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Tip 1 Diyabetli Hastalarda Damgalanma ile Diyabet Teknolojileri Kullanim

Memnuniyeti Arasindaki ligkinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Giilistan COBAN
Damsmam: Hamdiye ARDA SURUCU
Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZETLER
1.1.  Turkce Ozet
Amag: Bu calisma Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma ile diyabet teknolojileri

kullanim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 4 Temmuz 2022-1 Mart 2023 arasinda, Batman ve
Diyarbakir illerinde bulunan hastanelerde yuritiilmiistiir. Calismanin drneklemini bu
hastanelere bagvuran 12-22 yas arasi 150 Tip 1 diyabet hastalar1 olusturmustur.
Aragtirmada “Hasta Tamitim Formu”, “Diyabet Teknolojisi Olgegi” ve “Tip 1
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi” veri toplama araglart olarak
kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisiilerek veya online bir sekilde bireylerle
gortsiilerek toplanmistir. Calismanin verileri SPSS (IBM SPSS Statistics 26) adli
paket program kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismada hastalarin diyabet teknolojileri memnuniyet durumlari
incelendiginde; 15-19 yas grubunda olanlarin, sehirde yasayanlarin, herhangi bir iste
calisanlarin, egzersiz yapanlarin, seker 6l¢imii yaparken ayrimeilik yapilmayanlarin,
hiperglisemi yasamayan ve hipoglisemi yasamayan grupta yer alan hastalarin diyabet
teknolojilerinden memnuniyet puanlari istatiksel olarak anlaml diizeyde daha yliksek
oldugu belirlenmistir. BKI (Beden Kitle Indeksi) (kg/m?) arttikca, bireylerin diyabet
teknolojisi Olgegi puanlarinin arttigi belirlenmistir. Seker 6l¢iim sayis1 (kez/gilin)
arttikga, diyabet teknolojisi Olgegi puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Diyabet
teknolojisi 6lcegi puanlar1 artttkga TIDDDO (Tip 1 Diyabet Damgalama

Degerlendirme Olgegi)- toplam puanlarinin azaldig belirlenmistir.



Sonug: Calisma sonucunda bireylerde hissedilen damgalanmanin azaltilmasi i¢in
diyabet teknolojileri konusunda bireylerin daha fazla desteklenmesi, teknoloji

farkindaliginin ve toplum bilincinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Tip 1 diyabet, Damgalanma, Diyabet teknolojileri, Memnuniyet



Examination Of The Relationship Between Stigma In Patients With Type 1

Diabetes and Satisfaction In Using Diabetes Technologies

Student’s Surname and Name: Gilistan COBAN
Adviser of Thesis: Hamdiye ARDA SURUCU
Department: Internal Medicine Nursing

1.2. Abstract

Aim: This study was conducted with the aim of examination of the relationship
between stigma in patients with Type 1 diabetes and satisfaction with the use of

diabetes technologies.

Material and Method: The study was carried out between 4 July 2022 and 1 March
2023 in hospitals located in Batman and Diyarbakir provinces. The sample of the
study consisted of 150 Type 1 diabetes patients between the ages of 12-22 who
applied to these hospitals. In the study, "Patient Information Form", "Diabetes
Technology Scale" and "Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale™ were used as
data collection tools. The data were collected by interviewing face-to-face or by
interviewing individuals online. The data of the study were made using a package
program called SPSS (IBM SPSS Statistics 26).

Results: In the study, when the patients' satisfaction with diabetes technologies was
examined; It was determined that the satisfaction scores of diabetes technologies
were statistically significantly higher in the 15-19 age group, those living in the city,
those who work in any job, those who exercise, those who do not discriminate when
measuring sugar, and those who do not experience hyperglycemia and who do not
experience hypoglycemia. It was determined that as BMI (Body Mass index)
(kg/m2) increased, individuals' diabetes technology scale scores increased. It was
determined that the diabetes technology scale scores decreased as the number of
glucose measurements (times/day) increased. It was determined that as the diabetes
technology scale scores increased, TIDDDO - total scores decreased.



Conclusion: As a result of the study, it is recommended to support individuals more
about diabetes technologies and increase technology awareness and public awareness

in order to reduce the stigma felt in individuals.

Key Words: Type 1 diabetes, Stigma, Diabetes technologies, Satisfaction



2. GIRIS ve AMAC

Tip 1 diyabet, siklikla cocukluk veya ergenlik doneminde teshis edilen
ve pankreastaki insiilin iireten beta (p) hiicrelerinde gelisen bir otoimmiin bozukluk
sonucunda yeterli insiilinin Ttretilemedigi oto-immiin bir hastaliktir (1). IDF
(International Diabetes Federation)’nin yayinladigi verilere gore 2022 yilinda
dinyada 875 milyon  bireyde  Tip 1 diyabet  bulunmaktadir
(https://diabetesatlas.org/2022-reports/ Erigim tarihi: 12.03.2023) ve 2021 yilinda
Tirkiye’de 0-19 yas arahiginda 25.759 Tip 1 diyabet hastas1 bulunmaktadir
(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/ Erisim tarihi: 12.03.2023). Tip 1
diyabetin poliiiri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, agiz kurulugu, bulanti,
kusma, karin agrisi, inat¢1 enfeksiyonlar, kasinti gibi belirtileri bulunmaktadir (2,3).
Hastalar siklikla diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemi ile hastaneye basvurmaktadir
(4). Tip 1 diyabetin tedavisinde insulin, egitim, egzersiz, beslenme ve diyabet
teknolojileri 6nemli rol oynar (5). Tip 1 diyabet yasam boyu siiren, mortalite ve
morbidite orani fazla ve komplikasyonlara sebep olan bir hastaliktir. Bu nedenle Tip
1 diyabetli bireyler icin yasam boyu iyi bir tibbi beslenme, insiilin tedavisi, egzersiz
yonetimi ve siirekli diyabet egitimi gereklidir. Iyi bir diyabet yonetimi ile diyabetli
bireylerde komplikasyon yasanmasi engellenebilmekte, hastaneye yatis sayisinda ve
mortalite oranlarinda azalma saglanabilmektedir (2,4). Ancak Tip 1 diyabetli bireyler
genellikle kiiglik yasta tan1 alan bireyler olmasi, akranlari ile problemler yasamalari,
insiilin uygulamak, kan seker dl¢limii yapmak, diyabet teknolojileri yonetimi gibi
diyabet uygulamalarmi okul veya sosyal ortamlarda yapmak durumunda kalan
bireyler olduklari i¢in siklikla damgalanma yasamaktadirlar (6,7). Damgalanma
yasayan bireyler insiilin enjeksiyonlarini halka ag¢ik alanlarda yapmak istememekte
ve insiilin enjeksiyonlarini erteleyebilmektedirler. Bu sekilde diyabet yonetimlerini
saglamakta isteksiz olan bireylerin diyabet yonetimleri kotii olmakta ve

komplikasyonlarin goriilme sikligi artmaktadir (8, 9).

