl akut komplikasyon 6ykiisii var ise ;
[IHipoglisemi

CIHiperglisemi

LIDKA (diyabetik ketoasidoz)

LJHHNK (hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma)

( )2.Hayir

b. Yok ( )
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17. Tip 1 diyabete baglh kronik komplikasyon 6ykiisii:

Tip 1 diyabete bagl kronik komplikasyon oykiisii var ise ;

a.Goz problemleri (retinopati) : Var () Yok ()
b.Bobrek hastaligi (nefropati) :  Var () Yok ()
c.Kalp Hastaligi sVar () Yok ()
d.Sinir harabiyeti (néropati) : Var () Yok ()
e.Ayak Yarasi :Var () Yok ()

18.Yogun insiilin enjeksiyon uygulama siiresi : ............

19. Kendi kendinize kan sekeri dl¢limii yapiyormusunuz ?

a.Var ()

Evet ()

Kendi kendinize kan sekeri 6l¢timii yapiyorsaniz giinde kag kez?

[Dr.istedigi kadar [ Giinde ....... kez

Kendi kendinize kan sekeri 6l¢timii yapmiyorsaniz nedeni yaziniz ;

] Diizensiz

b.Yok ()

Hayir ()

20.Tip 1 Diyabet hastaliginiz i¢in ne siklikta saglik kontroliine gidiyorsunuz?

[10-1ay [11-3ay [13-6 ay [16 ay ve lizeri

Dr.¢agirdikca

0
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BOLUM III. INSULIN INFUZYON POMPASINA ILISKIN TANILAMA
21. Insiilin infiizyon pompa takilma tarihi/zamani : ........

22. Insiilin infiizyon pompa kullanim siireniz : .........

28.Insiilin pompas1 éncesi kilo : .....
29.Insiilin pompasi sonrasi kilo : ......
30. Insiilin inflizyon pompasi takilmadan énce kullanidginiz tedavi yontemi nedir?

[JYogun insiilin tedavisi

31.Asagidaki pompanin gelismis 6zelliklerini kullantyormusunuz?  Evet ()

Hayir ()
Cevabiniz evet ise hangisini yada hangilerini kullaniyorusunuz?

[IBolus sihirbazi
LIYayma bolus

ikili yayma bolus
[1Kan sekeri hatirlaticisi

[1Bazal model ve gegici bazal
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32. Insiilin inflizyon pompa egitimini kimden aldiniz?
[IDiyabet egitim hemsiresi

LIHekim

33.Insiilin infiizyon pompa ile birlikte karbonhidrat sayim1 yontemini

kullaniyormusunuz? Evet ( ) Hayir ()

Karbonhidrat sayim yontemini kullaniyorsaniz egitimini kimden aldimiz? ............

34. Insiilin infiizyon pompa kullanimi1 hayatimzi kolaylastirdi mi?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise sagladig1 kolayliklari isaretleyiniz;

[JEgzersizin sebep oldugu hipoglisemi riskini azaltti,

[ISabah kan sekeri yiiksekliklerini diizeltti,

[(OOgiinlerin zamanlama ve miktarmin daha esnek olmasimni saglad,

[]Giinliik instlin ihtiyacini azaltti ve insiilin duyarliligini arttirdi,

LI Enjeksiyon sikligini azaltti,

[IDiyabete bagli komplikasyonlarin olusmasini 6nledi ,

[IDaha esnek bir yasam tarzi sundu,

LJAgir, gece hipoglisemi siklig1 azaldi,



35.Insiilin pompas1 kullanirken sik karsilastiginiz sorunlar oldu mu?
Evet( ) Hayir ()

Cevabiniz evet ise;

a.Inflizyon setinde tikaniklik ( )

b.infiizyon setinde sizdirma ( )

c.Rezervuarin bosalmast ()

d.Infiizyon seti cevresindeki deri reaksiyonu ()

eAlerji ()

f.Enfeksiyon ()

g.Kanama ()

h.Pil 6mrii ()

i.Alarmin devre dis1 kalmasi ()

36.Insiilin pompasi kullanirken hipoglisemi yasadinizmi ? evet ( )
Cevabmiz Evet ise;

[IHer giin yasarim, giinde ....... 1-2... kez

[Haftada ...... 4-5........ kez hipoglisemi yagarim

[JAyda ...7-8...kez hipoglisemi yagarim

[IHig hipoglisemi yagsamadim

L] ¢ok sik yagiyorum sayisinit hatirlamiyorum

hayir ()
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37.Insiilin pompas1 uygulamasinda kullandiginiz viicut bolgeleri nelerdir ? Liitfen

belirtiniz.

a. Kolun tist boliimi ()
b.Go6bek gevresi ()
c.Kalga ()

d.Bacagin tist bolimii ()
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EK-3:SF-36 (Short Form 36)

Adimniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliikk aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen
tek bir yanit veriniz.

