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OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE INSULIN TEDAVISINDEKI
ENGELLERIN VE ETKILEYEN FAKTORLERIN YASAM KALITESI iLE
ILiSKiSI

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisindeki engellerin ve
etkileyen faktorlerin yasam Kkalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini 1 Haziran 2021- 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran insiilin kullanan tip
2 diyabetli bireyler; aragtirmanin 6rneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 200 tip 2 diyabetli birey olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda; Birey Tanmitim Formu, Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi
ve Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak yilizde degerleri, frekans, ortalama
ve standart sapma, fark analizleri (Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi)
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Korelasyon analizi yapilmigtir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Coklu
Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlenmistir.

Aragtirmada Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi ile sosyo-demografik
ozellikler karsilastirildiginda; kadinlarin, okuryazar olmayanlarin, geliri giderinden
az olanlarin, akut komplikasyonlardan hiperglisemi yasayanlarin, yilda 1 defa doktor
kontroliine gidenlerin, insiilin tedavisini diizenli olarak uygulamayanlarin, diyete
uyumu kotii olanlarin, diizensiz olarak egzersiz yapan ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin
insiilin tedavisiyle ilgili engel algilarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diyabetli
bireylerde yasam kalitesinin sosyo-demografik ozelliklerle karsilastirilmasi
sonucunda; erkeklerin, evli olanlarin, egitim durumu ortadgretim ve iiniversite
mezunu olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, geliri giderinden yiiksek olanlarin,
diyabet disinda ek kronik hastaligt bulunmayanlarin, diyabete bagli kronik
komplikasyona sahip olmayanlarin, doktor kontroline 3 ayda 1 defa gidenlerin,
instilin kullanimu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulanlarin, diyete uyumu iyi olanlarin,

diizenli egzersiz yapanlarin, insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin yasam
iv



kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi
ile Yasam Kalitesi indeksi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yénde zayif derecede
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢ olarak, diyabetli bireylerde insiilin tedavisinde algilanan engellerin

yasam kalitesine negatif etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin tedavisinde engeller, tip 2 diyabet, yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BARRIERS AND AFFECTING
FACTORS IN INSULIN THERAPY AND QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

This study has been conducted conducted to examine the relationship
between the barriers and affecting factors in insulin therapy and quality of life in
individuals with type 2 diabetes.

The population of the study consisted of individuals with type 2 diabetes
using insulin, who applied to the Kartal Dr Liitfi Kirdar City Hospital Diabetes
Polyclinic between June 1, 2021 and September 1, 2021, and the sample of the study
consisted of 200 individuals with type 2 diabetes who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. Individual Information Form, Barrier Scale in
Insulin Treatment and Diabetes-Specific Quality of Life Scale were used to collect
data. During the evaluation of the data, percentage values, frequency, mean and
standard deviation, difference analyses (Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Test)
were used as descriptive statistics. Correlation analysis has been used to determine
whether the relation between variables is statistically significant. Multiple Linear
Regression analysis has been used to examine the effect of independent variables on
dependent variables. The significance level has been defined as p<0.05 in all
analyses.

Barrier Scale in Insulin Treatment and socio-demographic traits have been
compared as part of the study and it has been revealed that people who are illiterate,
have a lower income than their expenses, suffer from hyperglycaemia, an acute
complications, go to a medical check-up once a year, do not regularly apply insulin
treatment, have difficulty in following a diet, exercise irregularly or do not exercise
at all have a higher barrier perception related to insulin treatment. Quality of life has
been compared to demographic traits in diabetic individuals and it has been revealed
that males, married individuals, secondary school and university graduates, those
with a social security, those with a higher income than their expenses, those without
any additional chronic diseases to diabetes, those without any chronic complications
related to diabetes, those who pay a visit to a doctor once every 3 months, those who

find the training received on insulin-use to be sufficient, those with a good following
vi



of diet, those exercising regularly, those regularly following their insulin treatment
have a higher quality of life. A negative and weakly significant relation has been
found between Barrier Scale in Insulin Treatment and Quality of Life Indexand their
sub-dimensions (p<0.05).

In conclusion, a negative impact has been observed with regards to the
perceived barriers to insulin therapy in individuals with diabetes impact on their

quality of life.

Keywords: Obstacles in insulin therapy, type 2 diabetes,quality of life.
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM); pankreasin insiilin liretememesi ya da iiretilen
insiilini viicudun 1iyi kullanamamasindan kaynakli meydana gelen kronik bir
hastaliktir (IDF, 2019). Ayrica biiyiik 6l¢iide obezite, kotii beslenme aligkanliklart ve
hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan, hiperglisemi ile karakterize, 1iyi
yonetilmedigi durumlarda agir komplikasyonlara neden olan ciddi ve olduk¢a yaygin
metabolik bir sendromdur (Yildinm ve ark.,, 2020). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) 2019 verilerine gore diinyadaki diyabetli birey sayisi
yaklagik 463 milyon iken 2045 yilinda bu saymnin artarak 700 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle diyabetli birey sayisinin 6.6
milyon olmastyla iilke niifusunun %12’sini diyabetli bireyler olusturmaktadir. Ayrica
2045 yilinda Tirkiye'nin, diinyada diyabetin en sik gorildigi ilk 10 dlke
siralamasinda olacagi ongoriilmektedir (IDF, 2019). Amerikan Diyabet Birligi’ne
gore, diyabette bakimin asil amaci yasam kalitesini arttirmak ve iyi metabolik
kontrol saglanarak komplikasyonlar1 olabildigince azaltmaktir. Diyabetli bireyin

semptomlarinin iyi degerlendirilmesinin bu amaca ulagsmak igin gerekli oldugu
belirtilmektedir (ADA, 2018).

Kan glikozunun kontrolii ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
uygulanan diyabet tedavisi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, egitim, bireysel izlem
ve oral antidiyabetik insiilin tedavisi bilesenlerinden olusmaktadir (Dingoglu, 2020).
Glikoz metabolizmasinda anahtar rol oynayan insiilin; dokularda glikozun
alinmasini, kullanilmasini ve depolanmasini saglar (Mozar ve ark., 2014). Tip 1
diyabetli bireylerin hayatlarinin devami igin tani aldigi zamandan itibaren insiilin
tedavisi almas1 gerekmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde ise kismi insiilin rezervi
bulundugu i¢in belirli bir siire insiilin tedavisine ihtiyag duymadan tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz, oral antidiyabetik ajanlarla tedavi edilmektedir. Ancak tip 2
diyabetli bireylerin tan1 almasini izleyen on yil i¢inde insiilin tedavisine gereksinim
duyacaklar1 éngériilmektedir (Celik ve Pimnar, 2014). Insiilin tedavisinin kan glikoz

diizeyini kontrol altina alinmasinda ve kronik komplikasyonlarin engellenmesindeki
1



onemi bilinmesine ragmen diyabetli bireylerin subkutan insiilin kullanimina kars1
negatif tutumlar1 nedeniyle 6zellikle tip 2 diyabetli bireylerin bir kisminin insiilin
tedavisini biraktiklar1 bilinmektedir (Karabayraktar ve ark., 2017). Giinliik olarak
birden cok insiilin enjeksiyonu uygulamasi, insiilin tedavisinin bagimlilik yapacagi
endisesi, toplum i¢inde insiilin enjeksiyonunu uygulayamama kaygisi1 gibi durumlar
hastalarin tedaviyi birakma nedenlerindendir (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016).
Bunun disinda insiilin tedavisine bagli olarak alisgkanliklarda meydana gelen
degisiklikler, giinlik yasantinin etkilenmesi ve toplumun insiilin tedavisine karsi
yaklagimi da hastalarin tedaviye baslamalarinda veya devam ettirmelerinde engel
olusturabilmekte ve kabullenmelerinde de sorun yasamalarina neden olabilmektedir.
Olusan tiim bu negatif tutumlarin bilgi eksikliginden kaynakli oldugu bilinmektedir.
Bu yiizden insiilin tedavisine baglamadan 6nce diyabetliler insiilin kullanimu ile ilgili
konularda desteklenmeli, korkunun engellenmesi, tedirginlik ve endisenin

giderilmesi i¢in hastaya egitimler verilmelidir (Giilsen, 2015).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) saghigi sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamasiyla birlikte
yasam kalitesi kavrami da 6nem kazanmaya baslamistir (Baran, 2019). DSO’ye gére
yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemleri icerisinde hedefleri,
beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki konumlarina
iligkin algilar1 olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, yasam kalitesi kisinin fiziksel
saglig1 disinda psikolojik durumunu, bagimsizlik diizeyini, sosyal yasamin ve kisisel
inanglarmi da igerir (Trikkalinou ve ark., 2017). Diyabetli bireylerde diyabetin tipi,
diyabetin siiresi, tedavi sekli, komplikasyonlarin varligi, glisemik kontrol diizeyi gibi
faktorler yasam kalitesini etkiler (Tiitiin Yiimin ve ark., 2017). Insiilin tedavisinin
diyabetin kontrol edilmesi, glisemik kontroliin saglanmasi, hastaliga bagh
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin engellenmesi iizerine onemli
etkisi bulunmakla birlikte tedavideki basari oraninin artmasi ile hastalarin yasam
stirelerinin uzadig1 ve yasam kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir (Anataca ve ark.,
2018). Ancak diyabet hastalarinin yasam tarzi degisikliklerinde zorluklar yasadiklari,
uyumda giicliiklerle karsilastiklari, 6zellikle insiilin tedavisine baslamada, devam
ettirmede ve diizenli olarak kan glikoz takibi yapma konusunda korku ve endise
duyduklar1 bilinmektedir (Celik ve Pinar, 2014). insiilin uygulamasi olusabilecek yan

etki ve komplikasyonlara bagli olarak diyabetli bireylerde psikolojik ve sosyal
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boyutta sorunlara yol agabilmektedir (Giilsen, 2015). Baz1 calismalarda, diyabetli
hastalar insiilin kullandiklar igin fiziksel kisitlamalara ve diisiik yasam kalitesine
sahip olduklarini bildirmislerdir (Doggrell ve Chan, 2015; Holmes-Truscott ve ark.,
2016). Bunun disinda diyabette uygulanan tedavi protokolleri, komplikasyonlariin
meydana getirdigi sorunlar, kan sekeri kontrolii ve psikolojik durumlar bireylerin
yasam kalitesini negatif yonde etkilemekte ve yasam siiresinin kisalmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden diyabetli bireylerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi

onemlidir (Yildiz Aslan, 2018).

Bu arastirma ile tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisindeki engellerin ve

etkileyen faktorlerin yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1.1. Arastirma Sorulari

+ Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik
Ozellikleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski bulunmakta midir?

« Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri ile insiilin tedavisinde algilanan engeller arasinda iligki bulunmakta midir?

« [Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavisinde algiladiklar

engellerin yasam kalitesiyle iliskisi bulunmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM); tiim diinyada giin gectikge prevalansi ylikselen,
kronik hiperglisemi ile kendini belli eden, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozulma ile karakterize metabolik bir hastaliktir (Giil ve ark.,
2020). Saglik bakim maliyetlerinde biiyiik bir payr bulunan diyabet, tiim diinyada

onemli bir mortalite ve mordibite nedenidir (Dal Canto ve ark., 2019).

Insiilin, pankreasin beta hiicreleri tarafindan salgilanan ve glikozun hiicre
icine gecisini saglayarak besin alimiyla artan kan glikoz diizeyini diigiiren bir
hormondur. Insiilin direnci, insiilin hormonunun yag, kas ve karaciger hiicreleri
tizerinde gerekli ya da yeterli tepkiyi olusturamamasi durumu olarak tanimlanir.
Insiilin direncinde hiicrelerin insiiline kars1 yanitsiz kalmasi veya verilen yanitin
azalmasia bagl kan glikozu diisiiriilemedigi i¢in beta hiicreleri ¢ok fazla insiilin
iireterek (hiperinsiilinemi) bu durumu telafi etmeye calisir. Insiilin direnci varliginda,
beta hiicrelerinin insiilin sekresyon yetenegi azaldikca insiilin yetmezligi gelisir, ilk
olarak glikoz toleransi bozulur sonrasinda tip 2 diyabet gelisir (Ozbayer ve ark.,
2018). Hiicre igine giremeyen glikoz kanda birikince hiicreler enerjiden yoksun
kalmaktadir. Ayrica kanda yiliksek miktarda bulunan glikoz zamanla kalbe,
bobreklere, gozlere ve sinirlere zarar vermeye baslar (Demir ve Sahin, 2020).
Zamaninda etkili ve yeterli tedavi gormeyen diyabetli bireyler kalp krizi, inme,
bobrek yetmezligi, korlik ve alt ekstremite amputasyonu gibi komplikasyonlar
acisindan daha ytiksek risk altindadir. Bu komplikasyonlar hem saglik bakim

maliyetlerinde artisa hem de yasam kalitesinin diismesine neden olur (IDF, 2021).

DM diinya genelinde en yaygin goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore diinyada 2000 yilinda
yetigkin diyabetli birey sayis1 151 milyon iken bu say1 2009 yilina kadar %88 artarak

285 milyona ve 2019 yilinda ise 463 milyona ulagsmistir (Olgun ve Celik, 2021).
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IDF’nin 2021 verilerinde ise; diinyada 537 milyon yetiskin diyabetli birey bulundugu
bildirilmektedir. Bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda ise 783
milyona ulasacagi ongoriilmektedir. Verilerde her 4 yetiskin diyabetli bireyden
3’lniin disiik ve orta gelirli illkelerde yasadigi belirtilmektedir. 2021 yilinda
diyabetin 6.7 milyon kisinin 6liimiinden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (IDF,
2021).

2010 yilinda tamamlanan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi (TURDEP)- Il verileriyle iilkemizde diyabet
prevalansinin %13,7 oldugu saptanmis olup bu veriler bize ililkemizde diyabetin

O6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu gdstermistir (Satman ve ark., 2013).

Calismalarda goriildiigii gibi diyabet prevalansinin artmast ve bu hastaligin
yarattig1 sorunlar nedeniyle diyabet iilkemizde ve diinyada onemi her gecen giin

artan bir halk saglig1 sorunu olmustur (Istek ve Karakurt, 2018).

2.2. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabetin klinik smiflandirilmasinda yillara gore degisiklikler yapilmistir.
1997 yilinda Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan siiflandirma kriterleri
yenilenmis ve bu kriterler 1999 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiciik revizyonlarla kabul edilmistir. Bu kriterlere gére DM dort ana simifta
incelenmektedir.

1. Tip 1 Diyabet: Genellikle beta hiicresinin yikimia bagli mutlak insiilin
eksikligi bulunur.

2. Tip 2 Diyabet: Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin salimim defekti
ile olusur.

3. Diger Spesifik Tipler: Temel nedenleri arasinda beta hiicresi ve insiilin
etkisindeki genetik defektler, pankreas hastaliklari, ilaglar veya kimyasallar bulunan
diyabet tiirtidiir.

4. Gestasyonel Diyabet: Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan ve genellikle
dogumdan sonra sonlanan diyabet tiiriidiir (TEMD, 2020).



Tablo 2.1. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflamasi (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Tip 1 Diyabet:
o Immiin nedenli

e Nedeni bilinmeyen

. Tip 2 Diyabet:

e Periferik insiilin direncinin 6n planda oldugu

e Insiilin sekresyon yetmezliginin 6n planda oldugu

. Diger Spesifik Tipler:

o Beta hiicre islevindeki genetik kusurlar: MODY sendromlari, Mitokondriyal bozukluklar

e Insiilin etkisiyle ilgili genetik bozukluklar: Tip A insiilin direnci, Leprechaunism, Rabson-
Mendelhall sendromu, Lipoatrofik diyabet

o Ekzokrin pankreas hastaliklari: Pankreatit, Travma/pankreatektomi, Neoplazi, Kistik fibrozis,
Hemokromatozis, Fibrokalkiiloz pankreatopati

e Endokrinopatiler: Akromegali, Cushing sendromu, Glukagonoma, Feokromositoma,
Hipertiroidizm, Somatostatinoma, Aldosteronoma

e fila¢ veya kimyasal maddelere bagli: Vacor, Pentamidin, Nikotinik asit, Glukokortikoidler,
Tiroid hormonlari, Diazoksid, B adrenerjik agonistler, Tiazidler, Dilantin, Alfa interferon, Atipik
antipsikotikler

o Enfeksiyonlar: Konjenital rubella, Sitomegalovirus

e Yaygin olmayan otoimmiin diyabet formlari: ‘Stiff-man’ sendromu, Anti-insiilin reseptor
antikorlar1

e Bazen diyabetle birlikte goriilen diger genetik sendromlar: Down sendromu, Klinefelter
sendromu, Turner sendromu, Wolfram sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi,

Laurence-Moon-Biedl sendromu, Myotonik distrofi, Porfiri, Prader-Willi sendromu

IV. Gestasyonel Diyabet

2.2.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet genellikle ¢ocukluk doneminde goriilen, insiilin {ireten

pankreastaki beta hiicrelerinin yikilmasi nedeniyle insiilin eksikligi ile seyreden

kronik metabolik bir hastaliktir (Atkinson ve ark., 2014). Tip 1 diyabet genellikle 30

yas oncesi goriilmektedir (TEMD, 2020). Tip 1 diyabetliler tiim diyabetli bireylerin

%5-10’unu olusturur. 10-12 yas araligindaki kiz cocuklarinda ve 12-14 yas

araligindaki erkek cocuklarda pik yapmaktadir (Alphan, 2014). Tirkiye’de 20 yas
altt tip 1 diyabetlilerin prevalanst 0.75/1000, insidans1 10.8/100.000 olarak

bulunmustur. Yapilan caligmalara gore; Tiirkiye’deki tip 1 diyabetlilerin diinya
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genelindeki tip 1 diyabetlilerin yaklasik olarak %3’iinii olusturdugu ve tip 1 diyabet
tanist alan kizlarin prevalansinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Yesilkaya ve ark., 2017).

Agiz kurulugu, polidipsi, polifaji, poliiiri, kilo kaybi, yorgunluk gibi
hiperglisemik belirtiler aniden ortaya ¢ikar. Tip 1 diyabetliler cogunlukla zayif ya da
normal kilodadirlar (TEMD, 2020). Diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi tip 1
diyabette en sik karsilasilan akut komplikasyonlardir. Ilerleyen hastalik yasi ile
birlikte retinopati, nefropati ve noropati gibi kronik komplikasyonlar tip 1
diyabetlilerin en 6nemli problemleri arasindadir (Svoren ve Jospe, 2016; Rewers ve
ark., 2014).

Kan glikozunu regiile etmek, olusabilecek mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyon risklerini en aza indirgemek, normal biiylime-gelismeyi siirdiirmek ve
yasam kalitesini yiikseltmek tip 1 diyabetin tedavisindeki temel amaclardandir
(Y1ilmaz ve ark., 2021). Insiilin tedavisi, diyet ve egzersiz tip 1 diyabette tedavinin
temelini olusturan bilesenlerdir. Insiilin tedavisi bireyin optimal diizeyde metabolik
kontroliinii gergeklestirecek ve psikososyal gelisimini bozmayacak bigimde

bireysellestirilmis olmalidir (Delibas ve Erci, 2021).

2.2.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda bozulmaya bagh
hiperglisemi ile seyreden karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
degisimlerin goriildiigii metabolik bir hastaliktir (Mumcu ve Vardar inkaya, 2020).
Tim diyabet vakalarinin %87’den fazlasini olusturan ve en yaygin goriilen diyabet
tiirdi tip 2 diyabettir. Genellikle 30 yasindan sonra ortaya ¢iksa da obezite nedeniyle
cocuklar ve adolesanlarda da sikligi giderek artmaktadir. Obezite disinda aile
Oykiisii, ileri yas, genetik faktorler, fiziksel inaktivite, beslenmede diizensizlik, sigara
kullanimu, diisiik sosyo-ekonomik durum da tip 2 diyabetin meydana gelmesiyle ilgili
onemli etkenlerdendir (Kaner ve ark., 2021). Diinyada ve Tirkiye’de tip 2 diyabetli
sayisinin tahmin edilenden ¢ok daha hizli artmasi, mortalite ve morbidite riskinin

fazla olmasi ve mali yiikii nedeniyle son yillarda en ¢ok tartisilan ve ¢oziim
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iiretilmeye ¢alisilan bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Karako¢ Kumsar ve ark.,
2019).

Giglii bir genetik yatkinlig1 bulunan tip 2 diyabette hastalar genellikle tipik
olarak sismandir. Tip 2 diyabet sinsi baslangigli olup pek ¢ok hastada ilk zamanlarda
asemptomatik seyreder. Hastalik yavas yavag gelisirse tip 2 diyabet tanisi rutin
laboratuvar testlerinde tesadiifen (ortalama %75) ortaya cikabilir. Ayrica diyabet
tanis1 almadan Once hastalarda goz hastaliklari, periferal néropati, periferal vaskiiler
hastaliklar gibi uzun siireli komplikasyonlar meydana gelebilir. Tip 2 diyabette
baslangicta diyabetik ketoasidoza yatkinlik s6z konusu degildir. Fakat ileri donemde
beta hiicre rezervlerinde azalmaya ve uzun siireli hiperglisemik seyrine baglh

diyabetik ketoasidoz ortaya ¢ikabilir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

Tip 2 diyabette insiilin direncine bagli olarak var olan insiilin etkin
kullanilamamakta bunun sonucunda pankreas a¢ig1 kapatmak icin daha fazla insiilin
tiretmek zorunda kalmaktadir. Zamanla pankreas bu duruma yetisemeyip glisemik
kontroliin saglanmas1 igin yeterli insiilini salgilayamamaktadir (Ocal ve Onsiiz,

2018).

Hedeflenen kan glikoz diizeyinin saglanmasi, akut komplikasyon olusma
riskinin azaltilmasi, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin engellenmesi, eslik
eden diger problemlerin diizeltilmesi ve bdylelikle bireyin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi tip 2 diyabette tedavinin asil amaglaridir. Tip 2 diyabette yasam tarzi
degisikligi, diyet ve oral antidiyabetik ajanlarin kombinasyonlari ile glisemik kontrol
saglanamadig1 durumlarda insiilin tedavisine baslanmaktadir. Insiilin, glikotoksisiteyi
azaltir ve beta hiicre rezervinin de korunmasina yardimci olur (Imanova ve

Cetinkalp, 2017).

2.2.3. Diger Spesifik Tipler

Bu grupta tip 1 ve tip 2 diyabetle iliskili olmayan ve etyolojileri bilinen

diyabet tiirleri yer almaktadir. Bu grup onceki smiflandirmada “Sekonder DM”

olarak isimlendirilmistir. Sekonder diyabetin gelismesi; pankreas hastaliklari,



hormon bozukluklari, ilaglar, insiilin reseptor anomalileri, genetik sendromlar gibi

bir¢ok durum ve sendromla iligkilidir (Olgun, 2021).

2.2.4. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) gebelik Oncesi acikga belirgin olmayan,
gebeligin 2. veya 3. trimesterinde teshis edilen diyabet tiiriidiir (Avct Dursun ve
Kiziltan, 2019). Gestasyonel diyabetli kadinlarin ¢ogunda dogum sonrasi glikoz
metabolizmasinin diizeldigi ancak sonraki gebeliklerinde tekrarlama riskinin yaklasik
%350 oraninda oldugu belirtilmektedir. Gestasyonel diyabetli kadinlarda ilerleyen
yillar iginde tip 2 diyabet gelisme riski %70-80° e kadar yiikselmektedir (Sahin ve
ark., 2019). Ayrica bu risk gestasyonel diyabeti olmayan kadinlara oranla yaklasik
7.4 kat daha fazladir (Avci Dursun ve Kiziltan, 2019). Gestasyonel diyabette
hipertansiyon, preeklampsi, iiriner sistem enfeksiyonlari, hidramniyos ve operatif
dogum gibi maternal komplikasyonlar gelisebilmektedir. Makrozomi, konjenital
anomaliler, metabolik  anormallikler,  respiratuar  distres ise  perinatal
komplikasyonlarindandir. Cocuklarda ayrica adolesan obezite riskini de

arttirmaktadir (Geng Koyucu, 2018).

Gestasyonel diyabetin prevalansi kullanilan tani, test, kriterler ve toplumsal
ozelliklere gore farklilk gdstermektedir. Hastalilk Onleme ve Kontrol Merkezi
tarafindan 2014 yili verileri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada gestasyonel diyabet
prevalansinin %9.2 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’ de ise farkli bolgelerde yapilan

calismalarda, gestasyonel diyabet prevalansinin %2.6-27.9 arasinda degistigi

goriilmektedir (Kaya ve Karagcam, 2019).

Tedavisinde oncelik fiziksel aktivite ve diyet uygulamasi ile saglikli yasam
bicimi davranislart kazandirilmasidir. Ancak bunlara ragmen hedeflenen glisemik

kontrol saglanamiyorsa insiilin tedavisine geg¢ilmesi gerekmektedir (Sahin ve ark.,

2019).



2.3. Diyabette Tam Kriterleri

Diyabet ve glikoz metabolizmasindaki diger bozukluklar i¢in tani kriterleri
Tablo 2.2’de belirtildigi gibidir. Diyabet tanisi tabloda belirtilen dort kriterden

herhangi biri ile konulabilir.

Tablo 2.2. Diyabet ve glikoz metabolizmasindaki diger bozukluklarda tani kriterleri
(TEMD, 2020)

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG + BGT YRG
APG >126 mg/dl 100-125 mg/dI <100 mg/dI 100-125 -
(=8 st mg/dl
aclikta)
OGTT 2.st >200 mg/dl <140 mg/dI 140-199 mg/dI 140-199 -
PG mg/d|
(75 g glikoz)
Rastgele PG >200 mg/dl + - - - -
Diyabet
semptomlari
ALC** >%6.5 - - - %5.7-6.4
(=48mmol/mol) (39-47 mmol/mol)

* Glisemi vendz plazmada glikoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak olgiiliir.
Asikar DM’ tanisi i¢in dort tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken Izole BAG, izole BGT ve
BAG + BGT ig¢in her iki kriterin bulunmas sarttir. **Standardize metodlarla 6l¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glikozu, 2.5t PG: 2. saat plazma glikozu, OGTT: Oral
glikoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glikozu
(impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glikoz toleransi (impaired glucose tolerance), YRG:

Yiiksek risk grubu

2.3.1. Aclik Plazma Glikozu Ol¢iimii

En az 8 saat aclik sonrasi1 dl¢iilmelidir. Olgiim sonucunun 100-125 mg/dL
arasinda olmasi bozulmus aclik glikozu yani prediyabet olarak tanimlanmaktadir
(Topuz ve Goziim, 2020). Ol¢iim sonucunun 126 mg/dl ve iizerinde olmasi durumu

DM olarak degerlendirilmektedir (Demir ve Sahin, 2020).
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2.3.2. Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)

Oral olarak yiiklenen glikozu tolere etme yeteneginin Sl¢iildiigii bu testte,
hasta ii¢ glin Oncesinden karbonhidrat kisitlamast olmadan (=150 gr/giin)
beslenmeyi siirdiirmelidir. Test en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah uygulanir. Hasta
test oncesinde ve esnasinda su tiiketebilir, fakat ¢ay, kahve tiiketmemeli ve sigara
kullanmamalidir. Hastadan sabah a¢lik kan glikozu 6l¢limii i¢in kan alinir ve 250-
300 ml su i¢inde 75 gr eritilmis seker 5 dakikada i¢irilir. Bu islemden 2 saat sonra
Olciilen kan glikozu 200 mg/dl ve iizerindeyse DM tanis1 kesinlestirilir (Olgun,
2021).

2.3.3. Rastgele Kan Glikoz Ol¢iimii

DM semptomlarina ek olarak rastgele bir zamanda dlgiilen kan glikozunun

200 mg/dl ve iizerinde olmasi ile diyabet tanist konulur (Eroglu, 2019).

2.3.4. HbAlc Olciimii

Kan glikoz diizeyi arttiginda glikoz molekiilleri eritrosit i¢inde bulunan
hemoglobine baglanmaktadir. Kanda normalin {izerinde glikoz ne kadar uzun siire
kalirsa, o kadar fazla glikoz hemoglobine baglanmakta ve glikolize HbAlc diizeyi
artmaktadir (Olgun ve Celik, 2021). HbAlc son 3 aylik kan glikoz diizeylerini
gosteren bir biyo-belirtegtir. DM tanisi i¢cin HbAlc degerinin %6.5 ve daha yiiksek

olmasi gerekir (Tunca ve Ongiin Yilmaz, 2021).

2.4. Diyabette Risk Faktorleri

Sinsi bir hastalik olan tip 2 diyabet uzun bir siire belirti géstermeden varligini
sirdlirebilir. Ayrica tam1 almadan gecen wuzun siire boyunca hastalarda
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu semptomsuz donemde hastaligin belirlenmesi

ve risk faktorlerinin kontrolii ile hastaligin durdurulmasi ya da baslamasinin
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geciktirilmesi biiyiikk olglide saglanmaktadir. Bu yiizden diyabet semptomlarinin
goriilmedigi donemde tarama testlerinin yapilmasi Onem tasimaktadir. Tarama
testleri risk farkindaligimi ortaya koymak, yiiksek risk tasiyan diyabet adaylarini
erken donemde belirlemek ve koruyucu 6nlemler almak adina olanaklar sunmaktadir
(Erdogan ve Ozcan, 2021). Ailede bulunan diyabet &ykiisii, sismanlk, diyet
aliskanlig1 ve egzersiz yapma aligkanliginin bulunmamasi, kadinlar i¢in hirsutism ya
da polikistikover hastaliklari, gestasyonel diyabet dykiisii ya da dogum kilosunun 4,5
kg ve iizerinde olmasi, hipertansiyon dykiisii, HDL kolesterol diizeyinin 35 mg/dl
altinda veya trigliserid diizeyinin 250 mg/dl ve {izerinde olmasi, daha 6nce aglik kan
glikozu ya da glikoz tolerans testinde bozuklugun tanimlanmis olmasi ve 40 yas
istlinde olma gibi etmenler diyabet icin risk faktorleri arasindadir (Olgun ve Celik,

2021).