Bireyin normalden farkli olan herhangi bir 6zellii veya utanmasi gereken bir
durum varliginda toplum tarafindan sirf farkli oldugu icin suclanmasi ve dislanmasi
olarak ifade edilen damgalanma kavrami sosyal, duygusal, psikolojik olmak f{izere
bireyi her yonden olumsuz etkileyebilmektedir (10). Tip 1 diyabeti olan bireylerde

5
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daha ¢ok damgalanma goérulmektedir (6,7). Yapilan farkli ¢aligmalarda Tip 1 diyabet
tanisina sahip olan bireylerin %60-%93 arasinda damgalama yasadig1 belirlenmistir
(11,12). Toplumun Tip 1 diyabet hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi, hastaliktan
dolay1r hastanin sorumlu tutulmasi, Tip 1 diyabetin bulasict oldugu gibi yanlis
diistinceler, diyabeti olan bireyin yetersiz/eksik olacagi gibi dnyargili diisiincelerden
dolay1 bireyler siirekli damgalanma ile karsi karsiya kalabilmektedir (6,13,7).
Damgalanma sikliginin fazla olmasi bireylerin yasamlarini sosyal, duygusal ve
psikolojik olmak tizere bir¢ok yonden olumsuz etkilemektedir. Damgalanma yasayan
bireylerin benlik saygilari olumsuz etkilenmekte, beden imajinda bozulma olmakta,
depresyon gibi psikolojik sorunlar, anksiyete ve 6fke problemleri gorulmektedir
(11,14,15). Bireylerin damgalanma yasamamasi igin diyabet yonetimlerini iyi
yapmalar1 gerekmektedir. Diyabet yonetiminin etkin olarak saglanabilinmesi i¢in
bireylerin tedavi ve bakimdan memnun kalmasi gerekmektedir. Tedavi ve
bakimidan memnun olan birey diyabet yonetiminde daha istekli olmakta ve diyabet
yonetimlerini  yapmaktadirlar. Bu  sekilde glisemik  kontrol  saglanarak
komplikasyonlar onlenmekte ve yasam Xkalitelerinde yiikselis olmaktadir (3). Bu
yizden tedavi ve bakimda temel amaglardan biri diyabeti olan bireylerde

memnuniyetinin artirilmast olmalidir (3).

Memnuniyet kavrami hastane veya kurumlar tarafindan hastaya sunulan hizmet
kalitesi, uygun tedavi sekli olup olmamasi, hastanin tedavi se¢iminde etkin rol
oynamasi, hastane personellerinin davranislari, hastanenin fiziki kosullar1, konforlu
bir alan sunulmasi, bakimin kaliteli olmas1 gibi bir¢ok faktorden etkilendigi i¢in net
bir tanimin yapilmasi zordur (16). Memnuniyet kavrami genel olarak bireyler
etkilendikleri bu fakttrlere gore beklentileri karsilanip, mutlu oluyorsa bireyin
bundan memnun oldugu seklinde yorumlanmaktadir (16). Diyabeti olan bireylerin
tedavi, bakim ve diyabet teknolojilerinden memnun olmasi gerekmektedir. Ciinkii
memnuniyet arttikca daha 1yi bir diyabet yonetimi saglanmakta ve komplikasyonlarin
onlenmesi saglanmaktadir (3). Diyabeti olan bireylerde diyabet teknolojileri kullanim
memnuniyetini inceleyen birgok calisma bulunmaktadir (17-19). Diyabeti olan
bireyler ve aileleri diyabet teknolojilerinin metabolik kontrol, yasam kalitelerinde
yukselme ve komplikasyonlarda azalma saglamasindan dolayr diyabet

teknolojilerinden memnun oldugu ve diger bireylere de oOnerdikleri belirlenmistir
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(17-19). Yapilan baska caligmalarda ise cihazlarin maliyetinin fazla olmasi, beden
imajinda bozulma yaratmasi, bireylerin teknolojilere uyum saglamada zorluk
yasamalar1 ve teknolojilerin gizliliginden endise etmeleri gibi sebeplerden dolayi

teknolojilerden memnun olmadiklar1 belirlenmistir (20-22).

Diyabeti olan bireyler kan seker kontrollerini saglamak ve insiilin dozlarina
karar verebilmek i¢in glukometre cihazlarimi ve insiilin enjeksiyon veya kalemlerini
kullanmaktadirlar (9). Glukometre cihazi kiigiik, taginabilir ve hizli kan seker 6l¢timii
yapan cihazlar olmasma ragmen invaziv yontemlerle kan seker Sl¢iimii yapmayi
sagladigi icin bireylerde agr1 hissine, deformitelerin olusmasina sebep olmakta ve
uyku sirasinda seker olgiimii yapilamamaktadir (20,23). Insiilin enjeksiyonlar: ile
tedavi goren bireylerde agr1 hissi fazla olmakta ve damgalanma yasayabilmektedirler
(9). Bu yiizden bireylerde agri hissinin azalmasi ve damgalanmanin azaltilmasi
amaciyla yeni diyabet teknolojileri gelistirilmekte vekullanilmaktadir (3). Bireyler
diyabet yonetimlerini yapmak i¢in glukoz monitorizasyon cihazlari, insiilin pompasi,
otomatik bolus hesaplayicilari, insiilin portu, inhaler insiilin, akilli kalemler,
giyilebilir teknolojiler, yapay pankreas, tele-tip ve mobil uygulamalarini
kullanmaktadirlar (24). Bu diyabet teknolojileri bireylerde HbAlc (Glikolize
Hemoglobin) degerlerinde diisiis saglayarak daha iyi bir metabolik kontrol
saglamakta, daha az invaziv islem gerektirdigi icin agri1 hissini azaltmakta,
komplikasyon goriilmesinde azalig, yasam kalitesinde yiikselme, hastaneye gidis
sayisinda azalma ve mortalite oraninda azalis saglamaktadir (25,26,2,4). Glukoz
monitarizasyon cthazlari, giyilebilir teknolojiler, insiilin pompasi, insiilin portu,
yapay pankreas gibi diyabet teknolojileri viicuda takilan cihazlar oldugu igin
bireylerin beden imajinda bozulma hissi olusturabilmektedir (21). Diyabet
teknolojilerinin maliyeti fazla olan cihazlar olmasi, bireylerde infiizyon setlerinin
yerinden ¢ikma endisesi olmasi, cihazlarda bulunan alarm sistemleri veya cihazin
goriinebilecek bir sekilde takili olmasi sebebiyle damgalanma korkusu yasamalari
gibi  sebeplerden kaynakli bireyler diyabet teknolojilerini  kullanmaktan
cekinebilmektedirler (20,27,28). Saglik profesyonelleri, diyabeti olan bireylerin
diyabet teknolojileri konusunda farkindaligin artirilmasini saglamali, olumlu ve
olumsuz 6zellikleri de dahil olmak Uzere diyabet teknolojilerinin tim ozelliklerini

ogretmesi gerekmektedir (22,29).



Aragtirmalarda damgalanma ve diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti ayri
iki kavram olarak incelenmistir. 1ki kavramim birbiriyle iliskisini inceleyen
calismalara ulasilamamistir. Bu arastirmada Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma
ile diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmaktadir. Iki kavramin birbiriyle iliskisi incelenerek literatiire katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.



3. GENEL BILGILER
3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, siklikla g¢ocukluk veya ergenlik doneminde teshis edilen
ve pankreastaki insiilin iireten beta () hiicrelerinde gelisen bir otoimmiin bozukluk
sonucunda yeterli insiilinin {iretilemedigi oto-immiin bir hastaliktir (1). Tip 1 diyabet
sadece cocukluk veya ergenlik doneminde goriilen bir hastalik degildir. Eriskinlerde

de %5-10 kadar goriilme sikligi bulunmaktadir (30).