00 Mikemmel

0 Cokiyi

O lyi

[0 Orta (fena degil)
[0 Koti

2-Bir yil Oncesi ile karsilastirdigimizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
Bir yi1l 6ncesinden biraz iyi
Hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

I O B R
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3-Asagidaki sorular bir gilin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet
oldukga
Kisithiyor

Evet biraz
kisitliyor

Hayir hi¢
kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlart yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

1-2 Km yiiriime

Birkag sokak Gteye yiiriime

Bir sokak dteye yiirtime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

91




4-Son 4 hafta i¢cinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azaltiniz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik gektiniz mi?

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi? Liitfen tek
bir yanit veriniz.

[0 Hig etkilemedi
[0 Cokaz

71 Orta derecede
'] Epeyce

[J  Cok fazla
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7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agrimiz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmadi
Cok az

Az

Orta derecede
Cok

Pek ¢cok

N Y O [

8-Son 4 hafta i¢cinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda,
hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi

Cok etkiledi

0 O Y
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9- Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in

duygularmizi en iyi karsilayan yanit1 segin.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi tizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

[(Her zaman
[Cogu zaman
[(Bazen
[(Nadiren

[(Higbir zaman
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11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlike | Cogunlikla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar
saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini diisliniiyorum

Sagligim miikemmel

Olcegin Puaninin Hesaplanmasi

Sonugta her alt Olgek i¢in ayr1 ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir.Alt
Olgeklerin puanlari 0-100 arasinda degismektedir.Yiiksek puan iyi saglik durumunu
gostermektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu degildir.

95




EK-4 : ETIK KURUL ONAYI

Toplant: Say1s1:74

Okan Universitesi

Etik Kurulu

*Kurul Kararlar”

Toplant: Tarihi: 29.02.2016

Toplantiya Kanlanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr., Dilek Sirvanh Ozen (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Gitliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgs ~ (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.02.2016 tarihinde Prof, Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagkanhgmda topland: ve gogunluk meveut oldugundan gindeme gegildi.

Cniversitemiz Saghk Bilimleri Enstittst — Hemgirelik Bolimit ogrencilerinden Latife
KAYNAR"in “Balikesir Karesi {lgesinde Yagayan 18 Yay Ustt Erigkinlerin
Bilingli Farkindahk Diizeylerine Gore GSM Baz Istasyonlarmm Insan Saghgina
Etkileri Konusundaki Bilgi ve Goriigleri” baslkh calismas: iin bagvurusunun
goriigtilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Bolimii grencilerinden
Leman Kigiikoglu YALCINYn “Balkesir i1 Merkezinde Yasayan Emekli
Astsubaylarin Yagam Doyumlars ve Umutsuzluk Dilzeyleri Arasmdaki Tligkinin
Incelenmesi” baglikh caligmas: igin bagvurusunun gérilsiilmes,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitis - Beslenme ve Diyetetik Béliimi
dgrencilerinden Merve Sofuoglu GERZ'in “Vurdiya Usulii Calisan Hemgire ve
Ebelerde Beslenme Diizeninin Saptanmasi ve Obezite ile Iliskilendirilmesi®
bashkh galigmas: i¢in bagvurusunun goristilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Saghkta Kalite Yonetimi Boltimu
dgrencilerinden Merve Ugurla GULNER'in “Halk Saghg Midiirligtine Bagh
Olarak Calsanlarin Orgiite Baghhklarmm Olgiilmesi ve Bunun Is Doyumuna
Yansunasi: Tekirdag [li Ornegi” baghiki galigmas igin bagvurusunun gdrilsiilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisis — Saglik Yonetimi Boltimii dgrencilerinden
Oguzhan AYANOGLU nun “Evde Saghk Hizmetleri Cahsanlarmda s Gilvenligi
e Orgiitsel Baghlk Arasindaki iliskinin incelenmesi® baglikh calimasi igin
bagvurusunun gériisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boltimil
dgrencilerinden Onur AYDIN'm “Huzurevi ve Ev Ortaminda Yagayan Geriatrik
Bireylerin Kognitif Fonksiyon, Denge, Yagam Kalitesi, Depresyon ve Giinliik
Yagam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi” baglikli calismas: igin bagvurusunun
goritgtilmesi,
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7- Universitemiz, Sosyal Bilimler Enstitiisii ~ Psikoloji BSlimii ¢arencilerinden Onay
COLAKOGLU’nun “Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Psikolojik Destekten
Faydalanmanin Travima Sonrasi Stres Bozuklugu ve Tikenmislik Uzerindeki
Etkisi: Soma Komilr Madenleri Ornegi” bashkli calismas: icin bagvurusunun
gortsiilmesi,

8- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisd - Beslenme ve Diyetetik Boéliimii
Sgrencilerinden Ozge Er DEVELPmin “0-6 Ayhk Bebeklerde Amne Sitil
Kullanum ile Annelerin Emzirme Konusundaki Bilgi ve Davramglanmn
Saptanmasy” baghkl ¢alismas: igin basvurusunun gériigtilmesi,

9- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemgirelik BSlimii ogrencilerinden
Pervin  ERBULAN’m  “Diyabetlj Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastahk
Risklerinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkl galigmasi igin
bagvurusunun gériisiimesi.

10- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemgjrelik Boltimii &grencilerinden Rojda
CETINKAYA'nin  “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Is
Analizi” baghkl ¢alismast igin basvurusunun gorilistilmesi,

11- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittist ~ Hemsirelik Baltimi Sgrencilerinden Selda
BAYCULAR'm “Hipospadias Nedeniyle Cerrahi girigim Planlanan Cocuklarn
Ebeveynlerine Uygulanan Planh Egitimin Anksiyite Diizeylerine Etkisi” bashkh
caligmast igin bagvurusunun gériistilmesi.

12- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Boliim( 6grencilerinden Sema
NAZLIM"m “l¢ Hastahklar Kliniginde Cahsan Hemgirelerin I3 Analizi” bashkh
caligmasi igin bagvurusunun goriigiilmesi,

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii - Saghik Yonetimi BSlima Ogrencilerinden
Sema YILMAZ'm “I¢ Hastaliklan Servisinde Caligan Hemgirelerin is Analizi”
baghkli galigmasi igin bagvurusunun goriisilmesi.

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist - Beslenme ve Diyetetik Bgliimit
ogrencilerinden $eyma EKIiZOGLU'nun “Sirkadiven Ritme Bagh Olarak Diizenli
Uyku ve Uyku Hijyeninin Tiroid Fonksiyonlan Uzerine Etkisi® baslikli ¢alismast
icin bagvurusunun gorilgitimesi.

15- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimit égrencilerinden Duygu
OLGAC'm “Diigiik Sosyo-Ekonomik Seviyedeki Ailelerde Cocuklarm Kiyilik
Ozellikleri ile Algiladiklart Baba Reddi Arasindaki Tliski” baghkls cahgmas: igin
bagvurusunun goriigiitmesi,

16- Universitemiz Eitim Fakdltesi — Egitim Bilimleri Bolimil dgretim elemanlar Do,
Dr. Ayta¢ GOGUS, Yrd. Dog. Dr. Merve Zayim KURTAY ve Sabanc
Universitesi, Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakilltesi Matematik Boliimii 8gretim
elemani  Dog. Dr. Nihat Gokhan GOGUS'UN “Zihinsel Modellerin
Degerlendirilmesinde Nedensel Etkilegim Diyagramlarn ve Yiksek Sesle
Diigiinme Metodlary” bashkh caligmast igin bagvurusunun gorilstilmesi,

17- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitst - Yetigkin Odakli Klinik Psikoloji Baltimi
dgrencilerinden Fatma DERELI'mnin “Obsesif Kompulsif Bozukluk Kontrol
Kompilsiyonu Olan Hastalarda Belek Siiregleri ve Islevsel Olmayan inanclarm
iligkisi” baghkl calismast icin bagvurusunun gérisiilmesi,

18- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstittisii — Hemgirelik Bolumii 8grencilerinden Ayge
COSKUN’un “Tip Diyabet Tamsi ile Takip Edilen ve Insilin Infizyon Pompas
Kullanan Hastalarm Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” basliklt galigmas
igin bagvurusunun gérilgtiimesi.

19- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitistt — Hemgirelik Bolimi dgrencilerinden Canisu
OZGATIn “6-12 Yag Aras: Bronsit Tamsi ile izlenen Cocuklara Uygulanan

planh Solunum Egzersizlerinin Hastanede Yatiy Stiresine Etkisi” baghikl ¢alismas

igin bagvurusunun gériigiilmesi.
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(Bagskan)

Prof. Dr. Dilek Sirvanh (zen Ytd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye)

(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye)
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EK-5 : iZiN BELGESI

Tarih ve Sayr: 16/05/2016-178261

JOATA

* BE 6P K 4K 4 S %

OL U,
SR . T.C. .
8 ol ISTANBUL UNIVERSITESI
67 4 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi
R T

Sayt  :50200903-199-
Konu :Ayse Coskun'un anket uygulamasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg)