Oncesinde prediyabet saptanan kisilerde her yil bir defa ve Oncesinde
gestasyonel diyabet tanisi almis kadinlarda 3 yilda bir diyabet agisindan tarama
yapilmalidir. Toplumumuzda kilosu ne olursa olsun 40 yasindan itibaren 3 yilda bir
diyabet taramasi1 yapilmasi 6nerilir. Ancak beden kiitle indeksi 25 kg/m2 ve tizerinde
olan asemptomatik bireylerde diyabet igin belirtilen risk faktorlerinden birini
tagimasi halinde daha erken yaslarda ve daha sik araliklarla tarama yapilmalidir

(TEMD, 2020).

Diyabetin 6nlenmesinde ve diyabet salgini ile miicadelede 6nemli bir konuma
sahip olan hemsirelerin; yasam bi¢imi degisikliklerinin gerceklestirilmesi ve devam
ettirilmesi, risklerin belirlenmesi, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde

biiyiik rolleri bulunmaktadir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin kontrol altina alinamamasi sonucu ortaya ¢ikan hiperglisemi,
uygun  bicimde  yoOnetilemedigi  durumlarda  organlara  zarar  vererek
komplikasyonlarin gelismesine yol agmaktadir. Bu komplikasyonlar, hastanin yasam
kalitesini diistirmekte, hastane yatis ve mortalite oranlarini yiikseltmekte ve bunlara

bagli olarak saglik hizmeti maliyetlerini de artirmaktadir (Yiiksel ve Bektas, 2020).
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Hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), laktik asidoz (LA), hiperozmolar
hiperglisemik durum (HHD) diyabetin akut ve yasami tehdit eden
komplikasyonlaridir (Rewers, 2018). Kronik komplikasyonlari ise mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Nefropati, ndropati, retinopati, ve
diyabetik ayak mikrovaskiiler komplikasyonlardir. Koroner arter hastaligi (KAH),
serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter hastaligi (PAH) ise makrovaskiiler

komplikasyonlardandir (Yiiksel ve Bektas, 2020).

2.5.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Genel olarak hipogliseminin tanisi i¢in “Whipple triad1” denilen hipoglisemi
ile uyumlu semptom varligi, kan glikoz diizeyinin 50 mg/dl’ den diisiik olmas1 ve bu
semptomlarin tedavi ile diizelmesi yeterlidir. Ancak diyabetlilerde, kan sekerinin 70
mg/dl’den diisik olmasi hipoglisemi olarak kabul edilir (International
Hypoglycaemia Study Group, 2017). Mutlak veya goreceli insiilinin fazla olmasi
hipogliseminin temel nedenidir. Oral antidiyabetik ilacin veya insiilinin fazla
alinmasi, beslenmedeki yetersizlikler, uygun olmayan egzersiz ve alkol kullanimi
hipoglisemiye neden olan etkenler arasindadir (Cetinarslan, 2019). Hipogliseminin
otonomik ve noroglikopenik semptomlari bulunmaktadir. Anksiyete, titreme,
carpinti, terleme, parestezi ve acglik hissi otonomik semptomlar arasinda yer
almaktadir. Noroglikopenik semptomlar arasinda ise konsantrasyon eksikligi, bas
agrisi, bulanik gérme, bas donmesi, kafa karigikligi, kasilmalar, konusma bozuklugu,

huzursuzluk ve biling kayb1 bulunmaktadir (Nakhleh ve Shehadeh, 2021).

Hipoglisemi tedavisinin amaci, kan sekerinin en hizli sekilde giivenli diizeye
yiikselmesini saglayan bir miidahale ile diisiik kan sekeri diizeyini hemen tespit ve
tedavi etmek, yaralanma riskini ortadan kaldirmak ve semptomlar1 hizla gidermektir
(Yale ve ark., 2018). Tedavisinde eger hasta bilinci agik ve yutma refleksine sahip
ise oral yolla 15-20 g glikoz verilir. 150-200 ml meyve suyu veya limonata, 4-5 adet
kesme seker ya da 3-4 glukoz tablet/jel tercih edilebilir. Hastanin bilinci kapaliysa ya

da ¢igneme/yutma fonksiyonlarinda bozulma varsa parenteral yolla tedavisi
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yapilmalidir. Hastane kosullarinda intraven6z yolla %20 dekstrozdan 75-100 cc ya
da %10 dekstrozdan 150-200 cc verilir. Tip 1 diyabetlilerde agir hipoglisemi
durumunda 1 mg glukagon hayat kurtarici olarak kullanilabilir. Glukagon genellikle
intramiiskiiler olarak uygulansa da 6zel durumlarda intravendz ya da subkutan yol
kullanilabilir. Glukagon ile tedavide yanit gegici olup daha sonrasinda hastanin klinik
durumuna gore dekstroz inflizyonu ya da oral besin alim1 planlanmalidir (Erdogan ve
Ozcan, 2021). Hipoglisemi ortaya ciktiktan sonraki tedavisinden daha giivenli ve
saglikli bir yol olan hipogliseminin ©nlenmesi i¢in hipoglisemi riski olan
diyabetlilere damigsmanlik yapilmali, hipoglisemiyi tamima, alinmasi gereken

onlemleri 6grenme konularinda destek verilmelidir (Yale ve ark., 2018).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA), siklikla tip 1 diyabetlilerde goriilmekle birlikte
tip 2 diyabetlilerde de ortaya cikabilen diyabetin yasami tehdit eden bir
komplikasyonudur (Lizzo ve ark., 2021). Belirti ve bulgular arasinda;

¢ Polidipsi, politiri

e Tart1 kaybi, dehidratasyon

e Tasikardi, hizli ve derin solunum

e Agizda aseton kokusu

e Bulanti, kusma, karin agrisi

e Halsizlik, uykuya meyil, degisik seviyelerde olabilen biling degisiklikleri
goriilmektedir (Besli ve ark., 2017).

Diyabetik ketoasidoz igin;

e Hiperglisemi (plazma glikozu > 250-300 mg/dl),

e Kandaki keton diizeyi > 3 mmol/L,

e Asidoz (pH < 7.30, HCO3 < 15 mEqg/L) ,

e idrarda keton ve glikozun olmast,

e Sivi ve elektrolit dengesizligi biyokimyasal kriterlerdir (Cil ve Tiirker,
2021).

Diyabetik ketoasidozun olusmasinda etkili olan insiilin eksikligidir. Insiilin

tedavisini kesme veya yetersiz dozda yapilan insiilin enjeksiyonlari, yanls teknikle
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uygulanan insiilin enjeksiyonu, bozulmus insiilin kullanimi, insiilin pompasinin
bozulmasi, akromegali, enfeksiyonlar, hipertiroidi, feokromositoma, serebrovaskiiler
hastaliklar, alkol, miyokard infarktiisii, yanik, travma, major cerrahi, karbonhidrat
toleransini bozan ilaglar, atipik antipsikotikler, kokain kullanimi, yeme bozukluklar
ve hipoglisemi korkusu gibi etmenler diyabetik ketoasidoza neden olabilmektedir
(Turan ve ark., 2019).

DKA, serebral 6dem gibi ciddi sorunlara yol acan, miidahale gerektiren acil
bir durumdur. Ilk olarak sivi replasmani ile mortaliteye yol acan dehidratasyon ve
sok tablosunun kompanzasyonu saglanmali sonrasinda ise asidoz ve hiperglisemiyi

ortadan kaldirmak i¢in insiilin tedavisine baslanmalidir (Cil ve Tiirker, 2021).

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Diyabetin ketoasidoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi, plazma
hiperosmolaritesi, dehidratasyon ve mental degisikliklerle karakterize bir
komplikasyonudur. Olgularin %25-35’1 daha once tan1 almamis olan tip 2 diyabetli
hastalardir. Insiilin tedavisinin yetersiz olmasi ya da insiilin tedavisine uyumsuzluk,
enfeksiyonlar, miyokard infarktiisii, merkezi sinir sistemi hastaliklari, gastrointestinal
sorunlar, bobrek yetmezligi, endokrin sistem hastaliklari, ciddi derece yaniklar,
periton diyalizi ve bazi ilaglar altta yatan nedenlerdir (Erdogan ve Ozcan, 2021).
HHD'nin kesin insidansi bilinmemekle birlikte diyabetli hastalarda hastaneye
basvurularin <%1'ini olusturdugu tahmin edilmektedir. HHD’de tahmin edilen 6lim
orant %10-20 arasinda olup bu oran diyabetik ketoasidoza bagli 6liim oranindan
yaklasik olarak 10 kat daha fazladir (Pasquel ve Umpierrez, 2014). idrarda veya
plazmada keton goriilmemesi, yiiksek glikoz seviyesi (> 600 mg/dl) ve serum
osmolaritesinin yiiksek olmasi (> 320 mOsm/kg) ile kolaylikla tanit konulabilir
(Unsal Avdal, 2021).

HHD tedavisi siklikla acil serviste baslar ve tedavi karmasikligi nedeniyle
yogun bakim iinitesinde devam eder. Erken tani koymak ve tedaviye hemen
baglamak, maliyeti ve hastanede kalis siiresini azaltmaya yardimci olur.

Dehidratasyon ve elektrolit dengesizliklerini diizeltmek, hiperosmolariteyi yavasga
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diizeltmek, komplikasyonlar1 izlemek, tetikleyici faktorleri belirleyip tedavi etmek ve

kan glikozunu normal diizeye getirmek tedavinin hedeflerindendir (Kubacka, 2019).

Laktik Asidoz (LA)

Laktik asidoz (LA) kanda laktat konsantrasyonunun 5.0 mmol/L’ nin {izerine
ciktiginda goriilen anyon agikli bir asidoz durumudur. Genel olarak altta yatan ciddi
bir hastaligi bulunanlarda goriilir ve dokulara oksijen dagilimi ve kullaniminin
yetersizliginden kaynaklanir. Laktik asidozda mortalite orant %50 civarindadir

(Erdogan ve Ozcan, 2021).

Laktik asidoz, metforminin nadir goriilen ancak yliksek mortalite oranina
sahip yan etkisidir. Metformin’e bagl laktik asidoz insidansinin 100.000 hastada 3-6
arasinda oldugu disiiniilmektedir (Defronzo ve ark., 2016; Eppenga ve ark., 2014).
Ciddi karaciger yetersizligi, kronik bobrek hastaligy, ileri yas (6zellikle 80 yas iizeri),
ciddi dehidratasyon ve doku hipoksisini arttiran ciddi enfeksiyonlar, konjestif kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 durumlarinda metformin kullanimi

onerilmemektedir (TEMD, 2020).

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Retinopati

Diyabetik  retinopati  (DR), diyabetin en yaygin mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan biridir ve diyabet siiresinin artmasi, koti kontrollii
hiperglisemi ve hipertansiyon ile risk artmaktadir (Ramakrishnan ve ark., 2020).
Agrisiz bir siire¢ olan retinopatide; retinaya kan tasityan kapillerin harabiyeti sonucu
kan akim azalmakta ve hizla doku anoksisi gelismektedir. Once proliferatif
retinopati evresi goriilmekte ve mikrovaskiiler degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Daha
sonra ise makiiler 6dem ve gorme bozukluklari baslamaktadir. (Olgun ve Celik,

2021).
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Calisan yas grubunda (24-70 yas) meydana gelen korliiklerin en onemli
nedeni diyabettir. Diyabetik bireylerde legal korliik riski diyabetik olmayan bireylere
gore 25 kat daha fazladir (Kerimoglu ve Tiirk, 2018). Tip 2 diyabette diyabet siiresi 5
yildan az olanlarda nadiren diyabetik retinopatiye ait bulgular goriiliirken, 5-10 yil
arasinda %27 ve 10 yilin ilizerindeki diyabetiklerde %71-90 oraninda diyabetik

retinopati saptanir. 20-30 yi1l arasinda ise bu oran %95’e yiikselir (Inan, 2014).

Diyabetlilerin  hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperlipidemi agisindan
yakindan takip edilmesi diyabetik retinopati gelisimini Oonlemek ve azaltmak ig¢in
gereklidir. Diyabetik hastalar yilda bir kez retina muayenesi olmali ve bunun
gerceklestirilmesi i¢in hastalara egitim verilerek onlarin  bilinglendirilmesi

saglanmalidir (Karabuga Yakar, 2018).

Diyabetik Néropati

Diyabetik ndropati, noronlart besleyen kiiciik damarlarda meydana gelen
hasarlar sonucu motor-duyusal ya da otonomik sinir liflerinin etkilendigi bir
komplikasyondur (Eroglu, 2018). HbAlc diizeyi, sigara, erkek cinsiyet, diyabetin
siiresi gibi etkenler diyabetik noropati icin risk faktdrleridir (Onmez, 2017). Periferik
noropati, Charcot ayagi, “eldiven- corap” tarzi tutulum, ataksik yiirlime, dengesiz
yuriime, el ve ayak kaslarinda giicsiizliik ve agriya neden olmaktadir. Otonomik
liflerde tutulum gelistiginde hipoglisemiden habersizlik, diyabetik gastroparezi, idrar
retansiyonu, erektil disfonksiyon, terlemede artma ya da azalma, aritmi ve
hipotansiyon gibi durumlar ortaya c¢ikabilir (Eroglu, 2018). Tekrarlayan alt
ekstremite enfeksiyonlari, iilserasyonlar ve ampiitasyonlar gibi ciddi sorunlara neden
olabilen diyabetik noropatinin erken fark edilmesi 6nemlidir (Ertur ve ark., 2020).
Bu ylizden tip 1 diyabetlilerde tanidan 5 yil sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tani
konulmasiyla birlikte her yil diyabetik ndropati taramas1 yapilmalidir (Onmez, 2017).

Diyabetik noropatinin olusumunu engellemek icin glisemik kontrol ve yasam
tarz1 degisiklikleri diyabet hastalar1 igin en iyi stratejidir (TURKDIAB, 2019).
Noropati olusmus hastalar iyi bir glisemik kontrol ile yakinmalarinin gerileyecegi

konusunda bilinglendirilmelidir (Onmez, 2017). Tedavide amag agrili noropatide
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agrinin azaltilmasit ve otonom noéropatide semptomlarin kontrol altina alinmasiyla

yasam kalitesini yiikseltmektir (TURKDIAB, 2019).

Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati (DN), iilkemizde ve diinyada son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) nedenleri arasinda ilk sirada bulunan diyabetin kronik bir
komplikasyonudur (Dagdeviren ve ark., 2018). Tiirkiye 2020 Y1li Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporunda; diyabet, ilk defa son donem
bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyalize baslayanlarin %36.63” iinlin ve mevcut tiim
hemodiyaliz hastalarinin ise %36.46’sinin nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir
(TND, 2021). Diyabetik nefropatinin gelismesinde diyabetin baslama yasi, cinsiyet
ve 1k, seyrinde ise genellikle hipertansiyon ve hiperglisemi gibi etkenler rol
almaktadir (Bingol ve Topbas, 2018). Ayrica sigara ve hiperlipidemi de risk
faktorleri arasindadir (Ahmad, 2015).

Nefropatide mikroalbiiminiiri (30-300 mg/giin) en erken belirti olmakla
birlikte ileri donemde glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve asikar proteiniiri (300
mg/giin’den fazla) meydana gelmektedir (Olgun ve Celik, 2021). Tip 1 diyabetli
eriskinlerde tan1 baslangicindan 5 yil sonra yilda bir defa, tip 2 diyabetlilerde ise
taninin baslangicindan itibaren her yil diyabetik nefropati taramasi dnerilmektedir

(TEMD, 2020).

Diyabetik nefropati, iilkeye mali yiik olusturan ve hastanin yasam kalitesini
diisiiren bir sorun olmasi sebebiyle riskli hastalarin erken tanimlanmasi, gerekli
tedavinin uygulanmasi énemlidir (John, 2016). Tibbi ve koruyucu hemsirelik bakimi
hastanin genel saglik durumunu gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, hastaligin
getirdigi mali yiikii azaltmak i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Bingdl ve Topbas, 2018).
Diyabetik nefropatinin ilerlemesini durdurmak igin metabolik ve hemodinamik
anormallikler kontrol altina alinmalidir. Bu yilizden hemsireler, diyabetlilerin kan
basinct degerlerini, plazma glikoz seviyelerini ve kan lipid diizeylerini yakindan
gbzlemlemeli ve optimal diizeyde olmasini saglamalidir. Hasta ile is birligi iginde
saglikli yasam tarzi degisikligi planlanmali ve degerlendirilmelidir. Saglikli yasam

tarzi1 degisikligi; tuz ve protein aliminin kisitlanmasi, diizenli olarak yapilan egzersiz
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ile kilo kontroliiniin saglanmasi, alkol ve sigaradan uzak durulmasi gibi davranislar

kapsamalidir (Yiiksel ve Bektas, 2020).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak (DA), noropati ve/veya periferik damar hastaligina ek olarak
gelisen enfeksiyon ile ortaya ¢ikan, ekstremitelerde amputasyona kadar ilerleyebilen
diyabetin kronik komplikasyonudur. Diyabetli bireylerden %15’inin yagamlari
boyunca diyabetik ayak iilseri agisindan risk altinda oldugu tahmin edilmektedir
(Biiyiikada Besen ve ark., 2018). Travmatik olmayan alt ekstremite
amputasyonlarmin %40-60’1 diyabetik ayak kaynaklidir (Orhan ve Bahgecik, 2017).
Diyabetin siiresi, hipertansiyon, iyi olmayan metabolik ve glisemik kontrol, LDL
diizeyinin yiiksek olmasi, ileri yas, sigara Oykiisii, diyabetik retinopati, diyabetik
polindropati, ayak llseri, ayak deformiteleri, yetersiz ayak bakimi, amputasyon,
periferik vaskiiler hastalik, yliksek HbAlc seviyesi, tirnak kesimi ile ilgili yapilan
yanlislar ve uygun olmayan ayakkabi kullanimi gibi etkenler diyabetik ayak
etyolojisinde risk faktorlerini olusturmaktadir (Yiiksel ve Bektas, 2020).

Diyabetik ayak hastanin yasam kalitesini digiiriir, beden imajin1 bozar, rol
performansina zarar verir, aileyi ve toplumu sosyal ve ekonomik agidan olumsuz
etkiler (Toygar ve ark., 2020). Bu nedenle, hemsirelerin diyabetik hastalarda bulunan
risk faktorlerini saptamasi, riskli hastalar1 belirlemesi, gerekli onlemleri almasi ve
egitim vermesiyle sorunlarin 6nceden fark edilerek 6nlenmesi saglanabilir. Diyabetli
bireylere ayak hijyeni, ayakkabi se¢imi, ayak kontrolii, fiziksel egzersiz gibi konular
hakkinda egitim verilmeli ve bu bireylere kendi 6z bakimini iistlenebilmeleri i¢in
destek olunmalidir (Eraydin ve Avsar, 2019). Diyabetik ayak gelismis hastalarda ise
yeni llserlerin gelismemesi i¢in hasta ve hasta yakinimna ayak bakimi egitimleri
diizenlenmeli, distal nabizlarin kontrolii ve ayak muayenesi yapilmali, hastanin kan
glikozu kontrol altina alinmali, yara varsa temiz tutulmali, enfeksiyonlardan

korunmal1 ve gerekiyorsa cerrahi miidahalede bulunulmalidir (Eroglu, 2018).
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetlilerde en onde gelen morbidite ve
mortalite nedenidir. Diyabetliler, normal bireylere gore kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan 2-4 kat daha fazla risk altindadir ve bu risk yasla birlikte artmaktadir
(Yiiksel ve Bektas, 2020). Diyabetiklerin diizenli olarak fiziksel aktivitede
bulunmasi, sigaranin birakilmasi, diyete dikkat edilmesi, kan glikozunun ve kan
basincinin kontrol altina alinmasi kardiyovaskiiler hastaliklari en aza indirmek i¢in
uymalar1 gereken davranislardandir (Sahan ve ark., 2015). Hemsirelerin
kardiyovaskiiler ve diger kronik hastaliklarin engellenmesinde, riskli bireylerde
hastaligin olusmasinin geciktirilmesinde ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasinda
egitim verme, toplumu bilinglendirme, kisilere saglikli yasam davraniglari
kazandirma ve hastalik siirecinde ise tedavi rejimlerine uyum gostermelerine

yardime1 olma gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2018).

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH)

Inme diyabetli bireylerde meydana gelen dliimlerin %25’inde rol oynamakta
olup diyabetik olmayanlara gore 2-6 kat daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetiklerde
iskemik inmeye hemorajik inmeden daha sik rastlanilmaktadir (Unal ve ark., 2015).
Diyabetlilerde insiilin saliniminin azalmasi ateroskleroz riskini artirmakta ve serebral
kiiciik damarlarda okliizyonlara neden olmaktadir (Demirci Sahin ve ark., 2015).
Serebrovaskiiler hastalik riskini azalmak i¢in iyi bir glisemik kontrol, erken teshis,
yeterli fiziksel aktivite, diyete uyum ve kan basincinin diizenlenmesi 6nemlidir
(Eroglu, 2018). Ayrica diyabetiklerde ateroskleroz olusumuna engel olmak ig¢in

hiperlipidemi tedavisine dikkat edilmelidir (Demirci Sahin ve ark., 2015).

20



2.6. Diabetes Mellitusun Tedavisi

Insiilin aktivitesini ve plazma glikozunu kontrol altma alarak vaskiiler ve
noropatik komplikasyonlarin olugmasini engellemek ve yasam kalitesini arttirmak
diyabette tedavinin temel amacidir. Bu amaglar i¢in plazma glikoz seviyesinin,
hipoglisemi olusmadan ya da bireyin yasamini ciddi boyutlarda etkilemeden, normal
yasamini, beslenmesini ve aktivitelerinin yOnetimini i¢ine alan tedavi plani

yapilmalidir (Olgun ve Celik, 2021).

Diyabetin tedavisi (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016);

e Tibbi beslenme tedavisi

o Fiziksel aktivite

o Bireysel izlem

e Diyabet egitimi

e Medikal tedavi (Oral antidiyabetikler ve Insiilin) bilesenlerinden meydana

gelmektedir.

2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabette 1yi1 bir glisemik kontrol i¢in elzem bir bilesen olan tibbi beslenme
tedavisi (TBT); diyabetlilerde beslenme degisimine yardimci olacak, odaklanilmis ve
yapilagsmis tibbi beslenme tedavisi olarak tanimlanmaktadir. Iyi bir sekilde
uygulanan tibbi beslenme tedavisinin tip 2 diyabetlilerde HbAlc seviyelerinde %0.5
ile %2 arasinda bir azalma saglayacagi belirtilmektedir (Keser ve Unutmaz Duman,
2019). Tibbi beslenme tedavisinin; obez ve prediyabetli bireylerde diyabet
olusumunu  engellemek, diyabetiklerde  metabolik  kontrolii  saglayarak
komplikasyonlar1 6nlemek ve diyabetiklerde mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak

gibi diyabetin her agamasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir (ADA, 2015).

Beslenme tedavisi bireyin gereksinimlerini dikkate alarak planlanmali ve bu
tedavinin basarili olabilmesi i¢in bireyin beslenme aligkanliklari ve sosyo-ekonomik

durumu da goz Oniinde tutulmalidir (Okburan ve Hasbay Biiyiikkkaragéz, 2018).
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Tedavi bireylerin beslenme aligkanliklar1 g6z oniinde bulundurularak 2-3 ana 6giin
ve 2-4 ara 6giin seklinde diizenlenebilir (TURKDIAB, 2019). Hastaya ideal kilosuna
gore kalori igeren, enerji gereksiniminin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si
proteinlerden ve %20-351 yaglardan olusan bir beslenme plani yapilmalidir (Olgun
ve Celik, 2021). Giinliik karbonhidrat alimi1 130 gramin altinda olmayacak sekilde
diizenlenmelidir. Glisemik indeksi diisiik karbonhidratlar ve direngli nisasta igeren
besinler tercih edilmelidir (Okburan ve Hasbay Biiyiikkaragoz, 2018). Diyabetik olan
ya da olmayan tiim yetiskinlerde giinliik protein alimi 0.8 g/kg olarak
diizenlenmelidir (TURKDIAB, 2019). Protein kisitlamasi, bdbrek hastalig
bulunmayan tip 2 diyabetlilerde 6nerilmemektedir. Ozellikle kétii kontrollii ve yash
diyabetli bireylerde protein aliminin yetersiz olmasi ve direng egzersizi yapilmamasi
kas kaybini hizlandirmakta ve sarkopeniye yol agmaktadir (Yolacan Iseri, 2019).
Balik, yagsiz et, yarim yagh siit ve yogurt tiilketimi hayvansal kaynakli protein
gereksinimini karsilamakta, doymus yag ve kolesterol alimini azaltmaktadir.
Yemeklerde kat1 yag yerine siv1 yag tercih edilmelidir. Yagda kizartma yerine 1zgara,
haglama ve bugulama gibi pisirme yontemleri kullanilmalidir. Giinliik olarak 6-8
bardak su tiiketilmelidir (Olgun ve Celik, 2021). Sodyum tiiketimi giinliik 2300
mg’dan az olmali ve bunu saglamak i¢in sofra tuzu 5 gramdan daha az
kullanilmalidir (TURKDIAB, 2019).

Hemsirelerin diyabetlilerde beslenmeyi iyi bir glisemik kontrol saglayacak
sekilde temellendirmesi Onemlidir. Diyabetlilerin  beslenme  yOnetiminde;
beslenmenin kisiye 6zgii planlanmasina, kiiltiirel farkliliklara, bulundugu toplumun,
cografyanin sartlarina uygun saglikli beslenme aligkanligi olusturulmasina, yasam
tarzi ve isteklerini gboz Oniinde bulundurarak beslenme gereksinimlerinin

belirlenmesine dikkat edilmelidir (Karaca Sivrikaya ve Cinar, 2016).

2.6.2. Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Egzersiz insiilin direncini azaltmakta, insiilin etkisini ve glikoz toleransini
arttirmaktadir. Ayrica kan lipid ve kan basinci {izerinde olumlu etkileri bulunan
egzersizin kilo kaybini saglamaya, korumaya yardimci oldugu ve kardiyovaskiiler

risk faktorlerini azalttigi bilinmektedir (Kiiglik Yetgin, 2017). 8 haftalik diizenli
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egzersizle HbAlc degerlerinde, viicut kitle indeksinde degisim olmadan ortalama
%0.66 kadar diisiis oldugu belirtilmistir (Karaca Sivrikaya ve Ciar, 2016).
Baslangicta diyete ek olarak onerilerek agirlik kaybini saglamak, kaybedilen kilonun
korunmasina yardimci olmak, kan basinci kontroliine destek olmak, glisemik kontrol
ve dislipidemi yonetimi iizerinde olumlu etkilerde bulunmak, abdominal yag kaybini
saglamak, genel saglik ve psikolojik iyilik halinin gelismesine faydali olmak

egzersizin diyabetli bireylerdeki kullanim amaclarindandir (Polat, 2016).

Diyabetlilerde egzersiz onerileri (TEMD, 2020);

e Araliklar1 48 saatten fazla olmayacak bigimde, haftada en az 3 giin ve
toplam 150 dakika siirecek sekilde, orta siddette egzersiz yapmalari onerilir.

o Egzersize hafif siddette baslanip yavas yavas orta siddete dogru gecis
yapilmalidir.

e Diyabetli bireyler herhangi bir kontrendikasyon yoksa haftada 2-3 giin
direng egzersizleri yapmalidir.

e Eklem mobilitesini arttirmak i¢in 6zellikle ileri yastaki diyabetli bireyler
haftada 2-3 giin esneklik ve denge egzersizleri yapmalidir.

e Diyabeti ve prediyabeti olan bireylerin giin icerisinde 30 dakikay1 asacak
sekilde hareketsiz oturmamasi, kisa siireli de olsa ayaga kalkmasi ya da dolagmasi

Onerilir.