Yeni dogan bebeklerde ilk 6 ayda nadir goriilen bir hastalik iken, 9.aydan sonra
insidans1 artmaktadir. Tipl diyabet hastaliginin yarisi 15 yasindan sonra ortaya
cikarken 12-24 yaslarinda goriilme siklig1 en iist diizeye cikar ve daha sonra yasin
ilerlemesiyle beraber goriilme siklig1 azalir (31). Tip 1 diyabet olusmasinda iki pik
zaman dénemi bulunmaktadir. Ilk olarak 5-7 yaslarinda okul doneminde olmalar1 ve
bircok enfeksiyon kaynagiyla karsi karsiya kalmalari pik yapmasina sebep
olmaktadir. ikinci olarak ise 10-14 yaslarinda cinsiyet ve biiyiime hormonlarmin
yiiksek olmasi, ergenlik doneminin sebep oldugu stres diizeyindeki artisa bagh pik

yasanabilmektedir (32).

3.1.1. Tip 1 diyabetin belirtileri

Tip 1 diyabette polidri, polidipsi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, ¢cabuk yorulma,
agiz kurulugu, sebebi agiklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlarin varhigi,
kasint1, glukoziiri (Idrarda seker varlig1), noktiri, bulanik gérme, ayaklarda hissizlik

ve karincalanma hissi, bulanti-kusma, karin agris1 belirtileri goralmektedir (2,3,5).

Bireyde Tip 1 diyabet varliginin anlasilmasi igin klasik diyabet semptomlariyla
beraber hiperglisemi durumu varligi olmalidir (33). Bireylerde diisik veya
saptanamayan plazma C-peptit seviyesi olmaktadir (34). C-peptid seviyesinin<0,6
ng/ml olmasi; bireyin mutlak instlin ihtiyaci oldugunu gdstermekte ve klinikte

bireylerde insiiline baglama veya kesilmesine karar verilmesinde énemli rol oynar

).



3.1.2. Tip 1 diyabetin cesitleri

3.1.2.1. Tip 1A diabetes mellitus (immun koékenli):

Pankreasin insiilin iireten Beta hiicrelerinde genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle harabiyet olugmasi sonucu gelismektedir. Bir stire asemptomatik olarak
ilerleyen bir hastalik iken daha sonra diyabetik ketoasidoz gibi komplikasyonlarla
kendini gostermektedir. Tip 1 diyabet vakalarinin %90’mn1 olusturmaktadir (31).

3.1.2.2. Tip 1B diabetes mellitus:

Viicutta mutlak insiilin eksikligi bulunmaktadir ama bu eksiklik otoimmunite
(kanda adacik otoantikorlarinin bulunmamasi) kaynakli degil de cevresel
faktorlerden kaynakli olusabilmektedir (31). Insiilin salgis1 az olmasina ragmen beta
hiicrelerinin otoimmiinitesinde bir bozukluk olduguna dair kanit yoktur. Etiyolojisi
tam olarak bilinemeyen Tip 1B diyabetin goriilme sikligi tim Tip 1 vakalarin

%10’unu olusturmaktadir (34).

3.1.3. Tip 1 diyabetin etiyolojisi

Tip 1 diyabet gelismesinde genetik ve c¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Genetik yatkinligi olan bireylerde cevresel faktorlerin de etkisiyle bireyin
otoimmdinitesi tetiklenmektedir. Bu sekilde pankreasin Beta hiicresinde hasar
olusmaktadir (2). Bireylerde Tip 1 diyabet olusmasinin genetik ve ¢evresel olarak

sebepleri bunlardir:

e Anne, baba, kardes gibi birinci derece akrabalarda Tip 1 diyabet varli§inin

olmasi (2).

e Immiin sistemin diizenlenmesinden sorumlu AIRE (Autoimmune Regulator),
PTPN22 (Protein Tyrosine Phosphatase non-receptor type22), CTLA4 (CTLA4:
Cytotoxic T-Lymphocyte Associated Protein 4) ve INS (Insulin Normal Function)
geninin Tip 1 diyabet olusmasinda etkisi oldugu diistiniilmektedir. Tip 1 diyabet
tanisinda kullanilabilmektedir (33).

e Tip 1 ve Tip 2 diyabet ayrimini artik kesin olarak yapmak daha zordur.

Ciinkii artik kiigiik yastaki bireylerde de Tip 2 diyabet gelisebilmektedir. Tip 1
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diyabetin ayirt edilmesinde kullanilan &zellikler; bireyde daha diisiik BKi<25 kg/m2
olmasi, istemsiz kilo kaybi1 goriilmesi, ketoasidoz varligi, tam1 aninda glukoz

seviyesi>360 mg/dl (20 mmol/L) olmasi ve bireyin yasinin daha gen¢ olmasi
(<35)’dir (35,36)

e FoxP3 (Forkhead Box P3), IFIH1 (Interferon Induced With Helicase C
Domain 1), HIP14 (Huntingtin-Interacting Protein) ve ERBB3 (Erb-B2 Receptor
Tyrosine Kinase 3) genlerinin beta hiicrelerinde hasar olusturarak Tip 1 diyabetin

olusmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (37).

e Bireyin Tip 1 diyabet acisindan genetik egilimi varsa ve insan lokosit antijeni
(HLA- Human Leukocyte Antigen) D3 ve (HLA) D4 antijenleri varligimin tespiti Tip
1 diyabet varligin1 gosterebilmektedir. Tan1 amagh kullanilabilmektedirler (33).

e Bireylerin Tip 1 diyabetle iliskili olan otoantikorlara sahip olmasi (Adacik
hicre antikoru, glutamik asid dekarboksilaz antikoru, antiinsulin antikoru, tirozin

fosfataz adacik antijeni 2 ve 2 betaya sahip olmasi) (2).
o Kotii beslenme sekli (2).
e Stres veya toksinlere maruz kalma (2).

e Ust solunum yolu enfeksiyonlar, konjenital rubella enfeksiyonu gibi

enfeksiyonlar Tip 1 diyabeti tetikler (2).

e Bireylerin bebeklik doneminde anne siitii yerine inek siitii veya hazir

mamalarla beslenmis olmasi (2).

Tip 1 diyabeti olan bireylerde siklikla otoimmiin ve romatolojik hastaliklar
gorulmektedir. Tip 1 diyabeti olan bireyler hasimato tiroidit, ¢Olyak, graves, addison,
otoimmiin hepatit, miyastenia gravis ve pernisiydz anemi gibi hastaliklara yatkin
bireyler olmaktadir. Bunun sebebi olarak ise Tip 1 diyabet ve bu hastaliklarin immiin
sistem Uzerinde benzer mekanizmalar gostererek bozukluklara sebep olmasi
diistiniilmektedir (34).
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3.1.4. Tip 1 diyabetin tanisi

a. Hasta asemptomatik degilse yani hastada klasik diyabet belirtileri
gorultyorsa; Plazma glikoz konsantrasyonu >200 mg / dL (11,1 mmol / L) olan
hiperglisemik kriz veya diyabetin klasik belirtileri gortlmektedir. Birey diyabet
komplikasyonlar1 gdsteriyor ve random 6lgiilen kan glukoz seviyesi>200 mg / dL ise

diyabet tanisi kesin olarak konulmaktadir (34).

b. Hasta asemptomatik ise; Hastalar diyabet belirtileri gostermedigi i¢in farkli
iki giinde ayniveya farkli bir diyabet tani testi kullanilarak diyabet teshisi
konulmaktadir (2). Bu tani testlerinden herhangi ikisi uyumlu ise diyabet teshisi
konulmaktadir, ek bir teste gerek duyulmamaktadir (30).

e Achk plazma glukozu >126 mg / dL (7,0 mmol / L) olmasi. Aclik siiresi, en
az 8 saatlik bir sure¢ icinde herhangi bir kalori alimi1 olmamasi seklinde tanimlanir.