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi 132038044 numarali Ayse COSKUNwn Prof.Dr.Birsen YURUGEN'in
danigmanliginda yiiriitmekte oldugu "Tip I Diyabet Tanusi ile Takip Edilen ve insiilin Pompast
Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinde Degerlendirilmesi" baglikli ¢aligmasinin anketini
Fakiiltemiz I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
Bilim Dalt Diyabet Poliklinigi ve servisinde uygulamasinin uygun goriildigi hakkinda adi
gegen anabilim dalt bagkanligimdan ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden alinan yazilar ile
s6z konusu enstitli miidiirligiiniin 10.03.2016 tarihli, 86 sayili yazisi ve eklerinin iligikte
sunulmus olup, konu Dekanligimizea da uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalt
Prof. Dr. Alaattin DURAN
Dekan
EK:
19
13/05/2016 B.sl. : Y.DEMIR
13/05/2016 Fak.Sek. V. : C.BAYAZIT

Dogrulamak Igin:hgmll194.27.1ZB.GGIenvIsion.SorguIaNalldate Doc.aspx?V=BE6PK4K4S
Ayrintil bilgi igin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili : 22529
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul
Tel: 02124143000 Fax: 0212 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr




Tarih ve Sayx: 12/05/2016-173755

* BELMKD326P %

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
I¢ Hastaliklary Anabilim Dali Baskanhg

Sayr  :83088843-199-
Konu :Ayse Coskun'un anket
uygulamast

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :23/4/2016 tarih ve 112184 sayili yaziniz

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi 132038044 numarali Ayse COSKUN'un Prof.Dr.Birsen YURUGEN'in
danigmanhiginda yiiriitmekte oldugu "Tip I Diyabet Tamsi ile Takip Edilen ve Insiilin Pompas
Kullanan Hastalarin Yagam Kalitelerinde Degerlendirilmesi" baglikli galijmasmin anketini
Anabilim Dalimiza bagli Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali'ndan Diyabet
Poliklinigi ve servisinde uygulayabilmesi ile ilgili alinan 11.5.2016 tarih ve 113 sayili yazi
ektedir.

Geregini arz ederim.

e-imzali e-fmzali
Prof. Dr. Teoman SOYSAL Prof. Dr. Hiisniye YUKSEL
Anabilim Dali1 Bagkan1 V. Boliim Bagkani

Dogrulamak lgln:hﬁp:ll194.27.128.66/envIslon.SorguIaNalldate Doc.aspx?V=BELMK326P
Ayrintil bilgi igin irtibat : Esra TOPUZLU

istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel:212414 30 00 - 22961 Fax:0(212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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" T.C
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal Bagkanh@

Say1 8308{843/ Istanbul .../..../....
Konu : ‘(’(

11.5.2016

i Hastaliklar Anabilim Dali Bagkanligi'na

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi égrencisi 132038044
numarall Ayse Coskun'un, Prof.Dr.Birsen Yiirligen'in danismanliginda yiiriitmekte oldugu, 'Tip 1
Diabet Tanisi ile Takip Edilen ve Insiilin Pompasi Kullanan Hastalarin Yasam Kalitelerinde
Degerlendirilmesi' baslikli galismasinin anketi anabilim dalimiza bagli Endokrinoloji Met ve Diabet
Bilim Dali Diabet poliklinigi ve servisinde uygulanabilecegini saygilarimla arz ederim, -

o

e f.,'o /

4.5, ,:/ly"-
o x G
Prof.Dr.Miicahit Ozyazang;’fegg,’f%%f%; 2

8 ’ef”’eﬁ’;%a I }'<.,

5, Mok
oé‘t?)s/"/ "074””0.'
Q70 U, 2

Tasemee

Endokrinoloji Met ve Diabet /
: A

s

Bilim Dali Bgk.

Not: Yanitlarimizda yazimizin giin ve sayisimn belirtilmesi rica olunur,
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakaltesi 34098 Cerrahpasa / ISTANBUL
Telefon 0 (212) 414 30 00 Dahili : 21693
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Tarih ve Sayr: 18/03/2016-106168

B EAS5S5H1TUY *

T.C.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

Sayr  :19274766-199-
Konu :Ayse COSKUN'un anket
uygulamast hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :16/03/2016 tarihli, 102605 sayili yazi

[lgi yaziniz geregince ; Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Ayse COSKUN'un, "Tip I Diyabet Tanisi ile Takip Edilen ve Insiilin
Pompast Kullanan Hastalarin Yagam Kalitelerinde Degerlendirilmesi" baglikli anket
galigmalarm ilgili Anabilim Dalinin uygunlugunu aldiktan sonra Fakiiltemizde yapmasinda
sakinca olmadigini bilgilerinize arz ederim.

9-imzall o
Yasemin OZER GUCLUEL
Miidiir

Dogrul k Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEA55H1UY
Ayrintil bilgi igin irtibat : Sibel YiGiT

Tel:0(212)41430 00 Fax:0(212)414 33 30
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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