2.6.3. Bireysel izlem

Iyi bir glisemik kontroliin diyabetin hem makro hem de mikrovaskiiler
komplikasyonlarinda azalma ile iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir.
Bu nedenle iyi bir glisemik kontroliin saglanmasi diyabet yonetimi i¢in son derece
onemlidir. Glisemik kontroliin takibi i¢cin HbA1c dl¢limii ve kan glikozunun bireysel
izlemi iki 6nemli aragtir (Rao ve ark., 2018). Bireysel izlem diyabetli bireylerin
glisemi, glikoziiri ve ketoniiri seviyelerinin takibini goérsel yontemler ya da glikoz
6l¢iim araclarindan yararlanarak yapmalaridir. Tip 2 diyabetikler kan glikoz takibini
haftada en az bir giin kan glikoz 6l¢iim cihazi kullanarak kendileri yapmalidir

(Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Maliyeti diisik olan bireysel izlem,
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hiper/hipoglisemi gibi akut durumlara karst uygun ve erken tedbir almay1
kolaylastirict bir yontemdir. Diyabetli bireylerin ve ailesinin tedavide aktif rol
almalar1 ve tedavi hedeflerine ulasilmasi bireysel izlemin amaclarindandir (Delibas
ve Erci, 2021). Kan glikozunun kendi kendine izlenmesinin glikoz seviyelerindeki
degiskenligi en aza indirmek, hedeflenen HbAlc diizeyinin saglanmasina ve ciddi
hipoglisemi durumunun engellenmesine yardimer olmak gibi yararlar1 bulunmaktadir
(Tire ve ark., 2022). Ayrica kendi kendine kan glikoz takibi; beslenmenin, fiziksel
aktivitenin ve ilaglarin hastaya 06zgii olarak ayarlanmasina rehberlik etmektedir
(Ajjan ve ark., 2019). Bu nedenle diyabetliler kan glikozu 6l¢limiiniin 6nemini fark
etmeli ve bunun yami sira; giiniin hangi saatlerinde, hangi besinleri ne kadar
tikettiginde, ne kadar ve nasil egzersiz yaptiginda kan glikozu degisiklikleri
olustugunu gozlemlemelidir. Yani bireye 6zgii giinliilk yasam aktivitelerinde, hastalik
durumlarinda kan glikozu durumunun degisimini 6grenmeleri saglanmalidir (Muslu

ve Ardahan, 2018).

2.6.4. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, diyabet bakiminin temel tasidir (Jiang ve ark., 2019).
Diyabet tedavisinde basartya ulasabilmek igin diyabetli bireyin 6z bakim
sorumlulugunu alarak hastaligi yonetebilecek seviyede bilgi ve becerilere sahip
olmas1 gereklidir (Arslan ve ark., 2021). Diyabetli bireyin 6z bakimi konusunda
gerekli bilgi ve beceriye hakim olabilmesi i¢in de saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek olan diyabet egitimine katilmasi gereklidir. Bu yilizden hekim, hemsire ve
diyetisyenden olusan diyabet ekibi diyabetli bireyi izlemeli ve degerlendirmelidir
(Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Diyabet egitimi, hastaya klinik durumunu ve
yasam tarzi aligkanliklarin1 yOnetebilecek bilgi ve becerileri kazandirmayi
amaglar. Bu sayede zamanla iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi ve siirdiiriillmesi
hem akut hem de kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasiin engellenmesi ve
hastanin yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Cruz- Cobo ve Santi-
Cano, 2020). Basarili bir diyabet yonetimi i¢in; uygun yasam tarzi degisiklikleri
yapilarak diyabet tedavisi, beslenme programi, plazma glikozunun siirekli olarak
kontrol altinda olmasi, fiziksel aktivite, ilag ya da insiilin kullanimi ve

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin onlenmesi konularinda 6z bakimi saglayacak
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davranislar kazandirilmalidir. Diyabette 6z yoOnetimin amacina ulagmasi i¢in de
diyabetlilerin egitimlere aktif bicimde katilmalari gerekir (Mumcu ve Vardar Inkaya,
2020). Tip 2 diyabetliler iizerinde yapilan bir g¢alismada, hemsire liderliginde
uygulanan diyabette 6z yonetim egitimi sonucunda egitim grubunun kontrol grubuna
kiyasla glisemik kontrol, kan basinci, viicut agirhigi, etkinlik beklentisi, sonug
beklentisi, 6z-yonetim davranislar1 ve sosyal destekte onemli gelismeler gosterdigi

belirtilmistir (Azami ve ark., 2018).

Hemsire, diyabetli bireyin bakimini yiirliten saglik ekibinin 6nemli bir
tiyesidir. Hemsireler bakim verici, arastirici, karar verici, egitici ve danigsmanlik
rollerini kullanarak bireyin 6z bakimiyla ilgili sorumluluk almasint ve bu
sorumlulugu silirdiirmesini  saglamaktadir. Ayrica bireylerin bakim ve tedavi
gereksinimlerinin giderilmesinde ve bilgi eksikliginin belirlenerek uygun egitimlerin
verilmesinde, bireyleri de bakima dahil edip 6z bakimlarinin giiclendirilmesine

yardim ederek sekonder koruma rollerini yerine getirirler (Istek ve Karakurt, 2018).

Diyabet egitiminde verilecek bilgiler; hastalifin siireci, beslenme yonetimi,
fiziksel aktivite ve egzersiz, insiilin enjeksiyon uygulamasi, oral antidiyabetiklerin
uygulanis bigimleri, bireysel kan glikoz izlemi, ayak bakimi, akut ve kronik
komplikasyonlardan korunma, haklar ve sosyal destek kaynaklari, ebeveynler icin
diyabetli bebegin beslenmesi, gebe diyabetiklerde takip ve dogum bilgileri gibi
konular1 kapsamalidir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Hemsireler diyabetli
bireylere egitim verirken bireyin kisisel Ozelliklerini ve hastaligin prognozunu

dikkate almalidir (istek ve Karakurt, 2018).

2.6.5. Medikal Tedavi

Oral Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik ilag (OAD) tedavisi, insiilin salgilama yetenegi devam
eden tip 2 diyabetiklerde hastaligin etkin yonetimi i¢in uygulanan temel tedavi
yontemidir (Saym Kasar ve Kizilci, 2017). Tip 2 diyabetiklerin tedavisinde yasam

tarz1 degisikligine ek olarak kullanilan oral antidiyabetik ila¢ tedavisinde amag; iyi
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bir glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabete bagli komplikasyonlarin engellenmesi
ya da geciktirilmesidir (Salmanoglu, 2019). Glinlimiizde kullanilan oral antidiyabetik
ilaglar bes farkli grupta toplanirlar. Bunlar (Erdogan ve Ozcan, 2021);

A\ Insiilin duyarliligini arttiranlar/ insiilin direncini azaltanlar

B. Insiilin sekresyonunu arttiranlar

C. Karbonhidrat emilimini azaltanlar

D. inkretin bazl1 ilaglar

E. Bobreklerden glikozun geri emilimini azaltanlar

A. Insiilin Duyarlihgim Arttiranlar/ Insiilin Direncini Azaltanlar

Biguanidler (Metformin): Tip 2 diyabetli bireylerin tedavisinde yasam bigimi
degisikligine ek olarak ilk tercih edilen ilag¢ metformindir (Salmanoglu, 2019).
Bobrek ve kalp yetmezligi bulunan diyabetlilerde kullanilmaz. Ayrica 80 yas {istii
diyabetlilerde laktik asidoz riskinden dolayi tercih edilmez. Diyare, karin agrisi, gaz,
bulanti, kusma gibi gastrointestinal yakinmalar en sik rastlanilan yan etkileridir

(Karaca Sivrikaya, 2019).

Tiyazolidinedionlar (Glitazonlar): PPAR-y (Peroksizom Proliferator-Aktive
Reseptor-y) aktivasyonu ile periferik kas ve yag hiicrelerinde insiilin duyarliligini
arttiran  ajanlardir.  Odem, anemi, osteoporoz gibi yan etkileri bulunan
tiyazolidinedionlar bazen kalp yetmezligine neden olabilirler. Bu nedenle sinif IV
kalp yetmezligi olan hastalarda kullanimi kontrendikedir. Ayrica mesane kanserinde
risk faktorlerini arttirdigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (Cinar Yavuz ve

Aycigek, 2020).

B. Insiilin sekresyonunu arttiranlar

Siilfoniliireler: Siilfoniliireler, pankreastan insiilin sekresyonunu saglayarak
diyabet tedavisine yardimci olurlar (Salmanoglu, 2019). Tip 2 diyabetiklerde sik
kullanilan bu ajanlar hipoglisemi riski ve kilo alimi nedeniyle obez hastalarda ilk

secenek olarak kullanilmasi 6nerilmez (Haliloglu, 2017).

Glinidler: Etki mekanizmasi stlfoniliirelere benzeyen glinidler, glikoza

bagimli olarak insiilin sekresyonunu saglayan ajanlardir. Kisa etkili olan bu ajanlar
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tokluk glikozunu azaltmaya yardimci olur. Diyabetlinin 6giinii atlamasi durumunda

ilag dozunu almasi énerilmez (Erdogan ve Ozcan, 2021).

C. Karbonhidrat emilimini azaltanlar

Alfa-glukozidaz ~ enzim inhibitorleri: Bu ajanlar disakkaritlerin ve
oligosakkaritlerin monosakkaritlere donligmesini 6nler. Boylelikle karbonhidratlarin
sindirimini  ve emilimini geciktirerek glikoz ve insiilinin  postprandiyal
yukselmelerini azaltir. 50 ve 100 mg’lik tabletleri bulunan akarbozun, yemeklerin ilk

lokmasi ile birlikte alinmasi 6nerilmektedir (Sertbas, 2021).

D. Inkretin bazli ilaclar

Inkretin hormonlari, besin alimindan sonra salgilanan ve hiperglisemi ile
birlikte insiilin sekresyonunu uyaran bagirsak peptitleridir (Nauck ve Mejer, 2018).
Besin alimina yanit olarak salgilanan insiilinin yaklasik olarak %601 inkretinlerin
etkisiyle gerceklesmektedir. Inkretin bazli ilaglarm oral olarak alinanlar1 dipeptidil
peptitaz 4 (DPP-4) enzim inhibitorleri, enjeksiyon olarak alinanlari ise glukagon
benzeri peptid 1 mimetikler (GLP-1) olarak adlandirilir (Erdogan ve Ozcan, 2021).

E. Bébreklerden glikozun geri emilimini azaltanlar

Sodyum glikoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri, bobrekte proksimal
tubulusda bulunan SGLT-2 tasiyicisim  inhibe ederek bobrekten glikoz
reabsorpsiyonunu Onleyip idrarla birlikte glikoz atilimimi arttiran antidiyabetik ilag¢
grubudur (Haliloglu, 2017). Insiilinden bagimsiz sekilde plazma glikoz diizeylerini
diistirmelerinden dolay1 hipoglisemiye yol agma riski diisiiktiir. Bakteriyel idrar yolu
enfeksiyonu ya da genitoiiriner mantar enfeksiyonlara yatkinligi bulunan bireylere
bu ajanlarin kullanimindan kaynakli enfeksiyon riskinde artis olabilecegi konusunda

bilgilendirme yapilmalidir (Karahan ve ark., 2018).

Insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan, biiyiime-gelisme igin
gerekli enerji depolarmin siirdiiriilebilirligi ve kan glikoz diizeyinin regiilasyonu

olmak flizere tiim metabolik homeostazi yakindan ilgilendiren olduk¢a Onemli
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islevleri bulunan anabolik bir hormondur (Sahin, 2018). Insiilinin baslica
fonksiyonlar1 (Menekse, 2020):

A-Karbonhidrat metabolizmasinda;

¢ Glikoz diizeyini azaltmak (hipoglisemik etki).

e Glikozun hiicre i¢ine girisini saglamak ve hiicre i¢cinde kullanilmasina
yardimc1 olmak.

e Karacigerde glikolizi hizlandirmak, glikojen yapimim1 uyarmak,
glikoneogenezi inhibe etmek. Glikojen depolanmasini artirmak.

e Hepatik glikoz ¢ikisini baskilamak.

e Periferik ve hepatik insiilin duyarliligini artirmak.

B- Lipit metabolizmasinda;

e Karaciger ve yag dokuda lipolizi engellemek, lipogenezi uyarmak.

C- Protein ve nukleik asit metabolizmasida;
e Protein sentezini uyarmak (anabolik etki), yikimini baskilamak.

e RNA ve DNA sentezini artirmak, biiylimeyi uyarmak

Insiilinin kesfinden &nce 6liimciil bir hastalik olarak bilinen Diabetes
mellitus; tedavide insiilinin yer almasiyla kronik bir hastalik haline gelmistir (Dirgar
ve Olgun, 2021). Hastaligin tedavisinde insiilinin kullanilmaya baglanmasiyla
diyabetlilerin sagkalimi1 ve yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide artmistir (TEMD, 2020).
Insiilin oral olarak alindiginda gastrointestinal sistemde metabolize oldugu igin
tedavide parenteral yol kullanilmakta ve acil durumlar disinda subkutan (SC) olarak
uygulanmaktadir. Subkutan insiilin enjeksiyonu icin genellikle insiilin kalemleri ve
instilin enjektorleri kullanilmaktadir. Diyabetiklerde insiilin tedavisi kullanimi i¢in
endikasyon olustugunda, gecikmeden insiilin tedavisinin kullanimina baslanmasi
hastaliga bagli komplikasyonlarin olugsmasinin ve siddetlenmesinin engellenmesi igin
onemlidir (Dirgar ve Olgun, 2021). Tip 2 diyabetlilerin teshisi sirasinda beta hiicre
fonksiyonlarinin %50’sinden fazlas1 kaybedilmekte ve yilda ortalama %35 oraninda
kaybedilmeye devam etmektedir. Bu yiizden, tip 2 diyabet yonetiminin herhangi bir
stirecinde pankreasin liretemedigi insiilini karsilamak i¢in insiilin tedavisi uygun bir

secenektir (Berard ve ark., 2018).
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Insiilin kullanim1 i¢in endikasyonlar (TEMD, 2020):

1- Tip 1 diabetes mellitus

2- Tibbi beslenme tedavisi ile kontrol edilemeyen gestasyonel diabetes
mellitus

3- Tip 2 diabetes mellitus i¢in;

e insiillin dis1 anti-hiperglisemik ajanlarla gereken glisemik kontroliin
saglanamamasi

e Agir hiperglisemik semptomlar

e Insiilin eksikligi diisiindiiren bulgular

o Hiperglisemik aciller

e Akut miyokard enfarktiisii

e Akut, atesli ve sistemik hastaliklar

e Major cerrahi operasyonlar

e Gebelik ve laktasyon

e Agir karaciger ve bobrek yetersizligi

e Pankreas yetersizligi

e Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglara alerji ve agir yan etkiler

e Klinik olarak ciddi insiilin rezistansi

e Uzun siireli yiiksek doz kortikosteroid kullanimi

Giinliik olarak salgilanan insiilinin %50’si bazal ve %50’si bolus (prandiyal)
instilindir. Karacigerden salgilanan glikoz ¢ikisini kontrol eden bazal insiilin, a¢ iken
viicutta salgilanan insiilin miktaridir. Saatte 1-2 {inite olarak siirekli salgilanmaktadir.
Bolus (prandiyal) insiilin ise yemeklerden sonra salgilanan insiilindir (Erdogan ve
Ozcan, 2021). Insiilin tedavisi bazal ve/veya prandiyal insiilin ihtiyacim karsilamak
i¢in uygulanir. Cok uzun/uzun/orta etkili insiilinlerin tedavide kullanilmasiyla bazal
ihtiyacin, ¢ok hizli/hizli/kisa etkili insiilinlerin tedavide kullanilmasiyla da prandiyal

ihtiyacin karsilanmasi saglanir (TEMD, 2020).

Bazal insiilin tedavisi: Insiilin tedavisine gecisteki ilk basamagi olusturur.
Ayrica metformin ya da diger oral antidiyabetik ilaglarla kombine edilerek
kullanilabilir. Hepatik glikoz {iretimini baskilayarak gece ve 0Ogiin arasi

normoglisemiyi saglamak baslica fonksiyonlaridir (Cinar Yavuz ve Aygigek, 2020).
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Ulkemizde normal fizyolojik bazal insiilin salgisini taklit eden N&tral Protamin
Hagedorn (NPH), insiilin glarjin ve insiilin detemir olmak iizere ii¢ ¢esit orta ve uzun

etkili insiilin analoglar1 bulunmaktadir (Giindiiz, 2019).

Tablo 2.3. Tiirkiye’ de bulunan orta ve uzun etkili insiilinler ve etki siireleri
(TURKDIAB, 2019).

. Pik Etki Etki Siiresi
Insiilin Ad1 Etki Baslangic (Saat)
(Saat) (Saat)
NPH Insiilin 2-4 4-10 10-16
Detemir Insiilin 1-4 Yok 18-24
Glargine (U100) 2-4 Yok 22-24
Glargine (U300) 3-4 Yok 32-36

Prandiyal (bolus) insiilin tedavisi: Ogiinlerde alnan karbonhidrat miktarmna
karsilik gelmek icin kulanilan insiilinlerdir. Bu amagla kisa etkili kristalize insiilin
kullanilabilecegi gibi genel olarak hizli etkili insiilin analoglar1 (lispro, aspart,

glulisin) kullanilir (Orbak, 2019).

Tablo 2.4. Bolus insiilinler ve etki siireleri (TURKDIAB, 2019).

) Etki Baslangici Pik Etki Etki Siiresi
Insiilin Ada ]
(Dakika) (Saat) (Saat)
Kisa Etkili Insiilin
(Regiiler Human Insiilin) 30-60 2-4 6-8
Hizh Etkili (Analog) Insiilinler
Lispro Insiilin
Aspart Insiilin 5-15 1-2 34

Glulisin Insiilin

Karisim insiilinler: Hem bazal hem prandiyal insiilin tek enjeksiyonda insiilin
ihtiyacimi  karsilayabilmektedir (Cinar Yavuz ve Aygicek, 2020). Coklu
enjeksiyondan kaginan hastalar i¢in lispro, aspart ve regiiler insiilin formlarinin
kendilerinin protamin eklenmis formlartyla karistirilarak olusturulan hazir karigim

insiilin preparatlar1 kullanima sunulmaktadir (Akkog, 2019).
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Tip 2 diyabette oral antidiyabetik ajanlar, saglikli beslenme ve yasam tarzi
degisikligi ile glisemik kontrol saglanamamis bireylerde insiilin tedavisi tercih
edilmektedir. Bazal insiilin ile oral antidiyabetik ajan kombinasyonu insiilin
tedavisinde en sik kullamlan yontemdir (Imanova ve Cetinkalp, 2017). Bazal
insiilinin yeterli olmadigi durumlarda postprandiyal plazma glikoz seviyesi yiiksek
olan 6giinlere hizl etkili analog insiilinler ya da kisa etkili insan insiilinleri eklenerek
plazma glikozu kontrol altina alinabilir. Bazal bolus insiilin tedavisini siirdiirmede
zorluk yasayan bireyler i¢in karisim insiilinler giinde 3 kez uygulanabilir (Erdogan ve
Ozcan, 2021). Tip 1 diyabetiklerde ise giinde 3 kez 6giin dncesi hizli veya kisa etkili
prandiyal insiilin ile giinde 1-2 Kez orta/uzun etkili bazal insiilin uygulamasi tercih

edilmektedir (Ongiin Y1lmaz, 2017).

2.7. Insiilin Tedavisinde Algilanan Engeller ve Hemsirelik Yaklasimi

Oral antidiyabetik ilag¢ kullanan tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisine
baglama zamaniyla ilgili farkli goriisler bulunmakla birlikte, {i¢ anti-hiperglisemik
ilag kullanimi olmasina ragmen glisemik kontrol saglanamadigi durumlarda
geciktirilmeden insiilin tedavisinin diizenlenmesi onerilmektedir (TURKDIAB,

2021).

Insiilin tedavisinin hipoglisemiye yol agmasi, agriya sebep olmasi, kilo
alimim1 hizlandirmasi, bireyin bagimsizhigini etkileyerek bireyi yetersiz ve etkisiz
kilmasi, bireyin toplum iginde insiilin kullanmaktan dolay1r utan¢ duymasi gibi
durumlar diyabetli  bireylerde insiilin tedavisini  siirdiirmelerinde  engel
olusturabilmektedir (Polat ve ark., 2017).

Diyabet tedavisinin temelini olusturan faktorler diyabetli bireylerin kendi
sagliklariyla 6zellikle de kendi tedavileriyle ilgili tutum ve davraniglaridir (Akgiin
Sahin, 2015). Basarili bir diyabet yonetimi i¢in diyabetikler bilgi, beceri ve olumlu
tutumlara sahip olmahidir (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Cogu diyabetli bireyin,
insiilin tedavisinin genel saglik durumlarinda olumlu bir fark olusturmayacagina
inandiklart belirtilmektedir (Isik ve ark., 2021). Diyabetli bireyler insiilin tedavisini

glisemik kontroliin saglanmasi i¢in bir ¢6ziim olarak degil, basarisizlik gostergesi ya
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da ceza olarak algilayabilmektedir (Russell- Jones ve ark., 2018). Ayrica insiilinin
bagimlilik yaptig1 diisiincesi de insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde karsilasilan
sorunlardan bir tanesidir. Bu diisiinceye sahip olan diyabetli bireyler tedaviye direng

gostermekte ve insiilin dozlarini diizenli olarak uygulamamaktadir (Dingoglu, 2020).

Kendi kendine enjeksiyon uygulamasi, parmak delme korkusu, kaygi ve agr
insiilin tedavisinde uyumsuzlugun en 6nemli nedenlerindendir. Diyabetli bireylerin
uygulayacaklart ignenin boyutu, enjeksiyon uygulamasinin aci verici bir islem
olmasi veya kendi kendine enjeksiyon uygulamanin zorlugu korkuya neden olabilir
(Higgins ve Psych, 2017). Diyabet hastalarinda ¢ogu kez uyumsuzlukla iliskili olan
insiilin enjeksiyonu ve parmak delme korkusu, yetersiz glisemik kontrole yol acarak
diyabete bagli komplikasyon olusma riskini arttirabilir (Pamungkas ve

Chamroonsawasdi, 2020).

Diyabetin hastaliga iligkin bulgulari, kendi kendine bakim, hastalia bagh
evlilik sansiin diisiik goriilmesi ve insiilin tedavisiyle ilgili sorunlar diyabette
stigmanin yasam kalitesi tizerindeki negatif etkilerindendir. Diyabetli bireylerde
toplumsal stigmanin yani sira kendi kendine stigmanin da mental saglik ve saglikli
yasam hissi tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin cogunlugu
hastaliginin yonetimi i¢in insiilin kullanmakta ve buna bagl olarak olumsuz sosyal
degerlendirme egilimi gosterebilmektedir. Enjeksiyon malzemeleri uyusturucu
kullanimi ve agir hastalik durumuyla iliskilendirilmekte ve negatif ¢agrisima neden
olmaktadir. Diyabetli bireyler toplum i¢inde insiilin kullandiklar1 zaman istemeden
de olsa dikkat ¢ekmekte ve uyusturucu kullanicilariyla karistirilmaktan endise
duymaktadir (Ozsezer Kaymak ve Karaca Sivrikaya, 2017). Diyabetli bireylerin
stigma korkusuna bagli toplum i¢inde insiilin uygulamasindan ka¢inma davranislari

gosterdikleri belirtilmektedir (Can Giir ve Yilmaz, 2021).

Insiilin tedavisi alan tip 2 diyabetli bireylerde tedavi siirecinde yilda birkac
defa ciddi hipoglisemi durumu meydana gelebilmektedir (TURKDIAB, 2021).
Literatiirde hem insiilin tedavisi géren hem de oral antidiyabetik ajan kullanan tip 2
diyabetli bireylerin yaygin olarak hipoglisemi korkusu yasadiklari ve bu korkunun
son zamanlarda yasanan hipoglisemi semptomlarinin sikligi ile baglantili oldugu

belirtilmektedir (Polonsky ve ark., 2015; Sakane ve ark., 2015). Ozellikle yogun
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insiilin tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan hipoglisemi korkusunun glisemik

kontroliin ve diyabete uyumun saglanmasinda olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Tirkiye’de tip 2 diyabetlilerde diyabet kontroliinii zorlastiran faktorlerin
incelendigi bir calismada tedavi sekli oral antidiyabetik olan hastalarin kontrol
problemleri ile daha az karsilastiklari, sosyal ve kisisel gereksinimlerinin daha az
etkilendigi ve insiilin tedavisini kullanan hastalarin ise tedavide karsilastiklar:

engellerin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Uren ve Yilmaz Karabulutlu, 2018).

2.8. Yasam Kalitesi

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii saghgi “yalmzca hastalik ve sakathigm
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir (Krahn ve ark., 2021). Sonrasinda yasam kalitesiyle tam bir 1yilik
halinin degerlendirilmesi iliskilendirilmis ve saglikla ilgili verilerin incelenmesinde
yasam kalitesinden bahsedilmeye baslanmistir (Sucakli ve Kosar, 2016). DSO yasam
kalitesini “bireylerin iginde yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda,
amaglari, beklentileri ve standartlar1 ile ilgili olarak yasamdaki konumlarina iliskin
algilar1” olarak tanimlamaktadir. Bireysel degerlere bagli olan yasam kalitesi; kisinin
fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik diizeyinden, sosyal
iligkilerinden, kisisel inanglarindan ve cevrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan
iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenmektedir (Erez ve Gal, 2020). Yasam
kalitesini Parmenter “bireyin ihtiyaclarini karsilama derecesi”, Dalkey ve Rourke ise
“kiginin refah duygusu, yasamdan hosnutlugu ya da mutsuzlugu” olarak
tanimlamistir. Bireyin hayati ve kendini algilama sekline gore farklilik gosterebilen
soyut bir kavram olan yasam kalitesi, hemsire kuramcilardan Rogers tarafindan da

yasamdan doyum alma olarak tanimlamistir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2019).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, bireyin saglik, hastalik, sakatlik ve
tedavilerin etkileri ile ilgili 6znel deneyimini ele almaktadir (Pinguart, 2020). Kronik
hastaligi bulunan bireylerin daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar
bilinmektedir (Oktar ve ark., 2021). Kronik hastaliklar beraberinde getirdigi bir

takim belirti ve komplikasyonlar ile birlikte yasam kalitesini etkiler (Bektas Akpinar
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ve Askin Ceran, 2019). Belirtileri azaltmak, mevcut olan tibbi durumda iyilesme
saglamak ve yasam siiresini uzatarak yasam kalitesini yiikseltmek kronik hastalik
yonetiminin amaglaridir (Oktar ve ark., 2021). Kronik hastaliklarda saglik
profesyonelleri; en kisa slirede hastanin bireysel bakimini iistlenmesini saglamali, bu
zaman igerisinde yasam kalitesini korumali ve yasam kalitesini en iist diizeye

cikarmalidir (Bektas Akpinar ve Askin Ceran, 2019).

2.9. Diyabette Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Yaklasimi

Diyabet diger kronik hastaliklarda oldugu gibi bir¢ok bireysel, ailevi, sosyal,
finansal sorunlara ve yliksek derecede mortaliye neden olmaktadir. Artan kan
glikozu, beslenme ve egzersiz kisitlamalari, insiilin kullanma gereksinimi, kas-iskelet
sistemi komplikasyonlari, fiziksel yetersizlikler, cinsel islev bozuklugu ve damar
bozukluklar1 gibi sorunlar diyabetli bireylerin yasamim etkileyen bazi faktorlerdir.
Diyabetli bireylerin yasam Kkaliteleri saglikli bireylere gore daha diisikk oldugu
belirtilmektedir. Bu duruma neden olan faktorler tam olarak belirlenememekle
birlikte diyabetin tipi, insiilin kullanimi, yas, diyabete bagli komplikasyonlar, sosyal
statii, psikolojik faktorler, etnik kdken, egitim diizeyi, hastalikla ilgili bilgi diizeyi,
baskalarindan alinan destek tiirli yasam kalitesini etkileyen 6nemli degiskenlerdir

(Abedini ve ark., 2020).

Mortalitesi yliksek, ciddi saglik sorunlarindan olan diyabetin neden oldugu
sorunlar, is giici kaybini, saglik harcamalarina getirdigi yiikii, kisinin aktivite
katilmmi ve giinliik yasam aktivite bagimsizligin1 etkileyerek yasam kalitesini
diistirebilmektedir (Titlin Yumin ve ark., 2017). Diyabetli bireylerde kullanilan
ilaglar, eslik eden hastaliklar, agir diyet uygulamalari, diyabete bagl akut ve kronik
komplikasyonlar bireylerin yasam kalitesinde 6nemli derecede sorunlara neden olur.
Tip 2 diyabet diger bircok kronik hastaliklara gore yasam kalitesinin daha fazla
azalmasina yol agmaktadir (Bayrak ve Cadirci, 2019).

Diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin disinda da ruhsal, biligsel problemlere
neden olan, bag etmenin zaman aldig1 kronik bir hastaliktir. Diyabette tedavinin asil

amaci; normoglisemiyi saglamak, olast komplikasyonlar1 Onlemek ve yasam
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kalitesini iyilestirmektir. Diyabetli bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ve siki bir
tedavi programinin uygulanmasi zorlu olabilir (Yanmis, 2018). Diyabetlinin davranis
ve tutumlar1 tedaviye olan uyumunu etkilemektedir. Diyabetli bireyler hastaligi
yonetebilmeleri ve yasam kalitelerini arttirabilmeleri i¢in olumlu bir tutum igerisinde

olmalidir (Rashidi ve Geng, 2020).