Kesin tani i¢in en az iki defa farkli zaman dilimlerinde 6l¢ulmelidir (30).

e Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yiklemeden 2 saat sonra kan glukoz
degerinin >200 mg / dL (11,1 mmol / L) olmas1 (30).

OGTT tani testi ugrastirict bir test olmasma ragmen prediyabet ve diyabet
tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (2). Bu test, suda ¢ozlinen 75 g susuz glukoz
esdegeri veya 1.75 g/kg viicut agirligi ile maksimum 75 g arasinda esdeger bir glikoz
yikii kullanilarak yapilmalidir (3). Bireyin once aglik kan sekerine bakilir. Daha
sonra 75 gr anhidroz glikoz veya 82,5 gram glukoz monohidrat 300 ml su icinde
eritilir ve 5 dakika igindebireyin bu igecegi i¢gmesi saglanir. I¢ilmeye baslanan an
testin baslangic1 sayilmaktadir. ilk i¢ildigi saat ve 2. saatte tekrar kan drnegi alinir
(38). Karbonhidrat kisitlamasi dogru sonuglara ulasilmasini engeller. Bu ylizden

bireyler i¢ gun boyunca diyetlerinde en az 150 gram karbonhidrat tiketmelidir (2).
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e HbALc >%06,5 (48 mmol/mol) olmasi.

HbAlc tani testi 2011 itibariyle WHO (World Health Organization) tarafindan
diyabette tani testi olarak kullanilmasina karar verilmistir (30). Vicuttaki kan glukoz
duzeyinde artis oldugunda; glukoz, eritrosit i¢indeki hemoglobine baglanir ve kanda
normalin Gzerinde bulunan bu glukoz, ne kadar uzun sire kanda kalmaya devam

ederse o kadar fazla glukoz hemoglobine baglanir. Bu sekilde glikolize halde olan

HbA1lc dlzeyi artar (34).

HbAlc tani testi indirekt bir 6l¢iim yontemidir. Ciinkii HbA1c degeri hamilelik,
hemodiyaliz, HIV tedavisi, yas ve anemi gibi durumlardan etkilenebilmektedir. Bu

yiizden HbA1c tani testi ile beraber diger testler de kullanilmalidir (34).

Glisemik kontroliin saglanmasi i¢in hastalarin 3 ayda bir HbAlc degerlerine
baktirmasi gerekmektedir (2). Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve adolesanlar icin hedef
HbAlc degeri<%7 (53 mmol/mol) olmahdir ama bireylerde hipoglisemi
komplikasyonu goruliirse hedef <%7.5 (58 mmol / mol olabilir (2).

3.1.5. Tip 1 diyabetin tedavisi

Tip 1 diyabet tedavisinde fiziksel aktivite, insiilin kullanimi, diyet ve diyabet
egitimi ¢cok onemlidir. Hastalar hastalik yonetiminde bu dort temel bilesene dikkat

etmelidir (5).

3.1.5.1. insiilin tedavisi

Insiilin hormonu pankreasin beta hiicrelerinden salgilanmaktadir ve kan seker
diizeyinin diismesini saglar. Insiilin glukozun hiicre icine gecisini saglar, viicutta
glikojen depolanmasini artirir, yag ve proteinlerin yikimini inhibe eder (2). Kanda
miktar1 artan fazla glukozun enerjiye doniistiiriilerek kullanilmasi instilin tarafindan
gerceklestirilmektedir. Diyabet hastalifinda pankreasin beta hiicrelerindeki insiilin
salgilanmasinda harabiyet olmaktadir ve yeterli insiilin salgilanamamaktadir (39). Bu
yuzden Tip 1 diyabette insiilin, tedavinin vazgegilmez pargasidir (40). Tip 1
diyabette insiilin kullanimi ile HbAlc degerinin disiirilmesi ve kan glukoz

seviyesinin normal araliklarda strdurilerek komplikasyonlarin dnlenmesi saglanir
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(41). Tip 1 diyabeti olan bireylerde o©nerilen insilin gereksinimi 0.4-
1.0IU/kg/giin’diir  (2). Insanlarin  viicudunda insiilin iki farkhi  sekilde

salgilanmaktadir. Bunlar:

a. Bazal salgilanma: Egzojen bir uyarilma olmadan 24 saat boyunca
pankreastan salgilanan insiilindir (42). Tim giin salgilanan, ayn1 diizeyde ve diisiik

dozda salgilanan insiilindir. Aglik kan sekerini diizenlemeye yarar (43).

b. Uyarilms salgilanma: Agizdan besin alimimi sirasinda pankreas beta
hiicresinden insiilinin salgilanmasidir (42). Bolus veya prandiyal insilin olarak
adlandirilmaktadir. Ogiinlerle birlikte bolus insiilin salgilanmaktadir ve tokluk kan
sekerini diizenlemeye yarar (43). Insiilin dozlar1 da bu bazal ve bolus dozlar goz

onunde bulundurularak verilir (42).
Insiilin tedavisinde temel iki amag vardir (2):
a. Insiilin eksikligi durumunda insiilini bazal-bolus uygulama seklinde vermek

b. Viicutta insiilinin oldugu ama yetersiz kaldigi durumlarda insiilini destek

olarak vermek (2).

Insiilinler; insiilin enjektdrleri, insiilin kalemi veya insiilin pompasi ile
uygulanabilmektedir. Son zamanlarda instlinin inhaler yoluyla verilmesi yontemi de
yeni bir diyabet teknolojisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genelde cilt altina enjekte
edilen insiilinler acil miidahale gerektiginde IM (intramiiskiiler) ve IV (Intravendz)

inflizyon uygulamasi seklinde de uygulanabilmektedir (44).

Insiilin soguk zincir grubuna ait bir ilag oldugundan bozulmamasi igin saklama
kosullarina uyulmalidir. Eger insiilin daha 6nce hi¢ agilmamis ise son kullanim tarihi
bitene kadar dolapta 2-8 derece arasinda saklanabilinmektedir. Ancak flakon agilmis
ise instlin bir ay boyunca 4 derecede saklanmasi gerekmektedir (2). Insiilinler
kesinlikle dondurulmamalidir. Insiilin disarda tasinacaksa bir ¢anta icinde ve 1s1

derecesine uyarak saklanmalidir (43).
Insiilinin uygulama yerleri birden fazladir. Bu bélgeler (44):
e Karn bolgesi

e Uyluk 6n laterali (dis yan kisim)
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e Ust kol (dis yan kisim)
e Kalca

Absorbsiyon en ¢ok abdomende (karin bolgesi) olurken digerleri sirasiyla kol,
bacak, uyluk ve kalgadir (44).

irmsdalim Enjeksivom BSisalari

Sekil 1. Insiilin Enjeksiyon Bolgeleri (44)

Coklu enjeksiyon yoOntemiyle instlin tedavisi alan bireyler, insulin
uygulamasinin yapildigr bolgelerde lipodistrofiyi (yag birikimi) onlemek igin
instlinirotasyon seklinde yapmalidir. Yani bolgeler arasinda degisiklik yapilmalidir.

Bireyler bu rotasyonu iki yontemle saglayabilir. Bu yontemler sunlardir (44):

a. Aym ogiinde aym bdlgeye insulin uygulanmasi teknigi: Her insilin
enjeksiyonu igin her 6giinde ayni1 bir bdlge belirlenir. Ornegin sabahki insiilin dozu
kola yapilacaksa bir hafta boyunca sabahlar1 kola yapilmali, aksamki insiilin dozu

abdomene yapilacaksa bir hafta boyunca aksamki dozlar abdomene yapilmalidir
(44).
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Sekil 2. Insiilin Uygulama Rotasyonu (44)
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b. Haftahk bolge rotasyonu: Eger bireyler giinde tek doz veya iki doz insiilin
kullantyorsa bu ydntemin uygulanmasi Onerilmektedir. Ayni bdlgede rotasyon
yapilir. Ornegin abdomende insiilinler uygulanacaksa bir hafta boyunca abdomen
dort kadrana boliiniir ve her enjeksiyon ile digeri arasinda en az bir parmak kadar

mesafe birakilarak insiilinler uygulanir (44).

Birden fazla insulin g¢esidi vardir. Etki baslangiglari, pik siireleri, etki siiresi ve
instilinlerin goriiniimii farklilik gosterebilmektedir. Insiilinlerin etki baslangici, pik
etki ve etki sireleri hastadan hastaya degisim gosterebilir. Prandiyal (6giin tizerine
etkili) insiilinlerin ¢ok hizli (Aspart, Lispro), hizli (Lispro U100&U200, Glulisin,
Aspart, Regiiler inhaler insiilin, Biyobenzer insiilin Lispro U100) ve kisa etkili
insiilin (Regiiler U100) cesitleri bulunmaktadir. Bazal etkili instilinlerin orta (Regtiler
U500, Nétral Protamin Hagedorn) ve uzun etkili instlin (Detemir, Glargin U100,
Biyobenzer insilin Glargin U100, Glargin U300, Degludec U100&U200) ¢esitleri
bulunmaktadir. Dual ve Ko-formiilasyon insiilin gesitleri de vardir. Insiilinlerin pik
etkileri ve etki sureleri bagimlidir. Insiilinlerin yiiksek doz durumlarinda etki streleri

uzamaktadir (2).
3.1.5.1.1. insiilin kullamminda goriilebilecek komplikasyonlar

a. Hipoglisemi: Insiilin tedavisi sirasinda siklikla karsilasilan  bir
komplikasyondur. Bilerek veya bilmeyerek insilin dozunun fazla uygulanmis
olmasi, asir1 egzersiz, beslenme uyumsuzlugu gibi faktorlerden kaynakli bireylerde

hipoglisemi goriilebilmektedir. Erken fark edip miidahalede bulunulmalidir (45).

b. Obezite: Insiilin, lipogenezisi (yag yikimini) artiran bir tedavi oldugu igin
bireyler kilo almaya yatkindirlar. Bu yuzden 6zellikle insilin tedavisi alan bireylerin

kilo vermek icin egzersize yonlendirilmesi gerekmektedir (45).

c. Hipertrofik lipodistrofi: Siirekli ayni yere insiilin yapildiginda uygulanan
bolgede ilag birikiminden kaynakli sislik gelismekte ve agr1 gelismedigi igin hastalar
o bolgeyi sik kullanmaktadir. Bu durum insiilinin emilimini de bozmaktadir. Insilin
uygulanan her bolge ile arada en az 1 cm. birakilmalidir. Ayn1 bdlgeye her zaman

instllin enjekte edilmemelidir (45,43).
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d. Insiilin 6demi: Diyabet tedavisi sirasinda kan glukoz seviyesi hizla
diisiiriildiigiinde sebebi tam olarak aciklanamayan bir 6deme sebep olmaktadir.
Odemin olusmasina sebep olarak insiilinin renal tiibiillerde sodyum ve su retansiyonu
yaptig1 diisiiniilmektedir. Bu yizden diyabet tedavisinde kan glukoz seviyesi aniden

diistiriilmemeli, kademe kademe disiiriilmelidir (45).

e. Insiilin alerjisi: Saflastirilmanmis hayvan insiilini kullanildigi zamanlarda
siklikla karsilasilan bir problemdi. Ancak rekombinant DNA (Deoksiribo nikleik
asit) teknigi ile elde edilen insan insiilini kullanildiktan sonra insiilin alerjisi goriilme
siklig1 azalmistir. Saflagtirilmig hayvan insiilinlerinde i¢inde bulunan yabanci
proteinlere karsi antikor gelisme riski yiiksektir ve iilkemizde kullanilmayan

instlinlerdir (45).

Insan insiilinin iginde bulunan ¢inko, protamin varli§i ve insiilinin agregat
(toplanmig) halde bulunmasindan kaynakli insiilin alerjisi gelisebilmektedir.
Ozellikle uzun siiredir insiilin tedavisi alan bireylerde insiiline kars: antikor gelismesi
sonucu alerji gelisebilmektedir (45). Insiilin uygulanan bélgelerde kizariklik, agr1 ve
O6dem gibi alerji belirtileri go6zlemlenmektedir. Alerjidurumu bir sire sonra

kendiliginden ge¢mektedir (45).

f. Insiilin lipoatrofisi: Insiilin yapilan bolgedeki veya cevresindeki yag dokunun
kayb1 sonucunda goriilmektedir. Insan insiilini kullanilarak bu komplikasyonun

goriilme sikhigi azalmistir (45).

3.1.5.2. Egitim

Tip 1 diyabet yasamin her alanini etkiledigi igin bireyler ilk tani1 almalarindan
itibaren dizenli olarak diyabet hakkinda egitimlerini almasi gerekmektedir.
Bireylerin karbonhidrat sayimi, diyet egitimi, diyabet teknolojilerinin nasil
kullanilacagi, bazal ve bolus insiilinlerin nasil verilecegi, egzersizin faydalari,
egzersizin ne zaman yapilip yapilmayacagi, komplikasyonlar1 dnlemek i¢in veya
komplikasyonlar olustugunda neler yapmasi gerektigi, yeterli uykunun
komplikasyonlar1 6nleyecegi gibi bircok konuda egitimlerini almalar1 gerekmektedir.
Egitim sonrast bilgi duzeyleri artan bireyler diyabet yonetimini de daha iyi
yapmaktadirlar (46,47).
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Diyabet 0z yonetim egitimi, diyabeti olan bireylerin hastaligi ve hastaliginin
sebep oldugu durumlarla ilgili bas etmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmasidir. Diyabetin yasam boyu siiren bir hastalik olmasi, tam tedavisinin
olmamasi, yasam kalitesini etkilemesi gibi sebeplerden dolay1 bireyler ¢cogu zaman
hastaligin1 tek basina yonetmek zorunda kalmaktadir. Bu yuzden diyabeti olan
bireylerde diyabet 0z yonetim egitimi ¢ok Onemlidir ve saglik profesyonelleri
tarafindan her bireye egitim verilmesi gerekmektedir (48). Hastalarin hastalikla ilgili
olumlu tutum ve davraniglarn tedavi ve bakimlarini olumlu etkiledigi i¢in diyabette
Ozyonetim ¢ok onemlidir (49). Tip 1 diyabeti olan bireylerin diyabet 6z yonetimini