Diyabet, insan sagligina hem bireysel hem de toplumsal olarak negatif etkisi
olan, mali yiik olusturan ve yasam kalitesini ciddi diizeyde bozan bir epidemi olarak
nitelendirilmektedir. Tedavi ve takibiyle kontrolii saglanamadigi durumlarda yillar
igerisinde bir takim organlarin ve sistemlerin c¢alismasi iizerinde negatif etkiler
biraktigt belirtilmektedir. Diyabetli bireyler hastaligin bireysel yoOnetimini
siirdliriirken bazi engellerle karsilagsmakla birlikte tedavi engelleri de bunlardan
biridir (Uren ve Yilmaz Karabulutlu, 2018). Diyabetli birey karsilastig1 engellerle
yeterli olarak bas edememesi sonucu kotli bir diyabet yonetimi ortaya ¢ikmaktadir
(Ustiindag ve Dayapoglu, 2021). Kontrolsiiz diyabetin, akut ve kronik
komplikasyonlarina bagli olarak hem erken mortaliteye hem de yasam kalitesinde
azalmaya yol agtig1 belirtilmektedir (Kog¢ ve ark., 2015). Ayrica giinde birka¢ kez
oral antidiyabetik ila¢ alma zorlugu, subkutan enjeksiyon uygulama korkusu ve
hipoglisemi gibi durumlar diyabetli bireylerde psikolojik sikinti olusturabilmekte ve
saglikla ilgili yasam kalitelerini daha da diisiirebilmektedir (Lu ve ark., 2017).
Insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerde, insiilin tedavisinden korkma ve insiilin
tedavisine karsi isteksizlik durumlar1 kotii bir glisemik kontrole neden olmaktadir.
Bunun disinda bireyler sosyal damgalanma, insiiline bagl ortaya ¢ikan yan etkiler ve
gerekli yasam tarzi uyumlariyla ilgili endise yasamaktadir. Bu endigeler tedavide
gecikmelere neden olmakta, glisemik kontroliin saglanmasini giiclestirmekte ve
hastalik siirecini kotii yonde etkilemekte boylelikle yasam kalitesini diisiirmektedir
(Isik ve ark., 2021). Yasam kalitesinin iyilestirilmesi, diyabet tedavisinin ilk amact
oldugu yillardir belirtilmektedir (Kara ve Kara, 2019). Yasam kalitesinin ve bununla
iligkili  faktorlerin degerlendirilmesi, diyabetik hastalarin yasam kalitesinin

iyilestirilmesine yardimci olabilir (Abedini ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisindeki engellerin ve
etkileyen faktorlerin yagsam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan

tanimlayici, iligki arayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Haziran 2021- 1 Eylil 2021 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Diyabet Polikliniginde gergeklesmistir. Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesi Diyabet Polikliniginde 3 muayene odas1 ve 2 diyabet egitim
odas1 bulunmaktadir. 1 uzman doktor, 3 asistan doktor, 2 diyabet hemsiresi, 2 tibbi
sekreter ve 1 diyetisyen poliklinikte hizmet vermektedir. Bu poliklinikte hastalara
egitim hemsireleri tarafindan insiilin kullanimi, egzersiz, beslenme, diyabetik ayak
bakimi, pnomokok asisi, akut ve kronik komplikasyonlar hakkinda egitimler

verilmektedir. Hastalar i¢in ayda bir defa diyabet okulu egitimi diizenlenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran 2021- 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran insiilin kullanan tip
2 diyabetli bireyler; aragtirmanin 6rneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler

olusturmustur.

Calismanin o6rneklemi evreni bilinen Orneklem hesaplama formiili ile

hesaplanmis olup 966 evrenin biiylikligl, %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda en
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az 197 kisi olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, dahil edilme kriterlerine uyan ve

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 200 kisiye ulagilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

18 yas veya lizeri olmak

En az 3 aydir tip 2 diyabet tanisi almis olmak
Insiilin tedavisini kullanmak

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
Tiirk¢e konusmak ve anlamak

Fiziksel ve bilissel saglik durumlari arastirmada uygulanmasi planlanan

formlar1 cevaplamaya yeterli olmak

Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmamak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi Diyabet

Versiyonu puanlari bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler ve metabolik degiskenler

ile Insiilin Tedavisinde Engeller Olgcegi puanlar1 bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan “Birey
Tanitim Formu” (Bayraktar, 2019; Yildiz Aslan, 2018; Zuhur, 2018, Korkmaz Binay,
2015), “Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi” (Citlik Saritas ve ark. 2019) ve

“Diyabete Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (Yasam Kalitesi Endeksi Diabet Version-
111)” (Ozer ve Efe, 2006) kullanilarak toplanmuistir.
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3.6.1. Birey Tamitim Formu

Birey Tanittm Formu (Ek 1) toplaminda 49 sorunun yer aldigi ti¢ boliimden
olusmaktadir (Bayraktar, 2019; Yildiz Aslan, 2018; Zuhur, 2018, Korkmaz Binay,
2015).

[k boliimii sosyo-demografik dzellikleri iceren (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal glivence, gelir durumu, yasanilan yer ve aile tipi)
toplam 9 sorudan olugmaktadir.

Ikinci béliim diyabet durumuyla ilgili bilgileri iceren (tam siiresi, insiilin
tedavisi alma siiresi, ek hastalik durumu, insiilin disinda kullanilan ek tedavi, insiilin
egitimi, kan sekeri takibi, diyabet egitimi, diyabete bagli komplikasyon varligi, alkol
ve sigara kullanimi, tedaviye uyum durumu, insilin uygulama durumu, egzersiz
yapabilme, diyete uyum durumu) toplam 31 sorudan olugmaktadir.

Uciincii béliim ise metabolik kontrol degerlerinin (Aglik kan sekeri, HbAlc,
Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, Kan basinci, Boy, Kilo, Beden

kiitle indeksi) yer aldig1 toplam 9 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi

Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi (Ek 2), 2007 yilinda Petrak ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi 2019 yilinda
Seyhan Citlik Saritas tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’ de yapilan gegerlik glivenirlik
calismasinda anket faktorlerinin Cronbach’s alfa katsayilar1 0.70 ile 0.82 arasinda
bulunmustur. Olcek 14 sorudan olusmakta ve her bir soru 1 ile 10 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Anket, hastanin insiilin
tedavisindeki engellerini gosteren 5 alt 6lgekle degerlendirilir. Kendini test etme ve
enjeksiyon korkusu (1., 2. ve 3. sorular), insiilinle iligkili olumlu sonug beklentisi (4.,
5. ve 6. sorular), insiilin tedavisinde beklenen zorluk (7., 8. ve 9. sorular), insiilin
tedavisinden dolayr damgalanma ( 10., 11. ve 12. sorular) ve hipoglisemi korkusu
(13. ve 14. sorular) bu anketin 5 alt 6l¢egini olusturmaktadir. Puanlar arttik¢a insiilin

kullanimindaki engeller artmaktadir (Citlik Saritas ve ark. 2019).
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3.6.3. Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi Diyabet Versiyonu

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 3) 1984 yilinda Carol Estwing
Ferrans ve Marjorie Powers tarafindan yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirligi Zeynep Canli Ozer ve
Emine Efe tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Tirkiye’ de yapilan gecerlik
giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa 0.97 olarak bulunmustur. Bu dlgek, 34’er
soruluk bireyin memnuniyet ve Onemlilik durumlarini belirten 2 boélimden
olugmaktadir. Her 34 soru hem memnuniyet hem de Onem acisindan ayri ayri
sorulmaktadir. Her bir sorunun cevabi 1’den 6’ya kadar likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Sorular 4 ayr1 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar saglik ve
fonksiyonel durum (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 12,, 17., 18., 19., 26., 27. sorular),
sosyal ve ekonomik durum (14., 16., 20., 21., 22., 23., 24., 25. sorular), fizyolojik ve
manevi durum (28., 29., 30., 31., 32., 33., 34. sorular) ve aile durumu (9., 10., 11.,
13., 15. sorular) olarak ayrilir. Olgek pozitif olarak puanlanmaktadir. Toplam her bir
boliim icin elde edilen puan 0- 30 arasindadir. Bireylerin dlgekten aldigi puanlar

arttikga yasam kalitesi de yiikselmektedir (Ozer ve Efe, 2006).

3.7. Verilerin Toplanmasi

1 Haziran 2021- 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda haftanin 3 giinii, Kartal Dr.
Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Diyabet Poliklinigindeki egitim odasinda arastirmaya
goniillii olarak katilan her bir hastayla doktor muayenesi sonrasi yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak formlar dolduruldu. Arastirmaci tarafindan formdaki sorular
hastalara okunarak verdiklere sozel cevap uygun kutucuga isaretlendi. Hastalarin
rutin poliklinik takiplerinde doktor tarafindan istenen tahlil sonug¢larindan; aclik kan
glikozu, HbAlc, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol degerleri kayit
edildi. Her bir goriisme 25-30 dk araliginda stirdii.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 26 (Statistical Packageforthe
Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere baslanmadan
once stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 kontrol edilerek, normal
dagilim varsayimlarima uygunlugunun saglandigi  durumlarda parametrik,
saglanmadig1i durumlarda ise nonparametrik testlerle analizler gergeklestirilmistir.
Arastirmada, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli istatiksel tekniklere iliskin
varsayimlarin karsilanip karsilanmadigini saptamak amaciyla analize gecilmeden
once, veri setinde kayip ve asir1 degerlerin varlig1 ve veri setinin tek degiskenli ve
cok degiskenli normal dagilimina uygunluk gosterip gostermedigi incelenmistir.
Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlarini karsilayip karsilamadigina, basiklik,
carpiklik ve Kolmogorov Smirnov testi ile veriler incelenerek karar verilmistir.
Degiskenlere ait tanimlayict istatistikler sayr (n), ylizde (%) degerleri ile
sunulmustur. Tanimlayicr istatistik olarak yiizde degerleri, frekans, ortalama ve
standart sapma, fark analizleri (Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi)
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigimm1  belirlemek amaciyla Korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla Coklu
Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak belirlenmistir.

3.9. Etik Onay

Goniilliiliik ilkesi geregi calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi.
Hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan yazili onam alindi (Ek 4). Gizlilik ilkesine bagl kalinarak
arastirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri kullanilmadi. Arastirmada kullanilacak
iki Olcek i¢in gecerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan mail yoluyla onay
alindi (Ek 5). Arastirmanmn uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek 6) ve Istanbul il Saglik

Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek 7) alindi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Veriler Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde Diyabet Poliklinigine
bagvuran tip 2 diyabetli bireylerden toplanmistir. Bu nedenle yalnizca bir hastaneye
bagsvuran hasta profilinin arastirmada yer almasi arastirmanin  baslica

sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Diyabeti olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimu.

N %
o Kadin 129 64.5
Cinsiyet
Erkek 71 355
) Evli 164 82.4
Medeni durum
Bekar 35 17.6
Okuryazar degil 17 8.5
[kdgretim 128 64.0
Egitim durumu
Ortadgretim 41 20.5
Universite 14 7.0
Isci 9 4.5
Ev hanimt 114 57.0
Meslek Memur 8 4.0
Emekli 41 20.5
Serbest meslek 28 14.0
Var 192 96.5
Sosyal giivence
Yok 7 3.5
Gelir giderden az 41 20.5
Gelir durumu Gelir gidere denk 149 74.5
Gelir giderden fazla 10 5.0
Ilge 10 5.0
En fazla yasanilan yer i 13 6.5
Biiyiiksehir 177 88.5
Yalniz 16 8.0
Kiminle yasadig1 i
Aileyle 184 92.0
Diyabet disinda kronik hastalik Evet 131 66.8
varligt Hayir 65 33.2
HT 110 88.7
Kanser 3 2.4
Diyabet disinda kronik hastalik ismi ~ KKY 2 1.6
KAH 5 4.0
KOAH 4 3.2
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Tablo 4.1. Diyabeti olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devam).

N %
Diyabetin akut komplikasyonlarindan Evet 158 80.2
birini yagsama (en az bir kez
deneyimleme) Hayir 39 19.8
En az bir kez yasanan diyabetin akut  Hipoglisemi 75 46.0
komplikasyonu Hiperglisemi 88 54.0
Diyabetin kronik Evet 83 42.6
komplikasyonlarindan birini yasama Hayir 112 57.4
Kalp problemleri 13 14.6
Inme 4 4.5
Yasanilan kronik komplikasyonlar Gorme problemleri 47 52.8
Bobrek problemleri 19 21.3
Ayak problemleri 6 6.7
3ayda 1 kez 175 87.5
Diyabet kontrolii icin doktora
basvurma siklsg 6 ayda 1 kez 19 9.5
Yilda 1 kez 6 3.0
Daha 6nce diyabet konusunda egitim Evet 195 97.5
alma Hayir 5 2.5
Insiilin disinda diyabet igin alman Evet 174 87.4
baska tedavi Hayir 25 12.6
Oral antidiyabetik ilag 61 33.9
Insiilin disinda alian tedaviler Diyet 5 2.8
Oral Antidiyabetikilag+Diyet 114 63.3
Insiilin kullanimu ile ilgili egitim Evet 196 98.0
alma Hayir 4 2.0
Hemgire 104 53.1
) Doktor 18 9.2
Insiilin kullanimi ile ilgili kimden _ i _
ogitim aldig Televizyon, internet gibi kaynaklar 2 1.0
Diyabetli yakinlarimdan 2 1.0
Doktor ve Hemgire 70 35.7
Insiilin kullanimu ile ilgili alinan Evet 191 95.5
egitimi yeterli bulma Hayir 9 4.5
Insiilin tedavisini diizenli olarak Evet 178 89.9
uygulama Hayir 20 10.1
Insiilin tedavisini diizenli Igne korkusu 5 23.8
kullanmiyorsa nedeni Unutma 16 76.2
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Tablo 4.1. Diyabeti olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devami).

N %
Her zaman 4 2.0
Kendini iyi hissettigi zaman insiilini Stk sik 6 3.0
birakma Bazen 43 21.8
Higbir zaman 144 73.1
Insiilini nasil ve hangi kosullarda Evet 193 96.5
muhafaza edecegini bilme Hayir 7 35
. . Enjektor 2 1.0
Insiilini nasil uyguladigi
Kalem 198 99.0
. . . Evet 194 97.5
Insiilini kendi yapma durumu
Hayir 5 25
o Evet 198 99.0
Kan sekeri takibi yapma durumu Hayr 5 10
Her giin 92 46.0
2-3 giinde bir 69 34.5
Kan sekeri takibi yapma siklig1 Haftada bir 10 5.0
Ayda bir 4 2.0
3 ayda bir 25 125
o o Evet 194 98.0
Kisisel kan sekeri cihazi varligi
Hayir 4 20
Evet 28 14.0
Sigara igme durumu Hayir 150 75.0
Biraktim 22 11.0
Evet 16 8.0
Alkol kullanma durumu Hayir 176 88.0
Biraktim 8 4.0
Iyi 30 15.0
Diyete uyum durumu Orta 121 60.5
Koti 49 245
Her giin 20 10.0
2-3 giinde bir 31 155
Egzersiz yapma sikligi - -
Diizensiz 72 36.0
Yapmiyorum 77 38.5
Kan sekeri diisiikliigii- yliksekligi 165 14.9
Diyet egitimi 185 16.7
[lag kullanma egitimi 195 17.6
Alman diyabet egitimleri* Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi 182 16.4
Ayak bakimi 124 11.2
Diizenli hekim kontrolii 136 12.3
Akut ve kronik komplikasyonlar 121 10.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Calismaya katilan diyabet hastalarinin %64.5’inin kadin, %82.4’{iniin evli,
%64 tiniin ilkogretim mezunu, %57 sinin ev hanimi, %96.5’inin sosyal giivenceye
sahip, %74.5’inin geliri giderine denk oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %88.5’1
en uzun siire biiyiiksehirde yasadigini, %92°si ailesi ile kaldigini, %66.8’1 diyabet
disinda kronik hastaliginin oldugunu, %80.2’s1 diyabetin akut komplikasyonlarindan
birini yasadigini, akut komplikasyonlardan en ¢ok hiperglisemi (%54) yasadigini,
%42.6’s1 diyabetin kronik komplikasyonlarindan birinden etkilendigini, kronik
problemlerden en fazla gorme problemi yasadigimi (%52.8) ifade ettikleri
goriilmektedir. Diyabet hastalarinin %87.5’1 diyabet kontrolii i¢in doktora 3 ayda bir
kez bagvurdugu, %87.4’1 insiilin disinda diyabet i¢in baska bir tedavi daha aldigi
%098°1 insiilin kullanimu ile ilgili egitim aldig1, %53.1°1 hemsireden insiilin kullanimi
ile ilgili egitim aldig1, %95.5’1 insiilin kullanimi ile ilgili alinan egitimi yeterli
buldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilanlarin %89.9’unun insiilin tedavisini diizenli
olarak uyguladigi belirlenmistir. Hastalarin %21.8’inin kendini iyi hissettiginde
bazen insiilini biraktigi, %96.5’inin insiilini hangi kosullarda muhafaza edecegini
bildigi, %97.5’inin insiilini kendisi uyguladigi, %46’smnin kan sekerini her giin takip
ettigi, %14’ liniin sigara igtigi, %8’inin alkol kullandig1, %24.5’inin diyete uyumunun
kotli oldugu, %38.5’inin hig¢ egzersiz yapmadigi tespit edilmistir. Hastalarin aldiklar
diyabet egitimleri incelendiginde en fazla ila¢ kullanma egitimi (%17.6) aldiklari,
ardindan sirastyla diyet egitimi (%16.7), egzersiz, fiziksel aktivite egitimi (%16.4),
kan sekeri distikligi- yiiksekligi (%14.9), diizenli hekim kontrolii (%12.3), ayak
bakimi (%11.2), akut ve kronik komplikasyonlar (%10.9) oldugu gériilmektedir.
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Tablo 4.2. Diyabeti olan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin ortalamalari.

Ort. SS Min  Maks.
Yas 60.97 9.29 40.00 95.00
Diyabet olma siiresi (y1l) 16.50 7.42 0.50 35.00
Insiilin kullanimz ile ilgili alinan egitimin siklig1 (adet) 1.80 1.27 1.00 9.00
Insiilin kullanma siiresi (y1l) 10.00 6.60 0.30 30.00
Giinde yapilan insiilin sayis1 2.29 1.33 1.00 5.00
Sigara birakma siiresi/ y1l (n:23) 14.91 7.25 2.00 30.00
Alkol birakma siiresi/ y1l (n:9) 13.11 6.51 2.00 25.00
Aglik kan sekeri 166.26 56.72 75.00 347.00
HbAlc 8.47 1.59 4.90 14.10
Total kolesterol 185.88 4411 78.00 314.00
HDL kolesterol 45.64 11.16 18.00 101.00
LDL kolesterol 105.43 35.92 18.00  290.00
Kilo 79.80 13.09 44.00 150.00
Boy 163.69 8.90 14400 187.00
BKi 29.59 451 19.60 47.90
Kan basinci sistolik 125.33 15.28 90.00 170.00
Kan basinci diyastolik 75.34 12.55 50.00 110.00

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 60.97+9.29, diyabet olma siiresi
16.5£7.42 yil, insiilin kullanimi ile ilgili alman egitimin sayisinin ortalamasi
1.8+1.27, insiilin kullanma siiresi 10.00+£6.60 yil, giinde yapilan insiilin sayisi
ortalamasi 2.29+1.33, sigara birakma siiresi ortalamasi 14.91+£7.25 yil, alkol birakma
stiresi ortalamasi 13.114+6.51 yil olarak belirlenmistir. A¢lik kan sekeri ortalamasi
166.26+£56.72, HbAlc ortalamast 8.47+1.59, total kolesterol ortalamasi
185.88+44.11, HDL kolesterol 45.64+11.16, LDL Kkolesterol 105.43+35.92, kilo
ortalamast 79.8+£13.09, boy ortalamasi 163.69+8.9, beden kitle indeksi ortalamasi
29.594+4 .51, sistolik kan basinct ortalamasit 125.33+15.28, diyastolik kan basinci
ortalamasi 75.34+12.55 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Diyabet hastalarmin insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi ve Yasam
Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamalari.

Her Bir Maddeden

Madde
Ort. SS aliabilecek
Sayisi .

Min-Max
insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi 14 4.63 0.86 2.33-6.93 (1-10)*
Enjeksiyon korkusu 3 243 1.70 1.00-9.00 (1-10)*

Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin
] 3 7.06 2.07 1.00-10.00 (1-10)*

beklentiler

Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler 3 3.43 1.68 1.00-9.00 (1-10)*
Insiilin enjeksiyonlari ile damgalanma 3 3.25 1.85 1.00-8.67 (1-10)*
Hipoglisemi korkusu 2 6.97 2.09 2.00-10.00 (1-10)*

Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet
34 23.63 3.44 12.85-29.77 (0-30)*

Versiyonu

Saglik ve fonksiyonellik 14 23.30 3.75 11.04-29.81 (0-30)*
Sosyal ve ekonomik 8 23.21 3.80 10.93-30.00 (0-30)*
Psikolojik/inangsal 7 23.32 3.89 12.07-30.00 (0-30)*
Aile 5 25.30 3.79 13.40-30.00 (0-30)*

*QOlcekten almabilecek en biiyiik ve en kiigiik degerler

Calismaya katilan diyabet hastalarinin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi
puan ortalamasi 4.63+0.86, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamas1 2.43+1.70,
Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi
7.06£2.07, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi
3.43+1.68, Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi
3.25+1.85, Hipoglisemi korkusu alt boyut puan ortalamasi 6.97+2.09 olarak

bulunmustur.

Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasi 23.63+3.44
olarak oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar1 incelendiginde Saglik ve fonksiyonellik alt
boyut puan ortalamasi 23.30£3.75, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi
23.2143.80, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi 23.32+3.89, Aile alt boyut

puan ortalamasi 25.3043.79 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Diyabet hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimast.

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS

Kadin 129 4.78+0.88 2.66£1.79 7.03+1.97 3.32+1.53 3.65+1.89 7.23+2.07

Cinsiyet Erkek 71 4.35+0.74 1.99+1.43 7.12+2.26 3.62+1.93 2.52+1.53 6.5+2.05

Y4 -3.515 -3.304 -0.870 -0.676 -4.238 -2.462

P <0.001 0.001 0.384 0.499 <0.001 0.014

Evli 164 4.58+0.86 2.32+1.54 7.17+2.09 3.34+1.67 3.12+1.79 6.94+2

] Bekar 35 4.82+0.8 2.91+2.28 6.58+1.99 3.8+1.73 3.73+1.99 7.09+2.51

Medeni durum Z 11.349 1173 -1.803 -1.483 -1.709 -0.783

P 0.177 0.241 0.071 0.138 0.088 0.433

Okuryazar degil® 17 5.05+1.03 3.73+£2.49 6.04+2.21 3.96+1.49 4.374+2.24 7.18+2.52

ilkégretimb 128 4.63+0.93 2.41+1.61 6.85+2.03 3.47+1.68 3.58+1.75 6.84+2.2

. Ortadgretim® 41 4.56+0.51 2.13+1.45 7.81£1.94 3.42+1.8 2.42+1.53 7.02+1.75
Egitim durumu — 3

Universite 14 4.27+0.62 1.83+1.34 8.02+1.78 2.38+1.3 1.29+0.34 7.82+1.14

Y 8.215 12.520 16.784 8.893 40.542 3.026

P 0.042d<a 0.006d<a 0.00la<d 0.031d<a <0.001 d<a 0.388

Isci® 9  4.65+0.88  2.07+0.95  8.78+1.09  3.81+1.46 2.48+15  6.11+1.65

Ev hanim® 114 4.79+0.91 2.61£1.79 6.87+1.96 3.4+1.51 3.87+1.84 7.18+2.12

Memur® 8 4.11+0.57 1.5+0.82 6.5+1.98 3.08+1.54 1.42+0.46 8.06:1.18

Meslek Emekli® 41 4.31+0.74 2.24+1.82 7.33+£2.24 2.9+1.53 2.4+1.48 6.71£2.13

Serbest meslek® 28 4.58+0.68 2.35+1.42 7.05£2.32 4.274+2.32 2.75+1.72 6.48+£2.07

r 13.390 8.859 11.666 9.157 37.452 8.124

P 0.010c<b 0.065 0.020b<a 0.057 <0.001c<b 0.087

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, iTEO: insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Altl: Enjeksiyon korkusu, Alt2: Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iligkin
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Tablo 4.4. Diyabet hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5
N Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Var 192 4.6+0.85 2.37+1.61 7.06+2.06 3.39+1.64 3.19+1.81 7+2.07
. Yok 7 5.22+0.97 3.95+3.17 7+£2.72 4244271 4.71£2.39 6.21+2.84
Sosyal giivence
z -1.644 -0.946 -0.174 -0.633 -1.846 -0.888
P 0.100 0.344 0.862 0.527 0.065 0.374
Gelir giderden az* 41 5.15+0.86 3.42+2.18 6.33+2.36 4.4+1.69 4.52+1.83 7.06+2.4
Gelir gidere denk® 149 4.52+0.82 2.22+1.48 7.2+1.97 3.19+1.48 2.98+1.72 7.03+£2.02
Gelir durumu Gelir giderden fazla® 10 4.03+0.49 1.37+0.43 7.93+1.8 3.03+2.96 2.00+1.47 5.8+1.36
r 22.960 19.186 7.019 20.299 26.545 4.893
P <0.001b,c<a  <0.001b,c<a 0.030a<c  <0.001b,c<a <0.001b,c<a 0.087
flge 10 4.88+0.74 3.2+2.52 6.93+1.51 3.9+1.51 3.4+2.17 6.95+2.29
il 13 4.57+0.83 2.54+2.23 7.08+2.44 2.51+1.11 3.26+2.37 7.46+2.35
En fazla yasanilan yer Biiyiiksehir 177 4.62+0.87 2.37+1.6 7.06+2.08 3.47+1.71 3.24+1.8 6.94+2.07
r 0.690 0.971 0.372 5.501 0.134 0.640
P 0.708 0.615 0.830 0.064 0.935 0.726
Yalniz 16 4.7+0.7 3.21+£2.13 5.92+2.05 4.04+1.98 4.044+2.13 6.28+2.48
L . Aileyle 184 4.62+0.87 2.36+1.64 7.16£2.05 3.37+£1.65 3.18+1.82 7.03+2.05
Kiminle yasadig1
z -0.486 -1.814 -2.503 -1.345 -1.571 -1.209
P 0.627 0.070 0.012 0.179 0.116 0.227
. . . Evet 131 4,74+0.87 2.68+1.87 6.69+2.05 3.59+1.64 3.58+1.85 7.17£2.07
Diyabet disinda kronik hastalik varligi
Hayir 65 4.41+0.82 2.01+1.18 7.7+1.98 3.13+1.76 2.63+1.72 6.58+2.12
Z -2.647 -2.455 -3.658 -2.326 -3.595 -1.819
P 0.008 0.014 <0.001 0.020 <0.001 0.069

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, ITEO: Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Altl: Enjeksiyon korkusu, Alt2: Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,
Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giigliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlari ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu

49



Tablo 4.4. Diyabet hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5
N Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Evet 158 4.65+0.86 2.48+1.77 6.93+2.14 3.48+1.75 3.28+1.89 7.1£2.07
Hayir 39 4.43+0.79 2.2+1.43 7.5+£1.78 3.13+x1.41 297+1.71  6.35+2.11

Diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yagama
z -1.623 -0.721 -1.377 -0.879 -0.794 -2.100
P 0.105 0.471 0.169 0.380 0.427 0.036
Hipoglisemi 75 4.46+0.8 2.16+1.47 7.35+2.11 3.17+1.66 2.84+1.61 6.77+2.22
Hiperglisemi 88 4.85+0.88 2.74+1.92 6.62+2.08 3.76x1.76 3.69+2.01  7.42+1.85

En az bir kez yasanan diyanetin akut komplikasyonu
z -2.568 -2.040 -2.536 -2.325 -2.654 -1.757
P 0.010 0.041 0.011 0.020 0.008 0.079
Evet 83 4.72+0.91 2.48+1.85 6.62+1.91 4.11£1.7 3.48+1.71 6.93+2.19
Hayir 112 4.54+0.8 2.39+1.61 7.35+2.15 2.89+1.47 3.1£1.94  6.98+2.03

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan birini yagama

z -1.364 -0.064 -3.031 -5.151 -1.868 -0.008
P 0.172 0.949 0.002 <0.001 0.062 0.994
3 ayda 1 kez? 175 4.59+0.83 2.26+1.57 7.27+1.89 3.29+1.62 3.14+£1.76  6.99+2.04
6 ayda 1 kez” 19 4.68+1.1 3.02+1.62 5.35+2.6 4.49+2.01 3.47+2.13  7.08+2.18
Diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma sikligi Yilda 1 kez° 6 5.4740.24 5.22+2.83 6.17+3.05 4.06+1.45 5.83£1.86 6.08+3.28
x 8.737 15.762 10.287 8.350 8.451 0.494
P 0.013a<c  <0.00la<c 0.006b<a 0.015 a<c 0.015a<c 0.781

y%:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, ITEO: Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Alt1: Enjeksiyon korkusu, Alt2: Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,

Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu
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Tablo 4.4. Diyabet hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5

N Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Daha 6nce diyabet konusunda Evet 195 4.62+0.86 2.36+1.63 7.09+2.06 3.41£1.67 3.21£1.84 7.02+2.05
egitim alma Hayir 5 4.95+0.78 4.87+2.64 5.842.57 4.27+2.17 4.73+£1.96 5.1£3.01
Z -1.014 -2.144 -1.243 -0.996 -1.703 -1.629

P 0.311 0.032 0.214 0.319 0.089 0.103

Evet 174 4.59+0.84 2.41+1.68 7.05+2.14 3.44+1.63 3.16£1.79 6.91+2.1

Insiilin disinda diyabet i¢in alinan Hayir 25 4.87+0.94 2.56+1.88 7.04+1.64 3.41+£2.07 3.95+2.18 7.4+2.01
bagka tedavi z -1.378 -0.149 -0.555 -0.501 -1.668 -1.090
P 0.168 0.882 0.579 0.617 0.095 0.276

Oral antidiyabetikilag® 61 4.94+0.75 2.954+2.01 6.48+1.98 4.14+1.32 3.95+£1.73 7.2+£1.97