saglamasi i¢in yapmasi gereken bazi 6z bakim davranislart sunlardir:
e Insiilin kullanimini bilmesi ve siirdiirmesi
e Beslenme diizenine uymast
e Kan seker diizeylerini siklikla takip etmesi
e FEgzersiz yapmasi
e Komplikasyonlari 6nlemeye caligmast
e Ayak ve goz bakimi yapmasi
e Sigaray1 birakma
e Stres yonetimini saglama
e Uygun sikliklarda muayenelerine gitmesidir (50).

Diyabet 6zydnetim egitim siireci bes temel adimdan olusmaktadr. {1k iki adimda
amag; bireyin problemlerini anlamak ve problemle ilgili duygularin, diisiincelerinin

ne oldugunu anlamaya ¢alismaktir. Temel bes adim bunlardir (48):

a. Tanllama: Diyabet egitimini veren kisi bireyin kendisinden, c¢evresinden,

ailesinden, mevcut hasta kayitlarindan gerekli tiim veriyi toplar ve diizenler (48).

b. Hedef belirleme: Diyabet 6zyonetim egitiminde temel amaglar; diyabeti olan

bireyi her yonden glglendirmek, bireylerin benlik saygisini yiikseltmek, herhangi bir
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problem varliginda problem ¢dzme yetenegini gelistirmek ve buna uygun bas etme

davraniglar1 gelistirmektir (48).

c. Planlama: Planlama asamasinda diyabet egitimcisi ve hasta beraber planlama
yapmaktadir. Diyabet egitim programlarinin ve davranig terapilerinin ne olacagina
beraber karar verirler. Hastanin hedefleri ve kendi tercihleri hakkinda

konusulmaktadir (48).

d. Uygulama: Diyabet egitimcisi ve hasta tarafindan planlanan egitimler

uygulanmaktadir (48).

e. Degerlendirme: Uygulanan egitimler belli araliklarla kontrol edilerek
davranig degisikliginin saglanip saglanmadigi, egitimlere uyulup uyulmadigina

bakilmaktadir (48).

Diyabet 6zyonetim egitimi brosiir, dergiler, telefon, afisler, sunumlar, kitaplar,
internet ve medya araciligi ile saglanabilmektedir. Bu egitimler bireysel veya grup
egitimi seklinde olabilmektedir. Bireysel egitimde bireylere daha fazla vakit
ayrilmasi ve yliz yiize goriisme saglanabilmesinden dolay1 bireyler kendini daha iyi
ifade etmektedir. Bu yiizden hicbir egitim bireysel egitim kadar etkili olamamaktadir
ama grup egitimlerinin de diyabet 6zyonetimi egitiminde ¢ok Onemli rolii vardir.
Grup egitiminde birden fazla kisi bulunmaktadir ve bireyler tecriibelerini paylasip

yalniz hissetmemektedirler (48).
Diyabet 6zyonetim egitiminin faydalari sunlardir:

e Bireylerin saglk ile ilgili durumlan iizerinde olumlu sonuglar1 olmaktadir

(48).
e Egitim alan bireylerin HbA lc degerlerinde diisiis saglamaktadir (48).

e Bireylerin aclik kan seker degeri ve tansiyon degerlerinde diisiis

saglamaktadir (48).
¢ Bireylerin diyabet konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artmasini saglar (48).

e Bireylerin ilag ihtiyacini azaltmakta ve yasam kalitelerinin yukselmesini

saglamaktadir (48).

¢ Bireylerde komplikasyonlarin olusmasini engeller ve azaltir (51).
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3.1.6. Diyabetin komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlariin patofizyolojisi kesin bilinmemekle beraber seker
yuksekliginin viicutta sebep oldugu toksik etkiler, yiiksek tansiyon, anormal yag
seviyeleri, damarlardaki  yapisal ve islevsel bozukluklardan kaynakli
komplikasyonlar yasanmaktadir. Diyabet komplikasyonlari, bireylerin yasam
kalitesinde ve beden imajinda bozulma, saglik bakim harcamalarinin artmasina, ciddi
saglik sorunlarina ve hatta oliimlere bile yol acabilmektedir. Bu yizden bireylerin
diyabet komplikasyonlarimi iyi bilmesi ve bu komplikasyonlar1 Onleyebilmesi icin

temel egitimleri almas1 gerekmektedir (40).

3.1.6.1. Diyabetin akut komplikasyonlari

Akut komplikasyonlar saglik bakim masraflarinin, mortalite ve morbidite
oraninin artmasina sebep olur. Bu yiizden akut komplikasyonlarin olusmasi

Onlenmeli ve hizl tedavi edilmelidir (36).

a. Hipoglisemi: Diyabette en sik goriilen komplikasyon olan hipoglisemi bireye
zarar verebilecek derecede kan glukoz diizeyinde diisiislere sebep olmaktadir (52).
Amerikan Endokrin Cemiyeti 2009 yilinda yayinlanan rehberinde, hipoglisemi
siirmn170 mg/dl alti olarak belirtmistir (5,53). Hipoglisemi durumunda terleme,
titreme, aclik hissi, ¢arpinti, bulanti, bas donmesi, goriis bozuklugu, konfiizyon,
davranig degisikligi gibi Dbelirtiler gordlmektedir (52). Bu belirtiler ciddi
komplikasyonlara sebep olabilecegi i¢in bireyler insiilin uygulamalar1 sirasinda
dikkatli olmali, stirekli kan seker kontrollerini yapmali ve miidahale edebilmek icin

yanlarinda seker igeren besinler bulundurmasi gerekmektedir (5).

b.Hiperglisemi: Kan sekerinin aglik durumunda 140 mg/dl, tokluk durumunda
ise 180mg/dI’nin lizerinde olmasi1 durumudur. Hiperglisemi diyabetin temel belirtileri
olan polidipsi, polifaji ve polidri ile kendini gosteren bir komplikasyondur. Halsizlik,

yorgunluk, uyku hali, biling degisikligi gibi belirtiler de goriilebilmektedir (54).