Diyet® 5 4.6+0.61 1.2+0.45 8.47+0.45 2.67+£1.11 2.47£1.32 8.2+1.96

Insiilin disinda alinan tedaviler Oral Antidiyabetik+Diyet* 114 4.42+0.84 2.18+1.42 7.3+2.16 3.09+1.69 2.83+1.76 6.7+2.15
Y -1.067 -2.748 -2.283 -2.225 -1.907 -1.034

P 0.286 0.006 b<a 0.022 a<b 0.026 b<a 0.057 0.301

Evet 191 4.61+0.86 2.33+1.61 7.13£2.03 3.38+1.67 3.18+1.83 7.04+2.04

Insiilin kullanimu ile ilgili alinan Hay1r 9 4.93+0.83 4.44+2.29 5.48+2.44 4.37+1.7 4.74£1.77 5.61+2.74
egitimi yeterli bulma Z -1.105 -2.972 -2.049 -1.796 -2.441 -1.641
P 0.269 0.003 0.040 0.072 0.015 0.101

y*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, iTEO: Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Alt1: Enjeksiyon korkusu, Alt2: Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,

Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu
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Tablo 4.4. Diyabet hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5
N Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+£SS Ort.+£SS Ort.+SS
Insiilin tedavisini diizenli olarak Evet 178 4.57+0.84 2.2241.43 7.2242 3.22+1.52 3.14+1.85 7.07+2.01
uygulama Hayir 20 5.13+0.87 4.25+2.68 5.55+2.29 5.38+1.88 4.27+1.66 6.17+2.67
4 -2.503 -3.711 -3.133 -4.685 -2.765 -1.259
P 0.012 <0.001 0.002 <0.001 0.006 0.208

Insiilin tedavisini diizenli .
kullanmyorsa nedeni Igne korkusu 5 6.03+0.62 7.27+1.88 5.67+2.36 4.53+1.64 5+2.36 7.7£2.59
Unutma 16 4.83+0.66 2.98+1.91 6.04+2.01 5.4+2.15 3.81+£1.45 5.94+2.41
z -2.687 -2.870 -0.291 -0.870 -0.953 -1.576
P 0.007 0.004 0.771 0.384 0.341 0.115

Insiilini nasil ve hangi kosullarda

muhafaza edecegini bilme Evet 193 4.61+0.86 2.36+1.67 7.12+£2.06 3.4+1.69 3.2+1.83 6.99+2.1
Hayir 7 4.96+0.78 4.14+1.51 5.38+1.88 4.14+1.55 4.76+1.99 6.36+1.73
Z -0.991 -3.029 -2.242 -1.409 -2.050 -0.980
P 0.322 0.002 0.025 0.159 0.040 0.327
Insiilini kendi yapma durumu Evet 194 4.61+0.85 2.38+1.65 7.08+2.08 3.41+1.68 3.22+1.84 6.97+2.11
Hayir 5 5.36+0.91 4.242.66 5.87+1.46 4.67+1.25 4.67+1.86 7.4+1.29
Z -1.750 -1.728 -1.651 -1.908 -1.778 -0.327
P 0.080 0.084 0.099 0.056 0.075 0.743

*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, ITEO: insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Altl: Enjeksiyon korkusu, Alt2: insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,

Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giigliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlari ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu
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Tablo 4.4. Diyabet hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Evet 28 4.53+0.65 2.77£1.74 6.77+2.36 3.76+2.04 2.9+1.64 6.43+1.98

Hayir 150 4.66+0.91 2.43x1.77 6.98+£2.07 3.4+1.65 3.4+£1.9 7.08+£2.15

Sigara igme durumu Biraktim 22 4.53+0.7 1.94+0.84 7.92+£1.51 3.2+£1.45 2.64£1.6 6.95+£1.72
XZ 1.057 2.679 4.020 0.623 4.397 2.852

P 0.589 0.262 0.134 0.732 0.111 0.240

Evet® 16 4.4+0.75 2.5+2.03 6.48+2.52 3.98+2.49 2.48+1.36 6.56+1.96

Haylrb 176 4.66+0.87 2.45+1.7 7.05+2.05 3.42+1.61 3.38+1.89 7.02+2.1

Alkol kullanma durumu Biraktim® 8 4.28+0.53 1.75+0.75 8.42+1.05 2.54+0.91 1.9240.9 6.75+2.28
X 3.263 0.954 4.209 2.160 7.762 1.141

P 0.196 0.621 0.122 0.340 0.021c,a<b 0.565

Iyi® 30 4.28+0.75 2.23+1.71 8.42+1.8 1.87+0.74 2+1.2 6.88+1.88

Diyete uyum durumu Orta” 121 4.5+0.77 2.29+1.53 7.11£1.92 3.12+1.37 3.18+1.79 6.79+2.05
Kotii® 49 5.16+0.9 2.88+2.02 6.1+2.14 5.14+1.4 4.19+1.85 7.47+2.26

xr 27.060 4.846 28.306 85.033 28.447 5.616

P <0.001 a<c 0.089  <0.00lc<a <0.00la<c <0.001 a<c 0.060

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, iTEO: insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Alt1: Enjeksiyon korkusu, Alt2: Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,

Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu
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Tablo 4.4. Diyabet hastalariin tanimlayici 6zelliklerine gore Insiilin Tedavisinde Engeller Olgeginin karsilastiriimas1 (Devami).

ITEO Altl Alt2 Alt3 Alt4 Alt5

N Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Her giin® 20 4.21+0.65 2.1+£1.49 8.72+1.04 2.02+1.08 1.554+0.59 6.68+2

Egrersiz yapma sikligs 2-3 giinde bir® 31 4.36+0.6 1.97+1.08 8.17+1.49 2.44+1.09 2.29+1.3 6.95+1.72
Diizensiz® 72 4.69+0.81 2.6+1.78 7.19+1.95 3.5+1.55 3.3+1.74 6.89+2.2

Yapmiyorum® 77 4.78+0.98 2.53+1.85 6.06+2.07 4.13+1.73 4.03+1.9 7.14+£2.16

X 13.895 4.079 44.205 43.217 42.837 1.498

P 0.003a<c,d 0.253 <0.001d<a,b <0.00la<c,d <0.00la<c,d 0.683

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, ITEO: Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi, Altl: Enjeksiyon korkusu, Alt2: insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler,

Alt3: Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler, Alt4: Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma, Alt5: Hipoglisemi korkusu
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Diyabet hastalarinin tanimlayici dzelliklerine gore Insiilin  Tedavisinde
Engeller Olgeginin puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.4’te belirtilmistir.
Buna gore kadinlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi toplam puan ortalamast,
Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi, Insiilin enjeksiyonlari ile damgalanma
alt boyut puan ortalamasi ve Hipoglisemi korkusu alt boyut puan ortalamasi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna gore incelendiginde
{iniversite mezunu hastalarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamas,
Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen
giicliikler alt boyut puan ortalamasi, Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut
puan ortalamasi okuryazar olmayanlara goére anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ayrica iiniversite mezunu olanlarin Insiilin ile ilgili olumlu
sonuclara iligkin beklentiler alt boyut puan ortalamasi okuryazar olmayanlara gore

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Hastalarm meslegine gore incelendiginde memurlarmn Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut
puan ortalamasi ev hanimi olanlara gore anlamli derecede diistik oldugu bulunmustur
(p<0.01). Ayrica ev hanimi olanlarin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin
beklentiler alt boyut puan ortalamasi iscilere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Gelir durumuna gore karsilastirildiginda geliri giderinden az olanlarin
Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut
puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi
ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi geliri giderinden
fazla ve geliri giderine denk olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmektedir (p<0.001). Geliri giderinden az olanlarin Insiilin ile ilgili olumlu
sonugclara iligkin beklentiler alt boyut puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara
gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05). Ailesi ile birlikte yasayan hastalarm Insiilin
ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi yalniz

yasayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.012).

Diyabet disinda kronik hastalik olanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi
puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden
beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile

damgalanma alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
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(p<0.05). Diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Hipoglisemi
korkusu alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Akut komplikasyonlardan hiperglisemi yasayanlarin Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi,
Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin
enjeksiyonlar ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi hipoglisemi yasayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica hipoglisemi
yasayanlarin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan
ortalamasi  anlamli  derecede  yiiksektir  (p=0.011). Diyabetin  kronik
komplikasyonlarmdan birini yasayanlarmn Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin
beklentiler alt boyut puan ortalamas: anlamli derecede diisiik iken Insiilin
tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma siklig1 3 ayda 1 kez olanlarm Insiilin
Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan
ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve
Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi yilda 1 kez
gidenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ek olarak
diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma siklig1 3 ayda 1 kez olanlarin Insiilin ile ilgili
olumlu sonugclara iligkin beklentiler alt boyut puan ortalamasi 6 ayda 1 kez gidenlere
gbore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.006). Daha 6nce
diyabet konusunda egitim alanlarin Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi

anlaml1 derecede disiiktiir (p=0.032).

Insiilin disinda oral antidiyabetik ila¢ kullananlarin Enjeksiyon korkusu alt
boyut puan ortalamasi ve Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan
ortalamas1 sadece diyet yapanlara gore anlamli derecede yiiksek iken Insiilin ile ilgili
olumlu sonuglara iligkin beklentiler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p<0.05).

Insiilin kullanimi ile ilgili alman egitimi yeterli bulanlarn Enjeksiyon
korkusu alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar ile damgalanma alt boyut

puan ortalamas: anlaml derecede diisiik iken Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara
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iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi,
Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamas: ve Insiilin
enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiik
iken Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Insiilin tedavisini igneden korktugu icin
diizenli kullanmayanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi puan ortalamasi ve
Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi unuttugu i¢in diizenli kullanmayanlara

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Insiilini nasil ve hangi kosullarda muhafaza edecegini bilenlerin Enjeksiyon
korkusu alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar ile damgalanma alt boyut
puan ortalamasi anlamli derecede diisiik iken Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara
iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamas: anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Alkol kullanmayanlarin Insiilin enjeksiyonlar ile damgalanma
alt boyut puan ortalamasi alkol kullananlara ve alkolii birakanlara goére anlamhi
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyete uyum durumunun iyi oldugunu ifade
edenlerin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, insiilin tedavisinden
beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile
damgalanma alt boyut puan ortalamasi diyete uyum durumunun kotii olanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Diyete uyum durumunun
iyi oldugunu ifade edenlerin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt
boyut puan ortalamasi diyete uyum durumunun kotii olanlara gére anlamli derecede

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Her giin egzersiz yapanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan
ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve
Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamas: diizensiz spor
yapanlara ve hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01).
Spor yapmayanlarin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut
puan ortalamast her giin spor yapanlara ve 2-3 giinde bir spor yapanlara gore anlaml

derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilagtirilmasi.

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS

Kadin 129 22.96+3.32 22.52+3.7 22.59+3.71 22.74+3.85 24.83+3.74

Cinsiyet Erkek 71 24.83+3.36 24.72+3.44 24.34+3.72 24.37+£3.77 26.15+3.75

Z -4.025 -4,159 -3.567 -2.913 -2.725

P <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.006

Evli 164 24.37+2.95 23.99+3.4 24.16+2.93 23.9+3.6 26.18+3.15

Medeni durum Bekar 30 20.22+3.58 20.13+3.75 18.9+4.36 20.62+4.14 21.23+3.95

Z -5.770 -5.100 -6.247 -4.098 -6.250

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Okuryazar degil® 17 20.6+£3.2 19.29+3.4 20.24+3.94 21.13+3.23 24.02+4.32

[lkogretim” 128 23.1+3.29 22.83+3.55 22.56+3.63 22.75+3.84 24.85+3.73

. Ortadgretim® 41 25.37+2.49 25.02+2.74 25.242.8 25.05+2.89 26.65+3.03
Egitim durumu — —

Universite 14 26.96+2.88 27.36+2.23 26.9+2.44 26.14+4.63 27.01+4.37

¥ 40.405 45.427 41.664 27.146 14.360

P <0.00la<c,d <0.001 a<c,d <0.001 a<c,d <0.001 a<c,d 0.002 a<c,d

Isci® 9 26.11+1.81 25.53+£2.21 25.454+2.75 25.44+2.43 28.88+1.22

Ev hanimi” 114 22.7543.23 22.2443.64 22.31+3.56 22.56+3.76 24.8+3.57

Memur® 8 26.45+2.05 26.45+1.51 26.38+2.72 25.72+3.87 27.38+1.68

Meslek Emekli® 41 24.42+3.5 24.27+3.69 24.43+3.72 24.19+3.77 25.04+4.25

Serbest meslek® 28 24.43+£3.77 24.55+3.71 23.46+4.29 23.76+4.34 25.98+4.14

¥ 24.489 25.530 24.845 13.109 17.710

P <0.001b<a,c <0.001 b<a,c <0.001 b<a,c 0.011 b<a,c 0.001 b<a,c

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Alt]: Saglik ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (Devami).

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4
N Ort.+SS Ort.+SS Ort.4SS Ort.+SS Ort.+SS
. Var 192 23.78+3.39 23.45+3.73 23.36+3.72 23.434+3.86 25.54+3.63
Sosyal giivence
Yok 7 20+3.04 19.75+2.19 19.45+4 .45 20.444.1 20.93+4.83
z -2.753 -2.806 -2.299 -2.055 -2.521
P 0.006 0.005 0.022 0.040 0.012
Gelir giderden az* 41 20.1+3.11 19.64+3.07 19.67+4.33 19.55+3.71 22.55+4.33
Gelir durumu Gelir gidere denk® 149 24.37+2.8 24.03+£3.22 24+3.04 24.14+3.16 25.88+3.23
Gelir giderden fazla® 10 26.97+£3.43 27.29+3.36 25.99+2.84 26.54+4.67 27.9543.7
$ 56.185 55.298 39.906 50.781 27.509
P <0.001 a<b,c <0.001 a<b,c <0.001 a<b,c <0.001 a<b,c <0.001 a<b,c
flge 10 22.9+4.65 21.97+5.09 23.05+4.79 23.56+4.38 23.7£5.79
En fazla yasanilan yer il 13 23.08+2.81 22.69+3.05 22.61+£3.62 23.29+2.95 24.09+3.65
Biiyiiksehir 177 23.71+3.42 23.42+3.72 23.26+3.77 23.31+3.94 25.48+3.65
¥ 0.917 1.351 0.598 0.241 2.664
P 0.632 0.509 0.742 0.886 0.264
. Yalniz 16 19.34+3 .91 19.62+4.17 17.65+4.28 19.46+4.31 20.28+4.42
Kiminle yasadig1 -
Aileyle 184 24+3.15 23.62+3.55 23.69+3.35 23.65+3.68 25.74+3.4
z -4.249 -3.488 -4.830 -3.612 -4.424
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
) ) Evet 131 22.88+3.44 22.44+3.75 22.65+3.95 22.63+3.91 24.56+3.78
Diyabet disinda kronik hastalik varligi
Hayir 65 25.2+2.92 25.11+3.14 24.36+3.18 24.76+3.43 26.85+3.31
z -4.818 -4.931 -3.123 -3.951 -4.446
P <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U,YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Alt1

: Saglik ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (Devami).

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Evet 158 23.45+3.47 23.09+3.73 23.2+3.85 23.06+3.94 25.1243.72

Diyabetin akut komplikasyonlarindan ~ Hayir 39 24.36+3.37 24.19+3.83 23.15+3.73 24.34+3.64 26.21£3.91
birini yasama Z -1.421 -1.763 -0.442 -1.534 -2.058
P 0.155 0.078 0.658 0.125 0.040

Hipoglisemi 75 23.59+3.39 23.23+3.71 23.23+3.64 23.4144.1 25+3.82

En az bir kez yasanan diyanetin akut Hiperglisemi 88 23.43+3.54 23.06+3.77 23.27+3.99 22.91+3.82 25.23+£3.68
komplikasyonu z -0.266 -0.413 -0.328 -1.127 -0.323
P 0.790 0.680 0.743 0.260 0.747

Diyabetin kronik komplikasyonlarindan Evet 83 22.334+3.11 21.65+3.5 22.3+3.38 22.2+3.7 24.17+3.54
birini yagama Hayir 112 24.5+3.4 24.44+3 .49 23.79+4 24.01+3.85 26.12+3.73
z -4.775 -5.237 -3.342 -3.471 -4.183

P <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001

3ayda 1 kez® 175 23.98+3.3 23.74+3.54 23.53+3.71 23.62+3.8 25.56+3.67

. o 6 ayda 1 kez" 19 21.3143.51 20.6+4.12 21.14+3.49 21.47+3.88 22.9+4.03
ggf‘gblet kontrolit igin doktora bagvurma "3y 3.5 e 6  20.71+3.61 19.0742.81  20.49+4.69  20.43+4.56  25.45+4.52
r 12.906 17.326 10.727 8.338 8.286

P 0.002c<a <0.001 c<a 0.005 c<a 0.015 c<a 0.016bh<a

Daha 6nce diyabet konusunda egitim Evet 195 23.69+3.41 23.37+3.74 23.24+3.79 23.424+3.77 25.37+3.69
alma Hayir 5 20.98+4.09 20.59+3.78 22.06+4.6 19.43+6.57 22.5+6.62
z -1.534 -1.514 -0.489 -1.326 -0.924

P 0.125 0.130 0.625 0.185 0.355

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, YKEDV: Yasam Kalitesi Indeksi, Alt1: Saglik ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (Devami).

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS

Evet 174 23.87+3.42 23.6+3.69 23.42+3.75 23.52+3.89 25.46+3.83

Insiilin disinda diyabet icin alinan Hayir 25 21.85+3.18 21.09+3.59 21.69+3.97 21.79+3.69 24.03+3.24
baska tedavi z -2.836 -2.954 -2.091 -2.271 -2.277
P 0.005 0.003 0.037 0.023 0.023

Oral antidiyabetik ilag 61 22.42+3.27 21.89+3.38 22.22+3.87 22.04+3.69 24.34+3.88

Diyet 5 22.87+2.35 22.63+2.9 22.64+2.96 22.81+2.2 24.02+3.46

Insiilin diginda alman tedaviler Oral Antidiyabetikilag+Diyet 114 24.64+3.34 24.51+£3.59 24.04+3.62 24.31+£3.93 26.08+3.69
r -0.109 -0.606 -0.036 -0.436 -0.436

P 0.913 0.545 0.971 0.663 0.663

Evet 191 23.843.36 23.48+3.67 23.37+3.71 23.5+3.77 25.47+3.66

Insiilin kullanim ile ilgili alinan egitimi Hayir 9 19.91+3.29 19.47+3.76 19.74+4.31 19.42+4.61 21.62+4.81
yeterli bulma Z -3.073 -2.793 -2.425 -2.682 -2.522
P 0.002 0.005 0.015 0.007 0.012

Evet 178 24.06+3.16 23.74+3.54 23.71+3.38 23.74+3.61 25.62+3.53

insiilin tedavisini diizenli olarak Hayir 20 19.54+3.39 19.21+3.35 18.57+4.39 19.17+3.95 22.35+4.79
uygulama Z -4.863 -4.836 -4.748 -4.546 -2.929
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

igne korkusu 5 19.33+3.12 18.16+1.75 19.245.49 19.17+4.38 23.02+4.06

insiilin tedavisini diizenli Unutma 16 20.22+4.02 20.14+4.03 18.97+4.57 20.06+4.73 22.37+5.13
kullanmiyorsa nedeni z -0.165 -0.991 -0.083 -0.206 -0.496
P 0.869 0.322 0.934 0.836 0.620

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U,YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Alt1: Saglik ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (Devami).

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4

N Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Evet 193 23.743.38 23.42+3.66 23.29+3.77 23.37+3.82 25.33+£3.78

insiilini nasil ve hangi kosullarda Hayir 7 21.46+4.64 20.04+5.06 20.98+4.32 21.97+5.67 24.53+4.25

muhafaza edecegini bilme z -1.233 -1.738 -1.373 -0.602 -0.542

P 0.218 0.082 0.170 0.547 0.588

Evet 194 23.67+£3.42 23.4+3.64 23.21+3.81 23.32+3.92 25.3+3.77

L . Hayir 5 21.12+3.54 18.25+4.74 22.1443.11 22.61+2.3 24.64+4.7
Insiilini kendi yapma durumu

Z -1.601 -2.399 -0.861 -0.602 -0.256

P 0.109 0.016 0.389 0.547 0.798

Evet?® 28 24.46+3.13 24.31+£3.69 23.52+3.25 23.8443.08 26.63+3.54

Haylrb 150 23.21£3.51 22.87+3.82 22.95+£3.95 22.87+3.94 24.82+3.84

Sigara igme durumu Biraktim® 22 25.3842.7 24.9442.67 24.5743.16 25.69+3.65 26.89+2.9

xz 9.677 8.245 2.824 10.834 10.787

P 0.008 0.016 0.244 0.004b<c 0.005b<c

Evet® 16 24.43+3.42 24.94+3.27 23.46+3.52 23.7+4.21 25.34+4.98

Haylrb 176 23.43+3.46 23.04+£3.8 23.02+3.82 23.18+3.87 25.19+£3.7

Alkol kullanma durumu Biraktim® 8 26.28+1.39 25.7+1.63 26.89+1.78 25.644+3.24 27.68+2.41

xz 6.802 7.385 10.508 3.531 4.201

P 0.033b<c 0.025b<c 0.005b<c 0.171 0.122

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U,YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Altl: Saglik ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Tablo 4.5. Hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirtlmasi (Devami).

YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4

N Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Iyi® 30 26.354+2.45 26.22+2.83 25.75+2.91 26.242.28 27.46£2.76

Diyete uyum durumu orta” 121 23.83+3.09 23.53+3.44 23.39+3.33 23.53+3.6 25.39£3.6
Kotii® 49 21.4743.49 20.94+3.59 21.2+4.34 21.03+4.07 23.76+4.13

Xz 40.569 40.834 29.103 34.429 18.669

P <0.001c<a <0.001 c<a <0.001 c<a <0.001 c<a <0.001 c<a

Her giin® 20 26.85+2.92 27.05+£2.49 25.99+3.22 26.56+4.04 27.58+4.25

Egzersiz yapma sikliga 2-3 giinde bir® 31 25.55£2.21 25.71£2.37 24.76+2.72 25.1242.7 26.65+2.94
Diizensiz" 72 23.58+3.29 23.174£3.5 22.96+3.8 23.49+3.43 25.37+£3.96

Yapmlyorumd 77 22.05+3.19 21.47+3.5 22.14+3.8 21.59+3.82 24.1+3.38

Xz 48.547 55.866 28.947 41.564 28.444

P <0.00ld<a,b  <0.00ld<ab  <0.001d<ab  <0.001d<ab  <0.001d<ab

x*:Kruskal Wallis, Z:Mann Whitney U, YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Alt1: Saghk ve fonksiyonellik, Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile
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Diyabet hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Endeksi
Diyabet Versiyonu puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.
Buna gore kadnlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi, Saghk ve
fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan
ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). Medeni durumu evli
olanlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik
alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi,
Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan ortalamasi bekar

olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu gortilmistiir (p<0.001).

Okuryazar olmayanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi,
Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut
puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan
ortalamasi ortadgretim ve iiniversite mezunlarina goére anlamli derecede diigiik
bulunmustur (p<0.001). Ev hanimi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik
alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt
boyut puan ortalamasi memur ve isci olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu

goriilmistiir (p<0.001).

Sosyal giivencesi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamast,
Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut
puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden
az olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamas1, Saglik ve fonksiyonellik
alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi,
Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan ortalamasi geliri
giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Ailesi ile yasayanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik
alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt
boyut puan ortalamasi yalniz yasayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gorilmistiir (p<0.001).
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Diyabet disinda kronik hastaligi olanlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam
puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve
ekonomik alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve
Aile alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir (p<0.01).
Diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Aile alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.40). Diyabetin kronik
komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik
alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt
boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Diyabet kontrolii i¢in doktora basvurma siklig1 3 ayda 1 kez olanlarin Yasam Kalitesi
Indeksi toplam puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi,
Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi ve Psikolojik/inangsal alt boyut puan
ortalamas1 yilda bir kez basvuranlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu

gozlenmistir (p<0.05).

Insiilin disinda diyabet igin baska tedavi alanlarin Yasam Kalitesi indeksi
toplam puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal
ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi
ve Aile alt boyut puan ortalamas1 anlamli derecede anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Insiilin kullanim ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulanlarin
Yasam Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut
puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal
alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarmn Yasam
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan
ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt
boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Sigara igmeyenlerin Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve aile alt
boyut puan ortalamasi sigaray1 birakanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p<0.01). Diyete uyma durumu iyi olanlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan
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ortalamasi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik
alt boyut puan ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt
boyut puan ortalamasi diyete uyma durumu koétii olanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Her giin egzersiz yapanlarin veya 2-3 giinde
bir egzersiz yapanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi, Saglhk ve
fonksiyonellik alt boyut puan ortalamasi, Sosyal ve ekonomik alt boyut puan
ortalamasi, Psikolojik/inangsal alt boyut puan ortalamasi ve Aile alt boyut puan
ortalamasit egzersiz yapmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.6. Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi ile Yasam Kalitesi Endeksinin

karsilastirilmasi.
YKEDV Altl Alt2 Alt3 Alt4
Insiilin Tedavisinde Engeller r -0.368 -0.399 -0.250 -0.357 -0.196
Olgegi p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005
o r -0.251 -0.287 -0.177 -0.251 -0.057
Enjeksiyon korkusu

P <0.001 <0.001 0.012 <0.001 0.424
Insiilin ile ilgili olumlu r 0.415 0.420 0.351 0.370 0.300
sonuglara iligkin beklentiler p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
Insiilin tedavisinden beklenen r -0.488 -0.507 -0.413 -0.465 -0.337
gligliikler P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
Insiilin enjeksiyonlari ile r -0.473 -0.490 -0.374 -0.445 -0.291
damgalanma p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
S r -0.113 -0.139 -0.027 -0.082 -0.093

Hipoglisemi korkusu
p 0.112 0.050 0.707 0.246 0.192

r: Spearman Korelasyon Analizi, YKEDV: Yasam Kalitesi indeksi, Alt1: Saglik ve fonksiyonellik,
Alt2: Sosyal ve ekonomik, Alt3: Psikolojik/inangsal, Alt4: Aile

Insiilin Tedavisindeki Engeller Olcegi ve Enjeksiyon korkusu alt boyutu ile
Yasam Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, Sosyal ve ekonomik alt
boyutu, Psikolojik/inangsal alt boyutu ve Aile alt boyutu arasinda negatif yonde zayif

derecede anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05).

Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyutu ve Insiilin enjeksiyonlar

ile damgalanma alt boyutu ile Yasam Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt
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boyutu, Sosyal ve ekonomik alt boyutu ve Psikolojik/inangsal alt boyutu arasinda
negatif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu arasinda orta derecede pozitif
bir iligki, Sosyal ve ekonomik alt boyutu, Psikolojik/inangsal alt boyutu ve Aile alt

boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.7. Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi yordayicilarinin ¢oklu dogrusal

regresyon analizi ile incelenmesi.

B Std.Hata  Beta (B) t p
Sabit 3.910 0.148 26.358 <0.001
Cinsiyet (Ref:Erkek) 0.427 0.131 0.231 3.263 0.001
Gelir (Geliri giderinden az) 0.420 0.165 0.200 2.551 0.012
Kronik hastalik varligi (Ref: Hayir) 0.120 0.137 0.063 0.877 0.382
Akut komplikasyon (Hiperglisemi) 0.299 0.125 0.170 2.402 0.018

Doktora bagvuru siklig

(Ref: Yilda birden fazla)

0.565 0.331 0.124 1.705 0.090

Insiilin tedavisini diizenli olarak uygulama

(Ref: Evet)

0.136 0.214 0.048 0.632 0.528

Diyete uyum durumu (Kétii) 0.389 0.149 0195  2.607 0.010

R?=0.287, F=8.642, p<0.001

Diyabet hastalarmin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi belirleyicilerini
arastirmak icin yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizi Tablo 4.7.” de gosterilmistir.
Bu amagla olusturulan modelin anlamli oldugu ve varyansin %29’unu agikladigi
goriilmiistiir (R?=0.287, F=8.642, p<0.001). insiilin Tedavisindeki Engeller Olgegi
yordayicilart incelendiginde sirasi ile cinsiyeti kadin olanlar, geliri giderinden az
olanlar, diyete uyum durumu kotii olanlar ve akut komplikasyonda hiperglisemi

yasayanlardir (p<0.001).
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Tablo 4.8. Yasam Kalitesi Indeksi yordayicilarinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

ile incelenmesi.
B  Std. Hata Beta (p) T Sig.

Sabit 1.153 0.028 41.357 <0.001
Sosyal giivence (Ref: Yok) 0.023 0.022 0.059  1.033 0.303
Kiminle yasadig1 (Ref: Yalniz) 0.054 0.015 0.222 3.693 <0.001
Diyabetin kronik komplikasyonlarindan

0.027 0.008 0.196  3.397 0.001
birini yasama (Ref: Evet)
Insiilin disinda diyabet igin alinan baska

0.007 0.012 0.034  0.609 0.543
tedavi (Ref: Hayir)
Insiilin kullanimu ile ilgili alinan egitimi

0.024 0.017 0.074 1352 0.178
yeterli bulma (Ref: Hayir)
Insiilin tedavisini diizenli olarak uygulama

0.038 0.013 0.172  2.896 0.004
(Ref: Hayir)
Cinsiyet (Ref: Kadin) 0.027 0.008 0.192 3.559 <0.001
Gelir durumu (Ref: Geliri giderinden az) 0.052 0.010 0.310 4.990 <0.001
Diyabet disinda kronik hastalik varligi(Ref:

0.017 0.008 0.120  2.102 0.037
Evet)
Diyabet kontrolii icin doktora bagvurma

0.009 0.012 0.043  0.743 0.458

siklig1 (Ref: 3 ayda bir)
R?=0.523, F=19.427, p<0.001

Diyabet hastalarinin Yasam Kalitesi Indeksi belirleyicilerini arastirmak igin
yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi Tablo 4.8’de sunulmustur. Bu dogrultuda
olusturulan modelin anlamli oldugu ve varyansin %352’sini agikladigi gortilmistiir
(R220.523, F=19.427, p<0.001). Yasam Kalitesi Indeksi yordayicilar1 incelendiginde
sirast ile geliri giderinden az olmayanlar, ailesi ile birlikte yasayanlar, diyabetin
kronik komplikasyonlarindan birini yasamayanlar, cinsiyeti erkek olanlar, insiilin
tedavisini diizenli olarak uygulayanlar ve diyabet disinda kronik hastalig

olmayanlardir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisindeki engellerin ve etkileyen
faktorlerin yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Diyabeti Olan Bireylerin Tammlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin %64.5’i kadin, %35.5°1 erkek
hastalardan olusmaktadir. Lee ve arkadaslar1 (2016)’nin arastirmasina katilan tip 2
diyabetli bireylerin %60.1°1 kadin, %39.9’u erkek oldugu rapor edilmistir. Yal¢in
(2021)’1n insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada
hastalarin  %69.3’tinii  kadinlar, %30.7’sini erkekler olusturmaktadir. Art ve
Ozdelikara (2022)’nin tip 2 diyabetliler iizerindeki ¢alismasinda ise %59.5° kadin ve
%40.5’1 erkek bireylerden olusmustur. Bulgularimiz yapilan c¢alismalarla benzerlik
gosterse de arastirmamizdaki Orneklem sayisi diyabetin prevalansini yansitacak

kadar yeterli degildir.

Calismamiza katilan diyabetlilerin yas ortalamasi 60.97+9.29 yil olarak
bulunmustur. Thiel ve arkadaslar1 (2017)’nin tip 2 diyabetliler lizerinde yaptiklar
calismada yas ortalamasi 64.5£10.8 yil, Cortez ve arkadaslar1 (2014)’nin yaptiklar
calismada ise yas ortalamasi 58.0+13.4 yil olarak bulunmustur. Ziba (2020)’1n
yaptig1 calismada yer alan diyabetlilerin yas ortalamasinin 60.91+£10.92 yil oldugu
tespit edilmistir. Tip 2 diyabet yonetimde ilk basta oral antidiyabetik ilaglara ek
olarak diyet ve yasam tarzi degisikleri ile iyi bir glisemik kontrol saglanmaya
calisilmaktadir (Liebl ve ark., 2015). Calismamizda yas ortalamasinin yiiksek
olmasmin temel nedeni; tip 2 diyabette insiilin tedavisinin hastaligin ilerleyen

stirecinde ve ihtiya¢ halinde baglanmasidir.
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Calismamiza katilan diyabetlilerin egitim durumlar incelendiginde; %64’
ilkokul mezunu, %20.5’i ortadgretim mezunu, %8.5’i okuryazar degil ve %7’si
tiniversite mezunudur. Mesleki durumlart incelendiginde ise %57’si ev hanimu,
%20.5’i emeklidir. Sayin ve arkadaslar1 (2019)’nin yaptig1 ¢alismaya katilan tip 2
diyabetlinin %52.51 ilkokul mezunu, %58’i ev hanimi ve %26.2’si emeklidir. Yalgin
(2021)’mn calismasinda insiilin kullanan tip 2 diyabetlilerin %82’si ilkokul mezunu,
%65.7’si ev hanimi ve %27.9’u emeklidir. Jannoo ve arkadaglart (2017) bir
calismada tip 2 diyabetli bireylerin %54.3"{inlin ortaokul mezunu, %18.5’inin ise
ilkokul mezunu oldugunu ve %38.8’inin ¢alismadigini, %23.9’unun emekli oldugunu
bulmustur. Bu sonuglara gore iilkemizde tip 2 diyabetli bireylerin egitim
seviyelerinin diisiik oldugu ve arastirmaya katilan diyabetli kadin oraninin fazla

olmasina bagli olarak genelinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin gelir diizeyi incelendiginde;
%74.5’inin gelirinin gidere denk oldugu, %20.5’inin gelir durumunun giderden az
oldugu, %5’inin gelir durumunun giderden fazla oldugu goriilmektedir. Aydogan ve
arkadaslart (2020)’nin ¢alismasinda tip 2 diyabetli bireylerin gelir diizeyleri
incelendiginde; %55’inin geliri giderine denk, %19,5’inin geliri giderinden daha az,
%25.5’inin  gelirinin giderden daha fazla oldugu belirtilmistir. Demir (2020)’in
yaptigi c¢alismada diyabetlilerin %63.6’s1 gelir durumunu orta, %12.9’u gelir
durumunu kotii, %23.5°i gelir durumunu iyi olarak ifade ettigi bildirilmistir. Avci ve
Tar1 Selguk (2016)’un tip 2 diyabetli bireylerde yaptigi c¢alismada hastalarin
algiladiklar1 gelir durumu incelendiginde; %87.8°1 orta, %6.8’i koti, %5.4°1 iyi
olarak belirtilmistir. Bu verilere bakarak tip 2 diyabetli bireylerin ¢cogunlugunun gelir
durumunun orta diizey oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni olarak diyabetli
bireylerin biiyiik bir kisminin ev hanimi ya da emekli olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Calismamiza katilan diyabetlilerin %66.8’i diyabetten fakli en az bir ek
kronik hastaliga sahip oldugunu, %33.2°si diyabet disinda kronik hastalig
bulunmadigini belirtmistir. Calismamizda diyabetlilerin belirttigi diyabet disindaki
ek kronik hastaliklar arasinda en fazla hipertansiyon (%88.7) goriilmektedir. Iglay ve
arkadaslar1 (2016)’nin bir arastirmasinda tip 2 diyabetlilerin %97.5’inde diyabete ek

olarak en az bir; %88.5’inde ise en az iki komorbidite bulundugu ve ek hastaliklar
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arasinda en ¢ok hipertansiyon (%82.1) goriildiigii rapor edilmistir. Ergene Mutlu
(2021)’nun tip 2 diyabetli bireylerde yaptig1 ¢alismada hastalarin %77.5’inde ek bir
kronik hastaligt bulundugu ve goriilen ek hastaliklar arasinda en fazla
hipertansiyonun (%76.3) yer aldig1 gériilmektedir. Undey (2019)’in tip 2 diyabetli
yetiskinler iizerinde yaptigi calismasinda %66.1°inin diyabet disinda bir kronik
hastaligr oldugu ve kronik hastaligi olanlarin %64.7’sinde hipertansiyon oldugu
belirlenmistir. Tiim bu sonuglara bakildiginda diyabetliler arasinda diyabete ek
olarak farkli kronik hastaliklarin goriilme oraninin yiiksek oldugu ve bu ek
hastaliklar arasinda hipertansiyonun yaygin oldugu sOylenebilir. Diyabet ve
hipertansiyon farkli patofizyolojilere sahip olsa da ortak noktalar1 fazladir. Hem
diyabet hem de hipertansiyon genetik faktorlerin yani sira obezite, fiziksel inaktivite,
fazla alkol tiiketimi gibi benzer sagliksiz yasam tarzlarinin neden oldugu bulasici

olmayan hastaliklar olarak kategorize edilir (Tatsumi ve Ohkubo, 2017).

HbA ¢ diizeyinin 6l¢liimii tip 1 diyabetiklerde ve insiilin kullanan veya iyi bir
glisemik kontrolii olmayan tip 2 diyabetiklerde 3 ayda bir defa, glisemik kontrolii iyi
olan tip 2 diyabetiklerde ise 6 ayda bir defa yapilmas1 onerilmektedir (TEMD, 2020).
Calismamizda diyabetli bireylerin diyabet kontrolii icin doktora basvurma sikligi
incelendiginde; %87.5’1 3 ayda bir defa, %9.5°i 6 ayda bir defa, %3’i yilda bir defa
doktora bagvurdugu goriilmektedir. Karadere (2021) tip 2 diyabetli bireyler {izerinde
yaptigi ¢alismada hastalarin %90.8’inin 3-4 ayda bir, %7.6’simin 6 ayda bir,
%1.6’smin ayda bir doktor kontroliine gittigini rapor etmistir. Erkek (2018)’in
calismasinda tip 2 diyabetlilerden %1.1°i ayda bir, %3.9°u 2 ayda bir, %52.1°1 3 ayda
bir, %22.9’u alt1 ayda bir, %20’si ise yilda bir kontrole geldiklerini bildirmislerdir.
Rashidi ve Geng¢ (2020)’in tip 1 ve tip 2 diyabetliler ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin diyabet kontrol sikliklarin1 %54.2°si 3 ayda bir, %21.7°si 6 ayda bir,
%18.3’1i 2 ayda bir, %4.2’si yilda bir olarak belirtmistir. Diyabetlilerde glisemik
kontroliin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri bulunan HbAlc diizeyinin 3 ayda bir
Olclilmesine bagli olarak doktora basvurma sikligimin da 3 ayda bir oldugu

sOylenebilir.

Diyabetli bireyler insiilin tedavisine baglarken egitim almalidir. Egitim
konular insiilin ve enjeksiyon teknikleri disinda kan sekeri ol¢iimii, hipogliseminin

tedavisi ve engellenmesi, diyet ve fiziksel aktivite ile insiilin iligkisini de
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kapsamalidir. Verilen egitimler diyabetli bireylerin insiilin tedavisine uyumunu
arttirmada 6nemlidir (Erdogan, Ozcan, 2021). Calismanizda diyabetli bireylerin
%981 insiilin egitimi aldigini, %2’si insiilin egitimini almadigim belirtmistir. Insiilin
egitimi alanlarin %53.1’i hemsirelerden egitim aldigini, %35.7°si doktor ve
hemsirelerden egitim aldigini, %9.2°si doktorlardan egitim aldigini, %1°i televizyon
ve internet gibi kaynaklardan egitim aldigini, %1°1 diyabetli yakinlarindan egitim
aldigini belirtmistir. Geng (2020) insiilin kullanan diyabetlilerle yaptigi calismada
bireylerin %97.11°1 insiilin egitimi aldigimni ve bireylerin %78.61°i egitimi diyabet
egitim hemsirelerinden, %7.32°si doktorlardan, %7.51°i servis hemsirelerinden
insiilin egitimi aldigini rapor etmistir. Korkmaz Binay (2015)’1n ¢alismasinda insiilin
kullanan tip 2 diyabetlilerin insiilin uygulamas: ile ilgili egitim alma durumlari
incelendiginde hastalarin %90.3 {inilin egitim aldigini, %9.7’sinin ise egitim almadigi
goriilmektedir. Zuhur (2018)’un ¢alismasinda diyabetlilerin %54°1 daha 6nce diyabet
egitimi aldiklarini, %95.1°1 egitimi diyabet egitim hemsirelerinden aldiklarim
belirtmistir. Giimiissoy ve arkadaslari (2018)’nin insiilin kullanan yash diyabetliler
tizerinde yaptiklari ¢alismada bireylerin %76.8’inin daha 6nceden insiilin egitimi
aldiklarim1 saptamiglardir. Gilimiissoy ve arkadaslar1 (2018)’nin arastirmasinda
bireylerin %75.6’s1 hemsireden, %14t doktordan insiilin egitimi aldiklarini ifade
etmislerdir. Diyabet polikliniklerinde hasta egitimine 6nem verilmesi, egitimlerin bu
alanda uzmanlagsmis egitim hemsireleri tarafindan verilmesi ve hastalarin egitim
vericilere kolay ulasabilmesi sonucunda diyabetli bireylerin insiilin egitimi alma

oranlarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda diyabetlilerin %89.9’unun insiilin tedavisini diizenli olarak
uyguladigi, %10.1’inin insiilin tedavisini diizenli uygulamadig1 saptanmistir. Bonger
ve arkadaslar1 (2018) tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin
%95.7’sinin  antidiyabetik ilaglara uydugunu bildirmistir. Yimaz (2015)’m
aragtirmasina katilan diyabetli bireylerin  %90.9’unun insiiline ara vermedigi,
%9.1’inin insiiline ara verdigi belirlenmistir. Taskin Yilmaz ve arkadaslar
(2018)’nin arastirmasina katilan diyabetli bireylerden %89’unun tedaviyi diizenli
uyguladigi, %I11’inin tedaviyi diizenli uygulamadigir bildirilmistir. Dagdelen
Gileyyupoglu (2020)’nun calismasinda arastirmaya katilan diyabet tanist almig
bireyler arasindan %78.9’unun her giin diizenli olarak ilaglari1 kullandiklari

belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda diyabetli bireylerin genelinin tedavilerini
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diizenli olarak uyguladigr goriilmekte ve hastalara verilen egitimlerin bu sonucu

olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin %99’u insiilin tedavisini insiilin
kalemleri ile uyguladigmi belirtmistir. Song ve arkadaglar1 (2018) diyabetli
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %92’sinin insiilin kalemi kullandigim
rapor etmistir. Baykal ve Kapucu (2015)’nun arastirmasinda insiilin kullanan
bireylerin %13.2’sinin enjektor ile, %86.8’inin kalem ile insiilin uyguladiklar
saptanmigtir. Frid ve arkadaslari (2016)’nin yaptiklari ¢ok uluslu bir ¢aligmada
diyabetlilerin %85.6’sinin  sadece insiilin kalemi kullandigi, %9.6’sinin sadece
sirmga kullandigi ve %2.8’inin her ikisini de kullandigmi bildirilmistir. Insiilin
kullanimi i¢in insiilin kalemleri gibi modern araglarin kullanilmasinin desteklenmesi
ve bu araglarin kullanilmasi igin diyabetlilere kaynak saglanmasi ile iilkemizde

insiilin kullanan bireylerin tedavilerini insiilin kalemi ile uyguladiklar1 sdylenebilir.

Arastirmamiza  katilan  diyabetlilerin ~ %97.5’i  insiilinleri  kendileri
uyguladiklarini, %2.5’1 insiilinleri kendileri uygulamadiklarini belirtmistir. Yalgin
(2021) arastirmasinda diyabetlilerin 9%92.9‘unun insiilini kendilerinin yapmakta
oldugunu, %7.1inin insiilini kendilerinin yapmadiklarini belirtmistir. Geng (2020)’in
arastirmasinda c¢aligmaya katilan olgularin %92.58’inin insiilin enjeksiyonunun
kendisi tarafindan uygulandigi saptanmistir. Zuhur (2018)’un ¢alismasinda diyabetli
bireylerin insiilini kendi yapma durumlar1 incelendiginde; %95.3{iniin insiilin
tedavisini kendilerinin yapmakta oldugu goriilmiistiir. Verilerimiz diger arastirma
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. Enjeksiyon uygulama teknikleri, doz
ayarlanmasi, agrili enjeksiyonun dnlenmesi gibi konularda verilen hasta egitimleri ve
insiilin  kalemlerinin kolay uygulanabilir olmasi1 ile diyabetlilerin insiilin

uygulamalarini kendilerinin yapabildigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan diyabetlilerin %99°u kan sekeri takibi yapmakta
oldugunu belirtmistir. Geng (2020)’in arastirmasinda insiilin kullanan diyabetli
bireylerin kan glikoz takibine iliskin verilerine bakildiginda hastalarin %78.81’inin
glikoz takibi yaptigi, %19.07’sinin kan glikoz takibini diizensiz olarak yaptigi,
%2.12’sinin kan glikoz takibi yapmadig1 saptanmistir. Ebrahim ve arkadaslar1 (2014)

yaptiklar1 arastirmaya katilan diyabetli bireylerin %44 iiniin evde kan sekeri dl¢timii
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yapmadigini, %43 liniin kendini kotii hissettiginde evde kan sekeri dl¢limii yaptigini
ve %13’linlin diizenli olarak evde kan sekeri dl¢iimii yaptigini bildirmistir. Akca
(2016)’nin  galismasinda diyabetlilerin evde kan sekeri Ol¢iimii yapma durumu
incelendiginde %82’sinin evde kan sekeri Olgiimii yaptigi belirtilmistir. Insiilin
kullanan diyabetliler i¢in kan glikozunun kendi kendine izlenmesinin glisemik
kontrolii iyilestirmedeki yararlar1 bilinmektedir. Kan glikozunun kendi kendine
izlenmesi hastalarin hipoglisemiyi tespit etmesine ve insiilin dozunun uygun sekilde
ayarlanmasina yardimci olmaktadir (Ong ve ark., 2014). Calismamizdaki bu bulgu
ile instilin kullanan bireylerin evde kan sekeri 6lglimiiniin 6neminin farkinda oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin %98’i kisisel kan sekeri 6l¢im
cihazina sahiptir. Bayar (2019) c¢alismasinda, diyabetlilerden biiyiik bir
cogunlugunun (%85.8) glukometresinin bulunmakta oldugunu rapor etmistir. Sireci
ve Yilmaz Karabulutlu (2017)’nun arastirmasinda tip 2 diyabetli katilimcilardan
%82.1’inin evinde kan sekeri 6l¢iim cihazinin bulundugu belirtilmistir. Agca Ozen
(2020)’nin tip 2 diyabetli bireylerin katildig1 ¢alismasinda hastalarin %77°si kan
sekeri Ol¢lim cihazina sahip oldugu tespit edilmistir. Bireysel izlemin 6nemiyle ilgili
verilen egitimlere, bireysel izlem icin kullanilan glukometrelerin diisiik maliyetli
olmasina ve glukometre striplerinin devlet tarafindan karsilanmasina bagh diyabetli
bireylerin genelinin kisisel kan sekeri Ol¢glim cihazina sahip oldugunu

diistinmekteyiz.

Aragtirmamizda bireylerin %75’ sigara kullanmadigini, %14’ sigara
kullandigini, %11°1 sigaray1 biraktigimi ifade etmistir. Kilig¢ ve Arslan (2018)’1n
calismasina katilan tip 2 diyabetli bireylerden %84.3’1i sigara kullanmiyor/birakmus,
%15.7’s1 ise sigara kullaniyor oldugu belirtilmistir. Taskin Yilmaz ve arkadaslar
(2018)’nin  ¢aligmasinda diyabetlilerin  %60.7’si hi¢ sigara igmemis, %23.4’1
birakmis, %15.9°u sigara igiyor oldugu saptanmustir. Alhariri ve arkadaglari (2017)
tip 2 diyabetlilerde yirittiikleri bir c¢alismada hastalarin %71.9’unun sigara
kullanmadigin1  bildirmistir. Caligmada sigara kullanmama oraninin yiiksek
olmasinda, sigara kullanimini engellemeyle ilgili toplumda yiiriitiillen politikalar

neden olarak gosterilebilir.
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Calismamizda diyabetli bireylerin alkol kullanma durumu incelendiginde
%88’inin alkol kullanmadig1, %4’tniin  biraktig, %8’inin alkol kullandig:
goriilmiistiir. Ozonuk (2017)’un calismasinda tip 2 diyabetlilerin %72.2’si hig¢ alkol
kullanmamis, %13.9’u kullanip birakmis, %13.9’u ise kullaniyor oldugunu ifade
etmistir. Demir (2020) c¢alismasinda diyabetlilerin %97.7’sinin alkol kullanmadigini
belirtmistir. Ko¢ (2020)’un arastirmasinda alkol kullanma durumu incelendiginde
diyabetlilerin %92.6’simin alkol kullanmadig1 goriilmistiir. Yapilan bu ¢aligmalarda
alkol kullanim oraninin diisiik olmasinin nedeni olarak; biiyiilk ¢ogunlugunun
Miisliman oldugu iilkemizde bu sonucun dini inanglarla ilgili oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda diyabetlilerin %60.5’i diyete uyum durumunu orta, %24.5’i
kotii, %15°1 1y1 olarak belirtmistir. Bonger ve arkadaslart (2018)’nin yaptigi
calismada tip 2 diyabetlilerin %75.9’unun 6nerilen diyete uymadigi saptanmustir.
Eker (2021)’in tip 2 diyabetliler {lizerinde yaptig1 bir arastirmada kendisine diyet
Onerilenlerin i¢inde diyete uyulma oran1 %36.4, kismen diyete uyulma orani ise %40;
buna karsin diyete uyulmama orani ise %23.6 olarak bulunmustur. Aslan ve
Korkmaz (2015)’in yaptigi arastirmada diyabetlilerin sadece %24.5’inin diyetine
uydugu, %35.5’inin kismen uydugu, %40’ min ise hi¢ uymadig1 saptanmistir. Yapilan
bu arastirmalar ile diyabetli bireylerin diyete uyum oranlarinin diisiik oldugu
goriilmekte ve bunun nedeni olarak hastalarin recete edilen antidiyabetik ilaglar gibi
tibbi beslenme tedavisinin de hastaligin temel tedavi yontemi oldugunu

benimseyememeleri olabilir.

Calismamizda diyabetlilerin  %38.5’inin egzersiz yapmadigl, %36’sinin
diizensiz sekilde egzersiz yaptigi, %15.5’inin 2-3 giinde bir egzersiz yaptig,
%10’unun her giin egzersiz yaptig1 saptanmistir. Parajuli ve arkadaslar1 (2014)’nin
yaptiklar1 calismada tip 2 diyabetlilerin fiziksel aktivite uyumlar1 incelendiginde;
hastalarin %42.1’inin fiziksel aktiviteye uyum saglayamadigi, %36.6’sinin kismen
uyum sagladigi ve %21.3’iliniin fiziksel aktiviteye iyi uyum sagladigi saptanmistir.
Tekin Yanik ve Erol (2016) arastirmasina katilan tip 2 diyabetli bireylerden
%35.2sinin diizenli olarak fiziksel egzersiz yaptigi belirtilmistir. Kili¢ ve Arslan
(2018)’1in galismasinda diyabetlilerden 9%56.2°si egzersiz yapmamakta, %23.1’i

bazen egzersiz yapmakta, %24.3’1 diizenli egzersiz yapmakta oldugu goriilmektedir.
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Kaner ve arkadaslar1 (2021)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada tip 2 diyabetlilerin egzersiz
yapamama nedenleri arasinda saglik sorunlari, aligkanligin olmamasi ve zaman
yetersizligi gibi faktorlerin en bagta yer aldigi bildirilmistir. Sonuglarimiz yapilan

arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin aclik kan sekeri ortalamas1 166.26+56.72 mg/dl,
HbAlc ortalamast 8.47+1.59 olarak bulunmustur. Taskin Yilmaz ve arkadaslari
(2019)’n1n arastirmasina katilan tip 2 diyabetli bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi
167.92+72.62 mg/dl, HbAlc ortalamas1 8.77+2.60 olarak saptanmistir. Tekin Yanik
ve Erol (2016)’un arastirmasinda diyabetlilerin metabolik kontrol durumuna iliskin
ozellikleri incelendiginde; aclik kan glukoz ortalamalar1 146.81+48.52 mg/dl, HbAlc
ortalamalar1 %7.44+1.49 olarak goriilmistiir. Ertur ve arkadaslari (2020)’nin tip 2
diyabetli bireyler iizerinde yaptiklar1 c¢alismada ag¢lik kan sekeri ve HbAIc
ortalamalar1 sirasiyla; 182+89 mg/dl ve %8.7 olarak bulunmustur. Calismalardaki
verilere bakildiginda; diyabetli bireylerin hedeflenen glisemik kontrol degerlerine
sahip olmadig1 goriilmekte ve bu sonucun diyet, fiziksel egzersiz gibi saglikli yasam

davraniglarinin yetersiz olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Diyabette en 6nemli risk faktorleri arasinda obezite yer almaktadir (Kaner ve
ark., 2021). Caligmada diyabetlilerin beden kiitle indeksi ortalamasi 29.59+4.51
kg/ m? olarak saptanmistir. Yagci ve Yilmaz Karabulutlu (2017) nun ¢alismasinda tip
2 diyabetlilerin beden kiitle indeksi ortalamas1 32.8+36.5 kg/m2 bulunmustur. Yalgin
(2021) insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerde yaptigi calismada beden kiitle
indeksi ortalamasim1 30.79+5.94 kg/m2 olarak belirtmistir. Celik ve arkadaslari
(2018) yaptiklar1 ¢alismada diyabetlilerin beden kiitle indeksi ortalamasi 30.44+5.70
kg/m?dir. Calisma sonuglarina bakildiginda diyabetlilerin beden kiitle indeksi
ortalamalarinin yiiksek olmasi bize obezite ve tip 2 diyabetin birbiriyle iliskili saglik

sorunlart oldugunu gostermektedir.
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5.2. Diyabetli Bireylerin Tammlayict Ozelliklerine Gére Insiilin

Tedavisinde Engeller Olcegi Verilerinin incelenmesi

Calismamizda kadinlarm Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi toplam puan
ortalamasi, enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi, hipoglisemi korkusu alt
boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yiiksel
(2020) arastirmasinda tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyetleri ile hipoglisemi korku
diizeyleri karsilastirildiginda; kadinlarin hipoglisemi korkularinin, hipoglisemi
kaygilarinin ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik davranislarda bulunma sikliklarinin
erkeklerden daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Fallah ve arkadaslar1 (2019) c¢alismasinda cinsiyet ile
hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve kadinlarin erkeklere gore
daha fazla hipoglisemi korkusu yasadiklarini belirtmistir. Kag¢ti Ertas (2016)’in
calismasinda arastirmaya katilan tip 1 diyabetli bireylerden kadinlarin erkeklere
oranla daha sik hipoglisemi korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir. Korkmaz Binay (2015)
yaptig1 calismada kadinlarin kendi kendine enjeksiyon yapma korkusunun erkeklere
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ustiindag ve Dayapoglu
(2021)’nun ¢alismasinda kadin hastalarin erkek hastalara gore ilag kullaniminda daha
cok engele sahip olduklar1 saptanmistir (p<<0.05). Calismadaki bu veriler kadinlarin
karsilastiklar1 durumlar karsisinda daha duygusal yaklasim igerisinde olmasi ve

kaygilarin1 daha kolay ifade etmeleri ile agiklanabilir.

Calismamizda egitim durumu incelendiginde iiniversite mezunu bireylerin
Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut
puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giigliikler alt boyut puan ortalamast,
Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi okuryazar
olmayanlara gore anlaml derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Taylor ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklari bir calismada egitim durumu daha diisiik olan yasl tip 2
diyabetlilerde insiilin tedavisine yonelik algilanan engelleri daha yiiksek bulmustur.
Tiirten Kaymaz ve Akdemir (2016)’in diyabetli bireylerin hastalifa psikososyal
uyumunu belirlemek amaciyla yaptiklar: calismada; bireylerin hastaliga psikososyal
uyum saglamasinda egitim durumunun onemli oldugu ve egitim durumu arttikca
uyumun arttigini belirtilmistir. Kara ve Kara (2019) yaptiklar1 ¢alismada ilaca uyum

diizeyinin egitim diizeyinin yiikselmesi ile artabilecegini saptamislardir (p=0.040).
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Dagdelen Giileyyupoglu (2020) c¢alismasinda diyabetli bireylerden lise ve {izeri
mezunu olan bireylerin tedaviye uyumlarinin okuryazar olmayanlara gore daha iyi
oldugunu tespit etmistir. Ustiindag ve Dayapoglu (2021) arastirmasinda egitim
durumu okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan hastalarin egitim
durumu ortaokul ve yliksekogretim olan hastalara gore daha fazla bilgi ve inang
engelleri yasadiklarmi rapor etmistir. Saleem ve arkadaglar1 (2016)’nin yaptiklar
calismada egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin egitim seviyesi diislik olanlara gore
insiiline kars1 algilariin daha olumlu oldugu bulunmustur (p<0.001). Diisiik egitim
seviyesinin hastalarin tedaviye olan tutum ve davraniglarini olumsuz etkiledigi ve

bunun bilgi eksikliginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismada gelir durumuna gore karsilastirildiginda; geliri giderinden az
olanlarm Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi geliri giderinden fazla
ve geliri giderine denk olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goézlenmektedir
(p<0.001). Arda Siiriicii ve Samancioglu (2018)’nun yaptiklar: aragtirmada ekonomik
durumlar kotii olan tip 2 diyabetli bireylerin, ekonomik durumu orta veya iyi olan
hastalara gore insiilin tedavisine negatif tutumlarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Akar ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada ekonomik durumu iyi
olan hastalarin diyabet tedavisine uyumlarmin daha yiiksek oldugunu, hastalig1 daha
ciddi olarak algiladiklarini, Onerilen aktiviteleri daha yararli bulduklarini,
uygulamalarinda engel algilarinin diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Hastanin
sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi1 tedavisi i¢in gerekli olan kaynaklara
ulasimm kisitlamaktadir (Kalender, Siitcii Cicek, 2014). Iyi bir ekonomik gelir
diyabette insiilin tedavisinin geregi olan yasam tarzi degisiklikleri igin maddi
olanaklar saglamakta boylelikle tedavi engellerinin daha kolay asilmasina neden

olmaktadir.