Bireyin insiilini uygulamamasi, yeterli doz uygulamamasi, insiilinin
salgilanmasinda azalmaya sebep olan cerrahi ameliyatlar veya stres sonucunda

hiperglisemi gorulebilmektedir. Bireyin kan seker seviyesinin normal sinirlara
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getirilmesi gerekmektedir. Bireylere sekersiz su takviyesi IV veya oral yolla

saglanmalidir. Uygun dozlarda insiilin uygulamasi yapilmalidir (54).

c.Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)-Ketonsuz Hiperosmolar
Koma: Lipoliz olaymi engellemek igin insiiline gereksinim duyulmaktadir. Tip 2
diyabette insiilin var olmasina ragmen gorevini yeterince yerine getirememesi ve Tip
1 diyabette insiilinin yetersiz olmasindan kaynaklilipoliz olay1 engellenememektedir
(52). Poliiiri, polidipsi, koma ve diisiik tansiyon bu koma durumunda gériilen en
yaygin belirtilerdendir. Asir1 su kaybiyla karakterize bir komplikasyon oldugu i¢in

kaybedilen sivinin acilen yerine konulmasi gerekmektedir (54).

d.Diyabetik ketoasidoz (DKA): insiilin eksikligi sonucunda glikozun hiicre
icine gecisi olamamakta ve enerji olarak kullanilamamaktadir. Bu ylzden yag
asitleri, kolesterol, trigliserid ve lipid degerleri gibi yaglar enerji olarak
kullanilmaktadir. Bu yaglarin vicutta parcalanmasi sonucu kanda keton seviyesi

yiikselir ve diyabetik ketoasidoz olusur (52).

Diyabetik ketoasidoz tanis1 konulabilmesi igin kan glukoz degeri> 250 mg/dl,
ventz pH (Potential of Hydrojen) <7,3 ve serum bikarbonat degeri <15 mEq/It
olmalhidir. DKA tedavisinde sivi ve elektrolitlerin kaybi yerine konulmali ve

hiperglisemi durumunun 6nlenmesi i¢in insiilin uygulanmalidir (52).

Ketoasitlerin birikmesi viicuttaki bikarbonat pompa sisteminde degisiklige sebep
olur ve metabolik asidoz durumunu olusturur. Vicut bu durumu kompanse
edebilmek igin hizli-derin solunum yapmaktadir (52). Insiilin gdrevini yerine
getiremedigi i¢in kan glukoz diizeyi yiikselir ve vicudun Na+, K+ dengesinde
bozulmalar meydana gelir. Viicudun sinir sisteminde bu sekilde degisikliklere sebep

olmasindan kaynakli 6dem ve kardiyovaskiiler problemler gelismektedir (5).

e.Laktik asidoz (LA): Kanda laktik asit seviyesinde artis ve anyon yetersizligi
gorilmesi sonucu laktik asidoz gortlmektedir (54). Travma, immobilizasyon ve
viicuttaki oksijen dolagimindaki yetersizlikten kaynakli gelisen bir metabolik asidoz

durumudur. Acil mudahale gerektiren bir komplikasyondur (52).
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3.1.6.2. Diyabetin kronik komplikasyonlari

Diyabet hastaliginin ileri sureclerinde gorilen ve daha ¢ok glisemik kontrolln

saglanamamis olmasindan kaynakli olusan komplikasyonlardir (2).

a.Retinopati: Iyi bir glisemik kontrolle &nlenebilinen ve kolay teshis edilebilen
bir komplikasyondur. Kanda siirekli yiiksek seyreden glukoz degerinin damar ve

sinir sistemini etkilemesi sonucu goriilen bir retina hastaligidir (52,40).

Stirekli hiperglisemi komplikasyonu yasayan bireyler géz hastaliklar1 agisindan
daha buytk bir risk altindadir. Diyabet siiresi arttik¢a retinopati olusma riski yiikselir
(55,56). Ozellikle korliikle sonlanabilen bir komplikasyon oldugu icin diyabeti olan
bireylerin yilda bir kez gz sagligi agisindan tarama yapmasi gerekmektedir (53,52).

b.Nefropati:Diyabet bireylerde bobregin islevinin bozulmasina ve viicutta
toksik maddelerin atiliminin saglanamamasina sebep olmaktadir (52). Son donem
bobrek hastaliklarinin yaklasik %40°1m1 diyabeti olan bireyler olusturdugu igin
diyabetik nefropati, bobrek hastaliklarinin en ©6nemli sebeplerinden biridir. Bu

yiizden bireylerde erken tani hayat kurtarici olabilmektedir (56).

Nefropati, albiiminiiri>30 mg/gr (albimin/kreatin) ve/veya glomeruler filtrasyon
hizinin (e-GFR) azalmasi1 durumudur. Nefropati varliginda bireylerin yilda en az bir
kez e-GFR degeri ve serum kreatinin degerlerine baktirarak bobrek sagligt agisindan

tarama yapmasi gerekmektedir (52).

Nefropatisi olan bireylerde giinliik protein alimi yiiksek olmamalidir. Ginluk

tiiketilen protein miktari 0.8 gr/kg/gilin st olmamalidir (2).

c.NoOropati: Periferik sinir sisteminde hasara neden olan ndropatibireylerde
ampitasyona sebep olabilmektedir. Genelde ayak ve bacaklar olmak Gzere alt
ekstremitelerde  karincalanma,  uyusma, yanma, agri  gibi  belirtiler

gozlemlenmektedir. Iyi bir glisemik kontrol ile noropatinin goriilme siklig

azaltilmaktadir (52).

Tip 1 diyabeti olan bireylerin tan1 alinan siireden bes y1l sonra, Tip 2 diyabeti
olan bireylerin tani alindiktan bir yil sonra ve diyabeti olan tim bireylerin her yil

noropati tarama yapmasi gerekmektedir (56).
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d.Kardiyovaskiiler hastaliklar: Uzun siire diyabet hastaligi varligi, koti
glisemik kontrol, nefropati, ndropati gibi komplikasyonlarin varlig1 kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusmasinda risk faktoriidiir (52). Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabette
Oliimlerin en biiyiik sebebi oldugu i¢in bireylerin kardiyovaskiiler hastalik belirti-
bulgulart ve risk faktorleri agisindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Obezite,
sigara igme, tansiyon yiiksekligi, lipid ve beslenme bozukluklar: gibi riskleri bilen ve
bu risklere gore hareket eden Dbireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar

onlenebilinmektedir (40).

e. Diyabetik ayak: Diyabetli bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen
diyabetik ayak komplikasyonu uzun bir siire belirti gostermemekte, ekstremitelerde
his kaybina ve siklikla ampiitasyona sebep olmaktadir. Kotu glisemik kontrol, uygun
olmayan ayakkabi se¢imi, ayak bakiminin yapilmamasi gibi diyabet yonetimlerinin
iyi olmamas1 sonucu diyabetik ayak gortlmektedir. (52). Diyabetik ayak bakiminda
sunlara dikkat dilmelidir:

e Ayak enfeksiyonlari 6nlenmelidir. Ayaklar her giin 1lik su ile yikanmali ve
ozellikle parmaklarin arasi iyice yikanip kurutulmalidir. Yikama isleminden sonra

nemlendirici kullanilmalidir (44).

e Tirnaklar diiz kesilmelidir, gerekirse birinden yardim alinarak tirnak kesimi

yapilmalidir (44).

e Ayakkab1 se¢iminde burun kismi genis ayakkabi secilmeli, ¢ok ince

topuklular secilmemelidir (44).

e Bireyler ayak bakimini yaparken herhangi bir iilser, yara veya agri varliginda
saglik profesyonelinibilgilendirmelidir. Ayak tabani gerekli goriildiigii takdirde bir
ayna yardimi ile kontrol edilmelidir (55,44). Hissedilen agri azaltilarak bireyin

yasam kalitesi yiikseltilmelidir (55).