Calismamizda diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yasayanlarin
Hipoglisemi korkusu alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yiiksel (2020)’in ¢alismasinda hipoglisemi yasayan
bireylerin hipoglisemi korkularinin, hipoglisemi kaygilarinin ve hipoglisemiyi
onlemeye yonelik davraniglarda bulunma sikliginin daha fazla oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Yal¢in (2021)’1n

calismasinda son bir ay icerisinde kan glikozu diisen diyabetli bireyler ile diismeyen
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diyabetli bireyler arasinda hipoglisemi korku diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Hajos ve arkadaslar1 (2014) en az bir defa siddetli hipoglisemi
deneyimi yasayanlarin hipoglisemi korkusunun yasamayanlara gore daha fazla
oldugunu belirtmistir. Hipoglisemi deneyiminin hipoglisemi korkusunun diizeyinde
onemli bir etken oldugunu, hipoglisemi korkusunun insiilin tedavisinde uyum
sorunlarina yol agmasina bagl diyabetin diger akut ve kronik komplikasyonlarina da

sebep olabilecegi diisliniilebilir.

Arastirmamizda akut komplikasyonlardan hiperglisemi yasayanlarin Insiilin
Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan
ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve
Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi hipoglisemi
yasayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tong ve arkadaslart (2015)’nin
yaptiklar1 ¢alismada devamli hale gelen hipergliseminin yasam tarzindaki zorluklar,
psikososyal ve duygusal sorunlar, tedaviye iligkin faktorler, glisemik seviyeler ve
hedefler hakkinda bilgi eksikligi, insiilin dozunun ayarlamasi1 konusunda zayif 6z-
yeterlik ile iligkili oldugu bulunmustur. Yavuz ve arkadaslar1 (2015)’nin
calismasinda insiilin tedavisine uyum gosteren hastalarin kendi kendine Olgtiikleri
postprandiyal kan glikoz seviyelerinin insiilin tedavisine uyum goéstermeyenlere gore
daha diisiik seviyelerde seyrettigi belirtilmistir. Calismamizda ulastigimiz bu bulgu
insiilin tedavisindeki engellerin tedavide uyumsuzluga yol agarak hastalarda

hiperglisemiye neden olmasindan kaynakli olabilir.

Calismada diyabet kontrolii i¢in doktora basvurma sikligi 3 ayda 1 kez
olanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu
alt boyut puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giigliikler alt boyut puan
ortalamas: ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi yilda
1 kez gidenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Tiirten
Kaymaz ve Akdemir (2016)’ in arastirmasinda kontrol siklig1 4-12 ay olan diyabetli
bireylerin, kontrol sikligt 1 yil iizeri olan diyabetli bireylere gore psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Ustaalioglu (2015)’nun yaptig1 ¢alismada
hastalarin kontrole gitme sikligi ile bakim ve tedaviye yonelik diyabet tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Pelin (2017)

calismasinda hastaligia iligkin diizenli saglik kontrollerine gitme degiskenlerinin
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hastalarin tedaviye uyumlarini etkiledigini belirlemistir. Diizenli doktor kontrolii ile
hastalarin insiilin tedavisinde karsilastiklar1 engeller belirlenenerek verilen egitimler
sonucu bu engellerin azalabilcegi ve bu durumun tedavide uyumu olumlu olarak

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmada insiilin kullanimi ile ilgili alman egitimi yeterli bulanlarin
Enjeksiyon korkusu alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar: ile
damgalanma alt boyut puan ortalamasi1 anlamli derecede diisiik iken Insiilin ile ilgili
olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyabetlilerin gereksinimlerinin tespit edilerek
egitimlerinin planlanmasi, hastalarin bilgi ve becerilerini gelistirerek bakimiyla ilgili
aktif rol almasini, bagimsiz bicimde karar verme yeterliligini kazanmasini ve
sorunlarla bas etme giiciinii artirmasini saglamaktadir (Polat ve ark., 2017). Arda
Stiriicti ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada insiilin ile tedavi
edilen tip 2 diyabetli bireylerde insiilin enjeksiyonlariyla ilgili alinan egitim
sonrasinda insiilin tedavisine iliskin olumsuz algilarin azaldigi saptanmistir. Feitosa
ve arkadaslar1 (2013) pregestasyonel ve gestasyonel diyabetli kadinlarda enjeksiyon
korkusuyla ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada verilen diyabet egitiminin sonucunda
hastalarin enjeksiyon korkularinda azalma meydana geldigini rapor etmistir.
Diyabetli bireylerde insiilin kullanimiyla ilgili algilanan sosyal stigma, insiilin
kullanmaktan kacinma davranislarina yol acgarak psikolojik insiilin direncine etki
eden bir faktordiir (Ozsezer Kaymak, Karaca Sivrikaya, 2017). Insiilin tedavisinin
diyabet yonetimindeki rolii ve stigma ile ilgili hastalarin erken donemde egitilmesi
hastayla ilgili zorluklarla bas etmeye yardimci olur, hastanin uyumunu ve 0z
yonetimini destekler (Sorli, Heile, 2014). Insiilin egitiminin hastalarin tedavilerine
yonelik tutum ve davraniglarini iyilestirmede Onemli bir etkiye sahip oldugu

sOylenebilir.

Calismada insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin Insiilin
Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Enjeksiyon korkusu alt boyut puan
ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve
Insiilin enjeksiyonlari ile damgalanma alt boyut puan ortalamasi anlaml derecede
diisiik iken Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut puan

ortalamasi yiiksek oldugu goriilmistir (p<0.05). Yavuz ve arkadaslar1 (2015)
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yaptiklar1 ¢alismada hastalarin insiilin tedavisine olan negatif diisiinceleri tedaviye
uyumsuzluk sebebi olarak bulunmustur. Tan ve arkadaslari (2015) yaptiklar
calismada insiilin tedavisini reddeden hastalarin insiilin tedavisinin giinliik
yasamlarmi ve islerini kisitlayacagi disiincesine sahip olduklarini belirtmistir.
Kalyon ve arkadaslar1 (2020)’nin caligmasinda enjeksiyon korkusunun insiilin
tedavisinin birakilmasinda énde gelen nedenlerden biri oldugu saptanmuistir. Insiilin
tedavisinde algilanan engellerin artmasiyla diyabet yonetimi i¢in gereken insiilinin
diizenli olarak uygulanmasinda sorunlar olusabilecegini ve buna neden olan tedaviye
yonelik olumsuz diisiince ve inanglarin hastalara verilecek egitimlerle

giderilebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismanizda diyete uyum durumunun iyi oldugunu ifade edenlerin Insiilin
Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen
giicliikler alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt
boyut puan ortalamasi diyete uyum durumunun koétii olanlara gére anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica diyete uyum durumunun iyi
oldugunu ifade edenlerin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt
boyut puan ortalamasi diyete uyum durumunun kotii olanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmistir (p<0.001). Tirten Kaymaz ve Akdemir (2016)’nin
arastirmasinda diyete uymayan diyabetlilerin hastalikla iliskili psikososyal
uyumlarinin koétii oldugu belirtilmistir (p<<0.05). Rashidi ve Geng (2020) yaptiklari
calismada diyete orta uyum gosteren hastalarin diyabete karsi tutumlarinin daha
pozitif oldugunu rapor etmislerdir. Ustaalioglu (2015) diyete uyumlu olan hastalarda
diyabet tutumlarinin daha olumlu oldugu ve diyabet yOnetimine uyumlarinin daha
fazla oldugunu belirtmistir. Muz ve arkadaslart (2021)’nin tip 2 diyabetlilerde
yaptiklar1 bir ¢alismada diyete uymayan hastalarin diyabet yonetiminde daha ¢ok
engelle karsilastig1 bulunmustur. Ustiindag ve Dayapoglu (2021) bir ¢aligmada diyete
uyum algisini orta ve kotii olarak belirten hastalarin diyete uyumunu iyi olarak
belirten hastalara gore daha fazla diyabetle basa ¢ikma engeli yasadigini belirtmistir.
Insiilin tedavisine yonelik olumlu tutum ve inanglara sahip hastalarm, iyi bir diyabet
yonetimi i¢in insiilin tedavisinin gerektirdigi sekilde beslenmenin énemli bir faktor

oldugunun farkinda olmalar1 ile bu durum agiklanabilir.

81



Calismada her giin egzersiz yapanlarm Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi
puan ortalamasi, Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyut puan ortalamasi
ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut puan ortalamas: diizensiz spor
yapanlara ve hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede diisikk bulunmustur (p<0.01).
Spor yapmayanlarin Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyut
puan ortalamasi her giin spor yapanlara ve 2-3 giinde bir spor yapanlara gore anlaml
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Muz ve arkadaslar1 (2021) egzersiz
yapma durumunun hastalarin diyabet yonetiminde karsilastigi engelleri etkiledigini
saptamuslardir. Ustiindag ve Dayapoglu (2021)’nun calismasinda egzersiz yapma
durumuna gore hastalikla bas etme durumu incelendiginde egzersiz yapmayan
hastalarin yapan hastalara gore daha fazla yasam tarzi degisikliginde engel yasadigi
bulunmustur (p<0.05). Rashidi ve Geng¢ (2020)’in diyabet tutumlariyla ilgili
calismasinda egzersiz yapan hastalarin daha pozitif tutumlu oldugu goriilmistiir.
Insiilin tedavisindeki yasanan engeller sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz tutumlarin
egzersiz yapma durumuna da negatif etkisi oldugu soylenebilir. Bu durumda;
hastalarin insiilin tedavisinin iyi bir diyabet yonetimi i¢in gerekli oldugunu
bilmesiyle tedaviye yonelik yasam tarzi degisikliklerini daha kolay benimsedigi

sOylenebilir.

5.3. Diyabetli Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi

Endeksi Diyabet Versiyonu Puan Ortalamasinin incelenmesi

Calismamizda kadinlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi
anlamli derecede diisik bulunmustur (p<0.01). Gezer ve Ulusan (2020)’1n tip 2
diyabetliler ile yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Unal (2017) diyabetli bireyler ile yaptig1 calismada erkeklerin
kadinlara gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Tran Kien ve
arkadaglar1 (2021)’nin arastirmasinda diyabetli erkeklerin saglikla iligkili yasam
kalitelerinin diyabetli kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.
Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik
olmasinda annelik, eslik, ev hanimlig1r gibi toplumsal cinsiyet rollerinin etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda medeni durumu evli olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam
puan ortalamasi bekar olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0.001). Canpolat (2018)’in diyabetli bireyler ile yiiriittiigii ¢alismada evli
olanlarin yasam kalitesi daha yiiksek oldugu bulunmustur. Al-Aboudi ve arkadaslar
(2016)’na ait olan bir ¢alismada evli diyabetli bireylerin bekar olanlara gére daha iyi
bir yasam kalitesine sahip oldugu ancak farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
Altimok ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmada hastalarin medeni durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iligski karsilagtirildiginda evli hastalarin evli olmayan
hastalara gore daha yiliksek yasam kalitesine sahip oldugunu belirtmistir. Bu veriler
hastalarin diyabet ile miicadelesinde eslerinden destek almalarinin yasam kalitesine

olumlu etkide bulundugunu gostermektedir.

Calismamizda okuryazar olmayanlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan
ortalamasi ortadgretim ve iiniversite mezunlarina goére anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.001). Yildiz Aslan (2018) ¢alismasinda egitim durumunun yasam
kalitesini etkiledigini ve okuryazar olmayanlarin Yasam Kalitesi toplam puaninin
ilk6gretim, ortadgretim, iiniversite ve lise/Onlisans mezunu olanlara gore anlamh
derecede diisiik oldugunu saptamistir. Ergin ve arkadaslar1 (2014) nin tip 2 diyabetli
hastalar ile yaptiklar bir aragtirmada hastalarin egitim durumlarina gore ilkokul ve
iistli egitim diizeyine sahip hastalarin yasam kalitesi okur-yazar olmayanlara oranla
daha iyi bulunmustur (p=0.02). Akan (2019) yaptig1 arastirmada egitim durumu ile
yasam kalitesinin tlim alt alanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu rapor etmistir (p<0.01). Calismadaki bu veri; egitim durumu yiiksek olan
diyabetli bireylerin sagligi korunmasi ve gelistirilmesinde daha bilingli olmalari,
diyabet yonetimindeki engellere ve komplikasyonlara karsi daha etkili bas etme

mekanizmalar1 gelistirmeleri ile agiklanabilir.

Arastirmada sosyal giivencesi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamasi olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ucgar (2017) yaslilarda yasam kalitesini inceledigi bir ¢aligmada sosyal giivencesi
olanlarin yasam kalitesi ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Yange¢ (2017) tip 2 diyabetliler ile ylrtittigi
calismada sosyal giivencesi olmayanlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu

belirlemistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma
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konusunda yasadig1 engellere bagli olarak saglikla iligkili yasam kaliteleri daha

diisiik olabilmektedir.

Arastirmada geliri giderinden az olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam
puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Al Hayek ve arkadaslar1 (2014)’nin arastirmasinda ekonomik
durumu kotii olan diyabetli bireylerin yasam kalitesinin ekonomik durumu orta ve iyi
olanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Y1ldiz Aslan (2018) yaptig1 calismada
geliri giderinden az olanlarin Yasam Kalitesi puani geliri giderine esit ve geliri
giderinden fazla olanlara gore; geliri giderine esit olanlarin yasam kalitesi puani ise
geliri giderinden fazla olanlara gére anlamli derecede diisiik oldugunu tespit etmistir.
Yilmaz ve Caglayan (2016) yaptig1 bir ¢alismada gelir durumunun az olmasinin
diisiik yasam kalitesi igin bir risk faktorii oldugunu belirtmistir. Ekonomik durumu
kotii olan diyabetli bireylerin maddi sikintilara bagli giindelik yasamlarinda
karsilagtiklar1 stres ve hastaliklartyla ilgili 6z bakim maliyetlerini karsilamada

yasadiklar1 zorluklar sonucu yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu séylenebilir.

Arastirmada diyabet diginda kronik hastaligi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi
toplam puan ortalamasi anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir (p<0.01). Yildiz
Aslan (2018) c¢alismasinda diyabetten baska kronik hastaligi olanlarin Yasam
Kalitesi toplam puanini baska kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli derecede
diisiik bulmustur. Akan (2019)’1n ¢alismasinda diyabete ek olarak baska bir kronik
hastalig1 bulunan hastalarin yasam kalitesi tiim alt boyut puanlar1 ek kronik hastalig1
bulunmayanlara gore daha diisilk oldugu saptanmistir. Sonmez ve Kasim (2013)
yaptiklar1 bir arastirmada diyabete ek hastaligi olan hastalarin yasam kalitesinin
kotiilestigini bildirmislerdir. Ek kronik hastaliklarin varligi hastalarin tedavi ve

bakim yiikiinii artirarak yasam kalitesini kotiilestirdigi sdylenebilir.

Calismada diyabetin kronik komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Yasam
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Timar ve arkadaslar1 (2016)’nin yaptig1 tip 2 diyabette yasam
kalitesini etkileyen faktorlerle ilgili bir ¢aligmada diyabette komplikasyon varliginin
yasam kalitesini azalttig1 tespit edilmistir. Al Hayek ve arkadaslar1 (2014) bir

calismada diyabet komplikasyonu olan hastalarda, yalnizca diyabeti olan hastalardan
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onemli Ol¢iide daha diisiik bir yasam kalitesi saptamistir. Glines (2020) tip 2 diyabetli
hastalar ile yaptigi ¢alismada komplikasyon gelismeyenlerin gelisenlerden yasam
kalitesinin anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiirde goriildiigii gibi
diyabet komplikasyonlarinin hastada organ ve is kayiplarina neden olarak yasam

kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma siklig1 3 ayda 1 kez
olanlarin Yasam Kalitesi yilda bir kez bagvuranlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlenmistir (p<0.05). Giines (2020) yaptig1 ¢aligmada diizenli kontrollere
gidenlerin gitmeyenlerden yasam kalitesini anlamli derecede daha yiiksek bulmustur
(p<0.001). Tirk (2018) yaptig1 bir aragtirmada diizenli doktor kontroliine gitmek ile
hastalarin aglik kan sekeri diizeyleri ve hastaligiyla ilgili bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki oldugunu saptamistir. Gokdeniz (2019) yaptig1 bir calismada her ay
kontrole giden hastalarin diyabet 6z bakiminin daha iyi oldugunu tespit etmistir.
Diyabetli bireylerde diizenli doktor kontrolii diyabetin ve komplikasyonlarinin
kontrol altina almmasii saglayarak yasam kalitesinin artmasina yardimect oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada insiilin kullanimu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulanlarin Yasam
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Ildem ve Olgun (2019)’un yaptig1 bir calismada diyabetli
bireylere verilen egitim sonrasinda yasam kaliteleri puan ortalamalarinda yiikselme
oldugunu saptamistir. Saklar (2020) calismasinda diyabet egitiminin bireylerin
yasam kalitesine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Bayraktar (2019)’1n yaptig1 bir
caligmada hastalara verilen video egitimi sonrasi diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin
arttigl, akut komplikasyon yasama durumlarinin azaldigi, kan sekeri olgme
aliskanlhiginin artt1i81, diyetine diizenli uyma oraninin arttig1, egzersiz yapma oraninin
artt1g1, tedaviye uyma aliskanliginin arttig1, saglik kontroliine gitme sikliginin arttigi,
hastalarin HbAlc ve aglik kan sekerlerinde diisiis oldugu rapor edilmistir. Bu verilere
bakildiginda verilen egitimlerin hastanin ihtiyacina uygun ve yeterli bicimde olmasi
hastalarin diyabet yOnetimini kontrol altina alinmasini saglamakta bdylece yasam

kalitelerine olumlu etki gostermektedir.
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Calismamizda diyete uyma durumu iyi olanlarin diyete uyma durumu kétii
olanlara gore, diizenli egzersiz yapanlarin ise egzersiz yapmayanlara gore Yasam
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Yildiz Aslan (2018) yaptig1 ¢aligmada tibbi beslenmelerine
dikkat edenlerin, diizenli ve bazen egzersiz yapanlarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Akan (2019)’m c¢alismasinda diyet ve egzersiz yapan
hastalarin yasam kalitesi yalnizca insiilin kullanan hastalara gore anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.01). Ozgdker (2019)’in tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 bir
calismada tibbi beslenme tedavisi uygulayanlarin uygulamayanlara gore; spor
yapanlarin yapmayanlara gére yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Metabolik kontroliin saglanmasinda ve komplikasyonlarin engellenmesinde 6nemli
bir faktor olan diyet ve egzersizin hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigi

goriilmektedir.

Arastirmamizda insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin Yasam
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.01). Chew ve arkadaglar1 (2015) tip 2 diyabetlilerle yaptiklar1 bir
arastirmada ilag uyumu ile yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
oldugunu ve yasam kalitesi diizeyi daha diisiik olan katilimcilarin daha koétii ilag
uyumuna sahip olduklarint tespit etmislerdir. Alfian ve arkadaglart (2016)’nin
aragtirmasinda ilaca uyumu yiiksek olan diyabetli bireylerin daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Kara ve Kara (2019)’nin ¢alismasinda oral
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarda tedavi uyumu arttik¢a yasam kalitesinin arttig1
goriilmiistiir. Bu arastirmalar sonucunda tedavinin diizenli kullanimi ile yasam
kalitesinin arttig1 goriilmektedir. Bireylerin tedaviye uyumu sakatlik ve oliimleri
azaltmakla birlikte yasam kalitesini artirmaktadir (Kalender, Siit¢ii Cigek, 2014). Tip
2 diyabetin klinik bakiminda 6nemli bir rolii bulunan ilag tedavisine uyum; hastalarin
tedavisine ve iyilik halinin etkinligine dogrudan katkida bulunan bir faktordiir.
Uyumsuzluk ise morbidite ve mortalitenin artmasina, yasam kalitesinin diismesine ve
saglik bakim maliyetlerini yiikselmesine neden olarak hem hastalarda hem de saglik

sisteminde yiik olusturmaktadir (Brundisini ve ark., 2015).

86



5.4. Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi ile Yasam Kalitesi Endeksinin

Karsilastirilmasi

Insiilin, diyabetin uzun vadeli yonetiminde glisemik hedeflere ulasmak igin
siklikla gereklidir. Tip 2 diyabet ilerleyici oldugundan, birgok hasta pankreas beta
hiicre fonksiyonunun kaybi nedeniyle nihayetinde giinliik insiilin enjeksiyonlarina
ihtiyac duyabilmektedir (Mehta ve ark., 2021). Ancak hasta ve saglik sistemi ile ilgili
engeller nedeni ile tip 2 diyabetli bireylerde insiilin tedavisine uyum zorlagsmaktadir
(Arda Siiriicii, Samancioglu, 2018). Bermeo-Cabrera ve arkadaglar1 (2018) tip 2
diyabetli bireylerde insiilin uyumlar1 iizerine yaptiklar1 ¢alismada hastalarin yaklasik
olarak {igte birinin tedavilerine uyumunun orta diizey oldugunu ve ¢ok az hastanin
milkemmel uyum gosterdigini saptamistir. Bermeo-Cabrera ve arkadaslar1 (2018)
tedavilerinde uyumsuz olan hastalarin agri, morarma, hipoglisemi korkusu, insiilin
enjekte etme ve utan¢ duygusunun insiilin tedavisinin en zorlu kisimlart oldugunu
bildirmistir. Tedavi rejiminde algilanan engellerin belirlenmesi ve engellerin
azaltilmasiyla tedaviye uyumun artacagi belirtilmistir (Demir, 2020). Hekim
tarafindan insiilin verilen hastalarda enjeksiyon dozu uygun ve enjeksiyon etkili ise
kan sekeri seviyesi kontrol edilebilir. Ancak herhangi bir nedenle hasta giinliik
instilin enjeksiyonunu tolere edemezse, kan sekeri seviyesi kontrol edilemez ve
ortaya ¢ikan komplikasyonlar yasam Xkalitesini disiirir (Khalili ve ark., 2016).
Diyabet gibi kronik hastaliklarda, yasam siiresini uzatmak ve yasam Xkalitesini
artirmak i¢in bireyin yasam tarzi ve aligkanliklarinda degisiklik yapmast ve

tedavisine uyum saglamasi gerekmektedir (Karabayraktar ve ark., 2017).

Calismamizda Insiilin Tedavisindeki Engeller Olgegi ve Enjeksiyon korkusu
alt boyutu ile Yasam Kalitesi indeksi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif
derecede anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bayrak (2019) c¢alismasinda
diyabetli bireylerin %23.5’inin insiilin enjeksiyonu yapma ve %22.6’sinin parmak
delme korkusunu her zaman deneyimlediklerini tespit etmistir. Fu ve arkadaslar
(2009)’nin ¢aligmasinda, diyabette enjeksiyon korkusunun zayif glisemik kontrol,
olas1 komplikasyonlarin gelismesi, psikolojik komorbiditeler, mortalite riskinin
artmasi, iyilik hali ve bireyin genel sagliginin kotii olmasi ile iligkili oldugunu rapor
etmistir. Binboga (2018) yaptig1 bir calismada, hastalarin diyabet ile ilgili algiladig:

sorunlarin hastalarin tedaviye yanitini ve memnuniyetini azaltabilecegi, psikolojik
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etkileri ile diyabetin kontroliinii gii¢lestirebilecegini, hastalikla ilgili ve sosyal-
mesleki kaygilara neden olarak yasam kalitesini bozabilecegini tespit etmistir. Ozkan
Baser ve Ozcan (2018) yaptiklari ¢alismada, soruna olumlu yaklasan, rasyonel sorun
¢Ozme tarzina sahip olan, sosyal sorun ¢ézme becerisi gelismis diyabet hastalarinin
yasam kaliteleri daha yiiksekken; soruna olumsuz yaklasim tarzi olanlarin daha
diisiik oldugunu saptamistir. Kara ve Kara (2019) yaptiklart bir arastirmada, oral
antidiyabetik ilaclara ek insiilin kullanan hastalarin sadece oral antidiyabetik ilag¢
kullanan hastalara gore tedaviye uyumun daha giic oldugunu, daha fazla depresif
yakinmalara sahip olduklarint ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Insiilin tedavisinde engellerin artmasiyla diyabet yonetiminin giiglestigi
ve bunun yani sira bu engellerin bireyin giinliik yasaminda kaygilara neden oldugu

boylelikle de yagsam kalitesinin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismamizda Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, Sosyal ve ekonomik alt boyutu
ve Psikolojik/inangsal alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir
ilisgki bulunmustur (p<0.001). Arda Siiriicii ve arkadaglar1 (2021) yaptiklar
arastirmada insiilin tedavisi goren tip 2 diyabetli bireylerin daha fazla damgalanma
korkusu hissettik¢e insiilin tedavisine yonelik olumsuz algilarinin da arttigini
belirtmistir. Liu ve arkadaslari (2017) yaptiklar1 bir ¢aligmada; damgalanmanin
yuksek HbA1c diizeyi, yliksek beden kiitle indeksi ve kétii bireysel kan sekeri izlemi
ile iligkili oldugunu saptamistir. Ayrica Liu ve arkadaslar1 (2017)’nin ¢aligmasinda
diyabette damgalanmanin sosyal yasami olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Brazeau ve
arkadaslar1 (2018)’nin tip 1 diyabetli geng¢ bireylerde yaptigi bir arastirmada,
damgalanmanin kotii bir diyabet 6z yonetimi, yiiksek HbAlc diizeyleri, siddetli
hipoglisemi ve iyilik halinde azalma ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Diyabette
damgalanma, diyabetli bireylerde yasamin birgok yoniinii etkileyen kronik durumun
gizli bir yiikiinii olusturmaktadir (Abdoli ve ark., 2018). Diyabetli bireyler toplum
tarafindan olumsuz yargilamalar ile karsilasmamak icin toplumsal aktivitelerden
uzak durma, insiilin enjeksiyonunu sadece kamuya acik tuvaletlerde ya da evde
uygulama gibi davramiglar gostererek insiilin tedavilerini aksatmak suretiyle
kendilerini gizlemek istemektedir. Olumsuz degerlendirme korkusuna bagli ortaya
cikan saklanma girisimleri, diyabetliler i¢in kotli bir glisemik kontrole ve diyabete

bagli komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu durum, diyabetlilerde
88



olumsuz degerlendirme korkusuna bagli ortaya cikan gizlenme davranislarinin,
optimal bakimin ve dolayisiyla fiziksel sagligin koétiilesmesine yol acabilecegini
gostermektedir  (Ozsezer Kaymak ve Karaca Sivrikaya, 2017). [Insiilin
enjeksiyonlariyla iliskili damgalanma korkusunun diyabet 6z yonetimini, tedavi
stirecini ve bireyin sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyerek yasam Kkalitesini

diistirebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda Insiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, Sosyal ve ekonomik alt boyutu
ve Psikolojik/inangsal alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede anlamh bir
iliski bulunmustur (p<0.001). Mustafova (2015) yash diyabetli bireylerde yaptig1 bir
caligmada diyabet tedavi sekli ile diyabet yiikii arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte insiilin kullananlarin yiikiinii daha yiiksek bulmustur.
Hastanin tedavi kurallarina uymak i¢in yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda
olmasi, kisinin hastalifa uyum ve kabullenme sorunlari yasamasina neden
olabilmektedir (Karabayraktar ve ark., 2017). Diyabetlilerin 6zelikle yasam tarzi
degisikliklerinden dolay1 degisen diyet aligkanligi ile bilgi eksiligi olmasi ya da
olumsuz algilamalarinin olmast ile ilgili gii¢lik yasadiklar1 belirtilmektedir
(Canbolat ve ark., 2022). Kayalioglu (2019) diyabetliler {izerinde yaptig1 bir
caligmada hastalarin yasadigi problemler arttikca diyabetin yagsamlarina etkisi ile
ilgili negatif tutumun arttigit bulunmustur. Bahadir Agce (2018) tip 2 diyabetli
bireylerde yaptig1 bir calismada giinliikk yasam aktivitelerinde c¢esitli problemler
tanimladigr ve bunlarin ¢oziimii konusunda desteklenmeye ihtiyaglar1 oldugu
belirlemistir. Bahadir Agce (2018) yaptig1 bu calismada verilen problem ¢ézme
egitimi ile diyabetli bireylerin psikososyal 6z yeterliliklerinde artis saglandigini,
tyilik hali ve yasam kalitesinde iyilesmeler oldugunu bildirmistir. Yogun insiilin
tedavisi alan diyabetli bireylerin diyet, fiziksel aktivite ve insiilin tedavisi arasindaki
dengenin farkina varmalar1 ve bu dengeyi korumak igin; bireysel saglik
sorumluluklarini iistlenme, besin alimlarini1 ve fiziksel aktivite ayarlarim1 yapabilme,
insiilin enjeksiyonunu uygulayabilme, kan glikozunu 6nerilen sekilde 6l¢ebilme gibi
baz1 yasam tarzi degisikleriyle ilgili uygulamalar1 gergeklestirmeleri gerekir. Ancak
diyabetli bireylerin bu yasam tarzi degisikliklerini uygulamada zorlandiklari, uyum
glicliigli yasadiklari, insiilin tedavisine baslamada, devam ettirmede ve Onerilen

sekilde kan glikozu takibini yapmada korku ve endise duyduklari goriilmektedir
89



(Celik, Pinar, 2014). Calismadan elde edilen veriyle diyabetli bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini insiilin tedavisinin gerektirdigi bi¢imde siirdiirmede giicliikler
yasayabilecegi ve bu giigliiklerin yasam kalitesine olumsuz etkilerinin olabilecegi

sOylenebilir.

Calismada Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyutu ile
Yasam Kalitesi indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu arasinda orta derecede
pozitif bir iliski, Sosyal ve ekonomik alt boyutu, Psikolojik/inangsal alt boyutu ve
Aile alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Polat ve arkadaslar1 (2017) insiilin kullanan hastalar tizerinde yaptiklari bir
calismada hastalarin insiilin kullanimima karst negatif algilar1 ile duygusal iyilik
durumlar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugunu ve bu sonucun istatistik
acidan onemli (p = 0.033, r =-0.225) oldugunu saptamistir. Holmes-Truscott ve
arkadaglar1 (2015) insiilin kullanan diyabetli bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
insiilin tedavisini daha negatif degerlendiren bireylerin digerlerine kiyasla daha
diisiik genel ve diyabete 6zgii duygusal iyilik haline sahip oldugunu saptamustir.
Diyabetli bireyler hastaligi yonetebilmeleri ve yasam kalitelerini iyilestirebilmeleri
i¢in olumlu bir tutum igerisinde olmalidir. Bireylerin diyabet tedavisi ve bakimi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, tedavi ve bakima karst olan tutumlarini olumlu bir

sekilde etkileyecektir (Rashidi ve Geng, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda;

e Kadinlarm Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi toplam puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, kadinlarin erkeklere oranla insiilin tedavisinde
algiladiklar1 engellerin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

e Universite mezunu hastalarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan
ortalamasinin okuryazar olmayanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu, okuryazar
olmayan hastalarin {iniversite mezunlarina kiyasla insiilin tedavisinde daha ¢ok engel
algiladiklar tespit edilmistir.

e Geliri giderinden az olanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi puan
ortalamasi geliri giderinden fazla ve geliri giderine denk olanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu, geliri giderinden az olan diyabetli bireylerin digerlerine
gore insiilin tedavisinde algiladiklar1 engellerin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Hipoglisemi
korkusu alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu, akut
komplikasyonlardan birini yasayan diyabetlilerin hipoglisemi korkusunu daha fazla
yasadiklar1 goriilmiistiir.

e Akut komplikasyonlardan hiperglisemi yasayanlarin Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi hipoglisemi yasayanlara gore anlamli derecede
yuksek oldugu, hiperglisemi yasayan diyabetli bireylerin hipoglisemi yasayanlara
gore insiilin tedavisinde daha fazla engele sahip oldugu belirlenmistir.

e Diyabet kontrolii i¢cin doktora bagvurma sikligit 3 ayda 1 kez olanlarin
Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan ortalamasi yilda 1 kez gidenlere gore
anlamli derecede diisiik oldugu, 3 ayda 1 kez doktora giden diyabetli bireylerin yilda
1 kez gidenlere oranla insiilin tedavisindeki engel algilarinin daha az oldugu tespit
edilmistir.

einsiilin kullanim ile ilgili alinan egitimi yeterli bulanlarin Enjeksiyon
korkusu alt boyut puan ortalamasi ve Insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyut

puan ortalamasi anlamli derecede diisiik iken; Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara
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iliskin beklentiler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Insiilin kullanimi ile ilgili egitimi yeterli bulan diyabetli bireylerin
digerlerine gore daha az enjeksiyon korkusu yasadigi, daha az damgalanma algisina
ve insiilin ile ilgili daha fazla olumlu beklentilere sahip oldugu goriilmiistiir.

einsiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu, insiilin tedavisini
diizenli uygulayan diyabetlilerin tedavileriyle iliskili algiladiklar1 engellerin daha az
oldugu bulunmustur.

e Diyete uyum durumunun iyi oldugunu ifade edenlerin Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi puan ortalamasi diyete uyum durumu kétii olanlara gére anlamli
derecede diisiik oldugu, diyabetli bireyler arasinda diyetine iyi uyum gosterenlerin
insiilin tedavisiyle ilgili engel algilarinin diyete kotii uyum gosterenlere gore daha az
oldugu belirlenmistir.

eHer giin egzersiz yapanlarin Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi puan
ortalamas1 diizensiz egzersiz yapanlara ve hi¢ yapmayanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu, diyabetli bireylerden her giin egzersiz yapanlarin insiilin tedavisinde
algiladiklar1 engellerin diizensiz egzersiz yapanlara ve hi¢ engzersiz yapmayanlara
oranla daha az oldugu tespit edilmistir.

e Diyabetli kadinlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli
derecede diisiik oldugu, diyabetli kadinlarin erkeklere oranla daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.

e Evli olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi bekar olanlara
gore anlamli derecede yliksek oldugu, evli diyabetli bireylerin daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

e Okuryazar olmayanlarin Yasam Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi
ortaggretim ve {iniversite mezunlarina gére anlamli derecede diisiik oldugu, egitim
durumu ortadgretim ve iniversite olan diyabetli bireylerin okuryazar olmayanlara
gore yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.

e Sosyal giivencesi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamas1
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu, diyabetli bireylerden sosyal
giivencesi olanlarin  yasam kalitesinin olmayanlara gore daha 1iyi oldugu

belirlenmistir.
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eGeliri giderinden az olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamast geliri giderinden fazla olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu,
diyabetli bireyler arasinda yiiksek geliri olanlarin yasam kalitesinin diigiik geliri
olanlara oranla daha iyi oldugu belirlenmistir.

e Diyabet diginda kronik hastaligi olanlarin Yasam Kalitesi Indeksi toplam
puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu, diyabetten farkli en az ek bir kronik
hastalig1 olan bireylerin ek kronik hastaligi olmayan diyabetli bireylere gore daha
diisiik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.

¢ Diyabetin kronik komplikasyonlarindan birini yasayanlarin Yasam Kalitesi
Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu, diyabete bagl
kronik komplikasyonlart bulunmayan diyabetli bireylerin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

e Diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma sikligi 3 ayda 1 kez olanlarin
Yasam Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi yilda bir kez basvuranlara gére
anlamli derecede yiiksek oldugu, diyabetli bireyler arasinda 3 ayda 1 kez doktor
kontroliine gidenlerin yilda 1 defa kontrole gidenlere oranla daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

e insiilin kullanimu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulanlarin Yasam Kalitesi
Indeksi toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu, diyabetli
bireylerden insiilin egitimini yeterli bulanlarin yasam kalitesi insiilin egitimini yeterli
bulmayanlara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir.

e Diyete uyma durumu iyi olanlarin diyete uyma durumu kétii olanlara gore,
diizenli egzersiz yapanlarin ise egzersiz yapmayanlara gére Yasam Kalitesi Indeksi
toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu, diyete iyi uyum
gosterenlerin ve diizenli egzersiz yapanlarin daha iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir.

e insiilin tedavisini diizenli olarak uygulayanlarin Yasam Kalitesi Indeksi
toplam puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu, insiilin tedavisini diizenli
uygulayan diyabetlilerin yasam kalitesinin diizenli uygulamayanlara oranla daha iyi
oldugu saptanmuistir.

e insiilin Tedavisindeki Engeller Olgegi ve Enjeksiyon korkusu alt boyutu ile
Yasam Kalitesi Indeksi ve alt boyutlari arasinda negatif yonde zay1f derecede anlamli

bir iligki oldugu belirlenmistir.
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e insiilin enjeksiyonlar1 ile damgalanma alt boyutu ile Yasam Kalitesi Indeksi,
Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, Sosyal ve ekonomik alt boyutu ve
Psikolojik/inangsal alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir.

einsiilin tedavisinden beklenen giicliikler alt boyutu ile Yasam Kalitesi
Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu, Sosyal ve ekonomik alt boyutu ve
Psikolojik/inangsal alt boyutu arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir.

e Insiilin ile ilgili olumlu sonuglara iliskin beklentiler alt boyutu ile Yasam
Kalitesi Indeksi, Saglik ve fonksiyonellik alt boyutu arasinda orta derecede pozitif
bir iligki, Sosyal ve ekonomik alt boyutu, Psikolojik/inangsal alt boyutu ve Aile alt

boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu sonuclar dogrultusunda;

eDiyabetli bireylerin insiilin tedavisine karsi negatif tutumlarinin
giderilmesiyle tedaviye uyumlarinin daha iyi olmasi saglanarak yasam kaliteleri
iyilestirilebilir. Hasta egitiminin bu negatif tutumlarin giderilmesinde anahtar bir rolii
bulunmaktadir. Hastanin ihtiyac1 dogrultusunda verilen kisisellestirilmis egitimin
hem insiilin tedavisine karst olumsuz algilarin degistirilmesinde hem de insiilin
tedavisinin gerektirdigi sekilde yasam tarzi aligkanliklarinin olusturulmasinda
etkisinin biiyiik oldugu diistintilmektedir.

e Hasta egitimi sirasinda insiilin kullanmasi planlanan ve insiilin kullanan
hastalarin insiilin tedavisi ile ilgili tutumlart belirlenerek bu tutumlara yonelik
egitimler verilmesi hastalarin negatif tutumlarimin giderilmesi i¢in Onemlidir.
Hastalara verilecek olan; enjeksiyona ve kan sekeri 6l¢iimiine bagli agriy1 azaltma
yontemleri, insiilin tedavisi ile ilgili damgalanma korkusuyla bas etme, insiilin
tedavisiyle ilgili toplumda yaygin olan yanlis inaniglar, insiilin tedavisinin yararlari,
insiilin tedavisinde yasanilan giicliiklere karsi etkili bas etme stratejileri,
hipogliseminin tedavisi ve Onlenmesi gibi konularda egitimler negatif algilarin
giderilmesinde biiyiik fayda saglayacaktir.

e insiilin tedavisi sonrasi iyi bir glisemik kontrol saglanamamis hastalarin
hastanedeki rutin kontrolleri esnasinda insiilin tedavisine karsi algilarini ifade
etmesine imkan vererek tedaviye karsi yasadiklari engellerin ortaya ¢ikarilmasi

saglanabilir. Hastalarin bu engellere karsi etkili bas etme yontemleri gelistirmelerine
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destek olunmalidir. Egitimler sirasinda hastalarin tedavileriyle ilgili merak ettigi
konularda soru sormalar1 cesaretlendirilerek bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Hastaya
verilen egitimlerin tekrarlanmasi ile hastanin insiilin kullanimi konusundaki
hatalarinin farkina varmasi bdylece en dogru sekilde tedavilerini siirdiirmesi

saglanmalidir.
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EKLER

EK-1: Birey Tanitim Formu

I. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu
1- Yas:
2- Cinsiyet:
1) Kadin 2) Erkek
3-Medeni Durum:
1) Evli 2) Bekar
4-Egitim Durumu:

1) Okur — Yazar Degil 2) Ilkdgretim  3) Ortadgretim(Lise)

4) Universite 5) Diger
5-Mesleginiz:
1) Isci 2) Calismiyor 3) Ev Hanim
4) Memur 5) Emekli 6) Serbest Meslek
FEN DTS

6-Sosyal Glivenceniz Var m1? :
1) Var 2) Yok
7-Gelir durumunuz:
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla
8-En fazla yasadigimiz yer:
1) Koy 2) 1lge 3) 1l 4) Biiyiiksehir
9-Kiminle yasiyorsunuz:

1) Yalniz 2) Ailemle 3) Arkadaslarimla

I1. Diyabet Durumuyla flgili Form
10- Diyabet tanisini ne kadar zaman once aldimz: .......... D61 TN Ay ...... Giin
11- Diyabet diginda baska bir kronik hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir

13- Diyabetin akut komplikasyonlarindan birini yasadiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
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14- Cevabiniz evet ise hangi akut komplikasyonlarini yasadiniz:

1) Hipoglisemi (Seker diisiikliigii) 2) Hiperglisemi (Seker yiiksekligi)
3) DKA 4)HHNK

15-Diyabetin kronik komplikasyonlarindan birini yasadiniz ni?
1) Evet 2) Hayir

16- Cevabiniz evet ise hangi kronik komplikasyonlarini yasadiniz:
1) Kalp problemleri 2) Inme 3)Gorme problemleri
4) Bobrek problemleri  5) Ayak problemleri  6) Cinsel fonksiyon bozuklugu

17- Diyabetinizin kontrolii i¢in ne kadar siklikla doktora bagvuruyorsunuz:

1) Ayda 1 kez 2) 2 ayda 1 kez 3) 3ayda 1 kez
4) 6 ayda 1 kez 5) Yilda 1 kez 6) Diger
(Aciklaymniz)..................
18- Daha 6nce diyabet konusunda egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
19- Eger diyabet konusunda egitim aldiysaniz bu egitimler hangileri isaretleyiniz:
1) Kan Sekeri diisiikliigii - ytiksekligi 2) Diyet egitimi
3) ilag kullanma egitimi 4) Egzersiz, fiziksel aktivite egitimi
5) Ayak bakimi 6) Diizenli hekim kontrolii
7) Akut ve kronik komplikasyonlar 8) Diger (Agiklaymiz) ................
20- Ne kadar siiredir insiilin kullaniyorsunuz: ......... Yl ......... Ay ... Giin

21- Insiilin diginda diyabetle ilgili baska bir tedavi altyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
22- Insiilin diginda diyabetle ilgili aldigmiz bir tedavi varsa bunlar hangileri:
1) Oral Antidiyabetik Ilag (Seker Diisiiriicii Hap)
2) T1ibbi Beslenme Tedavisi (Diyet)
3) Oral Antidiyabetik ilag + Tibbi Beslenme Tedavisi

23- Insiilin kullanimryla ilgili daha énce egitim aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir
24- Insiilin kullanimu ile ilgili egitim aldiysaniz egitimi kimden aldiniz:
1) Hemsire 2) Doktor 3) Televizyon, internet  gibi
kaynaklar
4) Diyabetli yakinlarimdan 5) Diger (Agiklaymiz) .....................

25-Eger insiilin kullanimi ile ilgili egitim aldiysamiz ka¢ kez aldiniz agiklayimiz:
26- Insiilin kullanimu ile ilgili aldigimz egitimleri yeterli buldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir
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27- Insiilin tedavisini diizenli olarak uyguluyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir
28- Insiilin tedavisini diizenli olarak kullanmiyorsaniz nedeni nedir?
1) igne korkum var 2) Nasil kullanacagimi bilmiyorum
3) Yan etki yapiyor 4) Unutuyorum
5) Agr1 duyuyorum 6) Diger (Ag¢iklaymniz) ............
29- Kendinizi iyi hissettiginiz zaman insiilin uygulamay1 biraktiginiz oluyor mu?
1) Her zaman 2) Sik sik 3) Bazen 4) Hicbir zaman
30- Insiilini nasil ve hangi kosullarda muhafaza edeceginizi biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
31-Insiilini nas1l uyguluyorsunuz?
1) Enjektor(igne) 2) Kalem 3) Insiilin pompasi
32- Insiilini kendiniz mi yapiyorsunuz:
1) Evet 2) Hayir
33- Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz (A¢iklaymiz) ........................

34- Kan sekeri takibi yapar misiniz?

1) Evet 2) Hayir
35- Kan sekeri takibi yapiyorsaniz ne kadar siklikla yapiyorsunuz?
1) Her giin 2) 2-3 glinde bir 3) haftada bir
4) ayda bir 5) 3 ayda bir 6) 6 ayda bir
7) Diger (Agiklaymiz) .................

36- Kendinize ait kan sekeri cihazi var m1?
1) Evet 2) Hayir
37- Sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr 3) Biraktim (Ne kadar zaman oOnce biraktiniz)
38- Alkol kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr 3) Birakttm  (Ne  kadar zaman  Once
biraktiniz)...........
39- Sizce diyete uyumunuz nasil:
1) iyi 2) Orta 3) Kotii
40- Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz:

1) Hergiin 2) 2-3 giinde 1kez 3) Diizensiz ~ 4) Yapmiyorum
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II1. Metabolik Kontrol Sonuclari

41- Aclik Kan Sekeri: .................. mg/dl
42- HBALC: %..eoeveeeeeeeeeeee e
43- Total Kolesterol:..................... mg/dl
44- HDL Kolesterol:..................... mg/dl
45-LDL Kolesterol:...................... mg/dl
46- Kilo: oo kg
A7- B0y cm
48-BKILiioiii kg/m2
49- Kan Basinct............ccoeeuenne. mm Hg
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EK-2: Insiilin Tedavisinde Engeller Olcegi

Sorularm altindaki 1’den 10’a kadar olan puanlardan size en yakin olan puani yuvarlak igerisine

almiz. 1 en az puan 10 ise en yiiksek puandir.

1-
1

Insiilin enjeksiyonunda agridan korkuyorum.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrinin yani sira, enjeksiyondan da korkuyorum.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Diizenli kan sekeri kontrolleri esnasinda agridan korkuyorum.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin haplardan daha etkilidir.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin kullanan insan kendini daha iyi hisseder.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin uzun siireli komplikasyonlar1 5nlemede daha giivenlidir.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilinin diizenli dozlar1 i¢in yeterli zamanim yok.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin tedavisinin gerektirdigi gibi diyetime dikkati gdsteremem.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giiniimii Insiilin tedavisinin gerektirdigi kadar dikkatli bir bigimde organize edemem.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Enjeksiyonlar toplumda benim i¢in utang vericidir.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin tedavisi bagimliliga neden olur.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insiilin enjeksiyonu yapildigi zaman insanlar uyusturulmus gibi hissederler.
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hipoglisemi: benim sagligima zarar verir.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hipoglisemi: eslik eden semptomlardan korkuyorum.

2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3: Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Endeksi Diabet Version-11l

L.LBOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar MEMNUN
oldugunuzu en iyi tanimlayan cevabi seciniz. Cevabinizi soru hizasindaki numaray igeren

kutucugu isaretleyiniz. Sorularin cevabi dogru ya da yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

o 8 E S g 3 3
= o = 5 IS o E
Eg | 2% |29 | £33 | 23 |«
Asagidaki Durumlardan Ne Derece aé = | 8% ;A ;]S 3 = S
Memnunsunuz ? B | g § w= 5 w = = & .
o © 8 IS e
28| g2 |§2 |85 |EE |
T O g IE |I= |O=
N E hS |+ T

Memnunum.

1.Saglhigimniz

2.T1ibbi bakiminiz

3. Giinliik aktivitelerinizi siirdiirmek icin
sahip oldugunuz enerji

4.Yardimsiz kendi bakiminizi yapabilme
beceriniz

5. Kan sekerini kontrol edebilme beceriniz

6. Diyabet nedeniyle yasaminizda yapmak
zorunda oldugunuz degisiklikler (diyet,
egzersiz, insiilin veya oral ila¢ kullanma,kan
sekerini kontrol etme gibi

7Kendi yasamanizi kontrol edebilme
dereceniz

8. Istediginiz kadar uzun yasamak icin sahip
oldugunuz sans

9.Ailenizin saglig

10.Cocuklarimnizin saglig

11. Ailenizin mutlulugu

12. Cinsel hayatiniz

13. Esiniz, sevgiliniz, partneriniz

14. Arkadaslariniz

15. Ailenizden aldiginiz manevi destek

16. Aileniz disindaki insanlardan aldiginiz
manevi destek

17.  Ailevi  sorumluluklarinizi  yerine
getirebilme giiciiniiz

18. Bagkalari igin faydali olabilme dereceniz

19. Yasamimzdaki sikintilarin  yogunluk
derecesi

20. Komsulariniz

21.Eviniz, apartmaniniz ya da yasadiginiz

yer

22. Isiniz (eger calistyorsaniz)

23. Issiz olmak (eger calismiyorsaniz)

24. Egitiminiz

25. Parasal ihtiyaglarimizi karsilayabilme
dereceniz

26. Eglence amagli yaptiginiz seyler

116



27. Mutlu bir gelecek icin sahip oldugunuz
sanslar

28. I¢ huzurunuz

29. Allah inanciniz

30. Kisisel amaglariniza ulasabilmeniz

31.Genel olarak mutlulugunuz

32. Genel olarak yagaminiz

33. Kisisel goriiniisiiniiz

34. Genel olarak kendiniz
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I1. BOLUM: Asagidaki ifadelerin her biri igin yasaminizin o alanmin sizin igin ne kadar ONEMLI
oldugunu en iyi tanimlayan cevabi seciniz. Cevabinizi soru hizasindaki numarayi iceren kutucugu

isaretleyiniz. Sorularin cevabi dogru ya da yanlis olarak nitelendirilmemektedir.

Asagidakiler Sizin Icin Ne Kadar Onemli ?

@ @
N 3 ° il 2 -
12 D D D =

@ 5} |5} o =)
£ oy | 2N .| O 5

- ! O @ o= o = =i
5 S E|OE 0E|AE o
= L -H = =2 | £ =~
o) Ve Ee) 45O £:0 o
¢ | ° T T o .

1.Saghgimiz

2.T1bbi bakiminiz

3. Giinliik aktivitelerinizi siirdiirmek igin
yeterli enerjiye sahip olabilme
4.Yardimsiz kendi bakiminizi yapabilme
5. Kan sekerini kontrol edebilme

6. Diyabet nedeniyle yasaminizda yapmak
zorunda oldugunuz degisiklikler (diyet,
egzersiz, insiilin veya oral ilag
kullanma,kan sekerini kontrol etme gibi
7.Kendi yasamanizi kontrol edebilmeniz
8. Istediginiz kadar uzun yasayabilmek
9.Ailenizin sagligi

10.Cocuklariniz

11. Ailenizin mutlulugu

12. Cinsel hayatiniz

13. Esiniz, sevgiliniz, partneriniz

14. Arkadaslariniz

15. Ailenizden aldigiiz manevi destek
16. Aileniz disindaki insanlardan aldiginiz
manevi destek

17. Ailevi sorumluluklariniz1 yerine
getirebilme giiciiniiz

18. Bagkalari icin faydali olabilmeniz

19. Yasaminizda endise olmamasi

20. Komgulariniz

21.Eviniz, apartmaniniz yada yasadiginiz
yer

22. Isiniz (eger galistyorsaniz)

23. Is sahibi olmak (eger ¢aligmiyorsaniz)
24. Egitiminiz

25. Parasal ihtiyaglarinizi karsilayabilmek
26. Eglence amagli seyler yapabilmek
27. Mutlu bir gelecege sahip olmak

28. I¢ huzurunuz

29. Allah inanciniz

30. Kisisel amagclariniza ulasabilmeniz
31.Genel olarak mutlulugunuz

32. Genel olarak yagaminizdan tatmin
olmaniz

33. Kigisel goriiniisiiniiz

34. Genel olarak kendiniz
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EK-4: Yazili Onam Formu

YAZILI ONAM FORMU

Sayin Katilimez;

Sizi > Tip 2 diyabette insiilin tedavisindeki engellerin yasam Kkalitesine etkisi’’ adl1 arastirmaya
davet ediyoruz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki
durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmaya katildigimiz i¢in maruz kalacagimiz riskler % 0(sifir) dir.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir. Calisma icin sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve aragtirma sonuclarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda daha
fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Mustafa Kemal YASA ile giiniin 24 saatinde erisime
gegebilirsiniz. (Telefon No: 05050431210)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagim1 ve bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu ¢alismanin amaci Tip 2 diyabette insiilin tedavisindeki engellerin yasam kalitesine etkisini
incelemek amactyla planlanmigtir. Caligmada kullanilacak yontem; analitik arastirmalardan kesitsel

arastirma tiiriine uygun tiirde bir arastirmadir.

Siz bu aragtirmanin goniillii grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler,
calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilastirilarak bir sonuca

ulasilacaktir.

Ben,...oooi [goniilliniin  ad1i, soyadi (kendi el yazist ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve

amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan
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yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamint ve amacimi, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkam buldum ve
tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

* S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

* Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erigebilmesine,

» Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur
veriyorum.

Goniilliiniin(Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih (glin/ay/y1l):.../..../.....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../....
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EK-5: Olgek izinleri

& Mustafa Kemal Yasa 10.03.2020

"l

@% Alicilar: seyhancitlik v a

Sayin hocam. Ben Balikesir Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Mustafa Kemal Yasa. Tez danigmanim
Dog. Dr. Sibel Karaca Sivrikaya. "Tip 2 diyabetli bireylerde instilin
tedavisindeki engellerin yagam kalitesine etkisi" konulu tez
calismamda sizin gegerlik ve giivenirligini yaptiginiz insilin
Tedavisindeki Engeller Olgegini izninizle kullanmak istiyorum.
Saygilanimla.

Seyhan Citlik Saritas 10.03.2020 2
S
Alicilar: ben v

Sayin Mustafa Kemal, insiilin tedavisinde engeller 6lgegini
kullanabilirsiniz. Saygilar

iPhone’'umdan gonderildi
> Mustafa Kemal Yasa <mustafakemalyasa@gmail.com> sunlari

yazdi (10 Mar 2020 16:38):

>

Mustafa Kemal Yasa 29.05.2020
Alicilar: zeynepardaozer v

?\(’\(\fé’m V

iyi giinler Zeynep Hocam.

Ben Balikesir Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans 6grencisi Mustafa Kemal Yasa. Danisman hocam Doc. Dr.
Sibel Karaca Sivrikaya ile "Tip 2 diyabetli bireylerde insiilin
tedavisindeki engellerin yasam kalitesine etkisi " izerine olan tez
calismamda sizin Tirkge versiyonunu olusturdugunuz Ferrans ve
Powers yasam kalitesi 6lgegi diyabet versiyonunu kullanmak
Uzere izninizi istiyorum.

Saygilarimla.

zeynep ozer 30.05.2020
Alicilar: ben v

Mustafa merhaba,

"Tip 2 diyabetli bireylerde insilin tedavisindeki engellerin yagsam
kalitesine etkisi " tizerine olan tez ¢alismanda Ferrans ve Powers
yasam kalitesi 6lgegi diyabet versiyonunu kullanabilirsin.
Galismanda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Zeynep Ozer

Sent from Yahoo Mail for iPhone

Alintilanan metni goster
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EK-6: Etik Kurul Karar1

(V) 5
%< MEDIPOL
UNV o3
ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhig

Sayr : E-10840098-772.02-6545 19/02/2021
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA

Universitemiz  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavisindeki Engellerin Yagam Kalitesine Etkisi.” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FA39ER27X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektérliik) . Ayrintili Bilgi igin: Bilge KAYA
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag, 34810 Beykoz,istanbul Tel: 5461 E-Posta; bilge.kaya@medipol.

T: 444 8544 F: 0212 531 75 55 b 5
E-Posta: bilgi@medipol edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi(@hs03 kep.tr
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_ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Sibel KARACA SiVRIKAYA
ARASTIRMACI

UNVANVADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ l¢ Hastaliklar: Hemgireligi
UZMANLIK ALANI

’ Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavisindeki Engellerin Yasam
ARASTIRMANIN ACIK ADI | alit0cio Etkisi.

BULUNDUGU MERKEZ |

|

KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACININ Balikesir

DESTEKLEYiCi -

g |

T
ARASTIRMAYA KATILAN ‘ TEK %RKEZ ULUSLARARASI |
~

COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O =

Sayfa |
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__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
Numarasi

=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turke [ Ingilizee [ ] piger[]
-— )
iz
§ g OLGU RAPOR FORMU Tiirkge D Ingilizce D Diger
o
3
a . -

BILGILEND]RHI.:T(V)I‘I{&%ONULLU OLUR Turkge D ingi]izce D Diger D

Karar No:171 Tarih: 18/02/2021

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bilgileri

h
Karar

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

. oo -
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Ui /AdvSoyad: U Ik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;;::;:;n e Katiim * l imza
_ e Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve Medigol " kO [e0 |u® |e® |uD
TOKAC Etik Megigor
Universitesi
. Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol X (k0O |ed |uX |eX |[wQ
Universitesi
; gl Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve s X " 5 :
OZDEMIR Elektronik | Medipol 1B |k 10 (R [e0 |nR
Universitesi
) _ - Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e (kX |0 |uR R |[uO
Embriyoloji | Universitesi
; s ; stanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve s S 2 - < 7
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipol | ERJ |k (e [vR (R |wO
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol 0 kX [ed |uX [eX |u B
CAKMAK Universitesi
K owi i 4 Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : § ) 17
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipol 1 E[] | kB [e0 [wR |e® |u0
Universitesi

* :Toplanuda Bulunma

Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa 2
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EK-7: Kurumsal Izin

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL EGITIM

ve TESCIL BIRIMI
12/04/2021 23:42 - E-15916306 - 604.01.01 - 3067
AP {111 T
{STANBUL VALILIGI BOLSE3 2R3

il Saglik Midiirliigii

Say1 . E-15916306-604.01.01
Konu : Mustafa Kemal YASA'mn Tez Izni
Hk.

KARTAL DR. LUTFi KIRDAR SEHIR HASTANESINE

Ilgi : 19/03/2021 tarihli ve 89513307-604.01.01-01-4380 sayili yazi.

flgi sayih yazi ile Hastaneniz Acil Tip Klinigi'nde hemsire olarak gérev yapan ve ayn zamanda
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi olan
Mustafa Kemal YASA'nin "Tip 2 Diyabette insiilin Tedavisindeki Engellerin Yagam Kalitesine
Etkisi" baslikli ¢alismasini, Miidiirligimiize bagh kurumda yapma talébi birimimize iletilmis olup,
Miidiirligiimiiz Saglik Hizmetleri Baskanligi Aragtirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu 06.04.2021 tarih ve 2021/14 sayih kararinca uygun goriilmistiir,

Caligmanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinmn
clektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannygtir
Belge Dogrulama Kodu: f4b3f719-0552-4a82-8ce3-¢768d980151d  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bal
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi icin: Cemile OZASLAN
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.ir Internet Adresi: . Telefon No: (0 212) 638 33 99
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