e Diyabetik ayak goriilen bireylerde his kaybi1 yasandigindan tabanhig: yiiksek
olmayan, yere yakin ayakkabilar cok tercih edilmemelidir. Ayakkabilar her
kullanimdan 6nce herhangi bir yabanci maddenin i¢inde olup olmadigi agisindan
kontrol edilmesi gerekmektedir. Ayaklar 1siticilara ¢ok yakin bir temas halinde

bulundurulmamalidir (44).
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e Saglik profesyonelleri tarafindan diyabeti olan bireylere yilda bir defa detayli

ayak taramasi yapilmahdir (2).

f. Serebrovaskiiler Hastaliklar: Beyine giden damarlarin daralmasi veya
sertlegsmesi sonucu beyindeki kan akiminin engellenmesidir. Diyabeti olan bireylerde
olimle sonuglanabilen ciddi komplikasyonlardir. YUksek seyreden tansiyon
degerleri, lipid diizeyindeki bozukluklar, obezite varligi, sigara i¢imi, sedanter yasam

tarz1 gibi faktorlerden kaynakli serebrovaskiiler hastaliklar goriilmektedir (53).

Diyabeti olan bireyler risk faktorleri agisindan bilgilendirilmelidir. Metabolik
kontrol saglanmasi, tansiyon degerlerinin normal sinirlarda tutulmasi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, uygun beslenme ve tedavinin saglanmasi ile serebrovaskiler

hastalik riski azalmaktadir (53).

g. Periferik Arter Hastaliklari: Koroner arterler disindaki viicudun diger tiim
arterlerdeateroskleroz olugmasi sonucu damarlarda daralma veya tikanma
olmaktadir. Bunun sonucunda viicudun kan dolasim sisteminde bozukluk
olmaktadir. Periferik arter hastaliklar1 06zellikle bacaga giden kan akiminin

azalmasina ve kanlanamayan ekstremitelerde amputasyona sebep olmaktadir (53).

3.2. Memnuniyet Kavrami

3.2.1. Memnuniyet kavram ve memnuniyeti olusturan temel 6geler

Memnuniyet kavrami ¢ok karmagik bir kavramdir. Cilinkii bireylerin yasam sekli,
geemiste edinmis oldugu tecriibeler, gelecek beklentileri, yasi, cinsiyeti, saglik
durumu, saglik algisi, toplumsal degerleri ve bunun gibi bir¢ok faktorden etkilenen
bir kavramdir. Bu degiskenlere gbre bireyin memnuniyeti kisiden kisiye
degisebildiginden genel bir tanim yapmak zordur (57). Ancak memnuniyet kavrama,
yapilan arastirmalara gore genel olarak bireyler etkilendikleri bu faktorlere gore
beklentileri karsilanip, mutlu oluyorsa bireyin bundan memnun oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (57). Bireylerin memnuniyetini etkileyen temel faktorler

sunlardir:

e Hastane veya kurumlar tarafindan hastaya sunulan hizmet kalitesi (16)
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e Uygun tedavi sekli olup olmamasi ve hastanin tedavi seciminde etkin rol
oynamasi (16).

e Hastane personellerinin davraniglari (16).

e Hastanenin fiziki kosullar1 (16).

e Konforlu bir alan sunulmas (16).

e Bakimin kaliteli olmas1 (16).

e Uygun bir iletisim kurulmasi (58).

e Komplikasyon varligiin olup olmamasi (59).

e Metabolik kontroliin saglanip-saglanamamasi (59).

e Ailenin diyabet yonetiminde destekleyici bir tavir sergilemesi (59).

e Diyabetin ¢esidi ve diyabet siiresi (59).

Tip 1 diyabet gibi yasam boyu siiren kronik hastaliklarin bakimi daha zor ve
birey Gzerinde fiziksel, psikolojik olarak ¢ok fazla olumsuz etkileri olmaktadir. Bu
olumsuz etkilerden dolay1 hemsireler ve diger saglik personellerinin hastalara kars1
tutumu cok 6nemlidir (3). Hastalara kars1 pozitif tutum sergilendiginde hastalarin
memnuniyeti artmakta ve bireyler iyilesmek igin daha fazla ¢aba sarf edip hastalik
yonetimlerinde etkin rol oynamaktadir (3). Hastalik yonetimlerinde etkin rol oynayan
bireylerde komplikasyon goriilmesinde azalis saglanmakta, saglik bakim harcamalari
azalmakta ve yasam kalitelerinde ylikselme olmaktadir. Bu yiizden diyabeti olan

bireylerde memnuniyetinin artirilmasi temel amaglardan biri olmalidir (3).

Yapilan aragtirmalarda hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin 6nem
derecesi siralandiginda hemsirelik hizmet kalitesi ilk sirada yer almistir (57).
Hemsirelerin verdigi bakimin kaliteli olmas1 hastanin hemsireye olan giliveninin
artmasmi saglar. Bu sekilde hasta mennuniyeti artmaktadir (58). Saglik
profesyoneline duyulan giliven, sadakat ve saglik profesyonelinin bireye ilgi
gostermesi bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirmaktadir. Tedaviye uyum saglayan
bireyler diyabet yonetimini yaparak komplikasyonlarin yaganmasin1 6nlemektedir

(60).
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3.2.2. Diyabeti olan bireylerde yasam kalitesi ve memnuniyet kavrami

Kronik hastaliklar sagliksiz beslenme, sedanter yasam tarzi, uygun olmayan
cevre ortamlar1 gibi sebeplerden dolay:r gittikce artan ve hayati tehdit eden 6nemli
hastaliklardir. Ozellikle Tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklar yasam boyu disardan
insiilin almay1 gerektiren, siirekli bakim gerektiren, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen bir hastalik oldugundan bireylerin benlik saygisin1  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum bireylerin hastalik yonetiminde etkin rol oynamalarini
zorunlu kilmaktadir (61). Kendi hastalik yonetiminde daha aktif rol oynayan bireyde
daha az komplikasyon gorulmekte, yasam kalitesi yikselmekte, saglik harcamalari
azalmakta ve benlik saygisi daha yiiksek bireyler olmaktadirlar. Bu yiizden diyabet
yonetiminde temel amaclardan biri; bireylerin memnuniyetinin/yasam kalitesinin

artirilmasidir (61,62).

Cok boyutlu ve goreceli bir kavram olan yasam kalitesinin genel bir tanimini
yapmak zordur. Diinya Saghk Orgiiti'ne goére yasam kalitesi; “bireylerin
yasamlarindaki durumlarini i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilartyla iliskilendirerek algilamalar1”
seklinde tanimlanmaktadir (63). Memnuniyet kavrami da yasam Kkalitesinin alt
alanlarindan biridir. Bu ylizden yasam kalitesinin alt alanlarindan biri olan
memnuniyetinin Ol¢lilmesi yasam kalitesi 6lgekleri kullanarak saglanabilinmektedir

(59).

Tip 1 diyabeti olan bireyler genellikle cocukluk cagindan itibaren tami almis
bireyler oldugu i¢in tedaviye uyum siirecinde daha fazla zorluk yasamaktadirlar.
Yeni tant alinmis olmasi, metabolik kontroliin saglanamamasi, akran ve aile ile
yasanan problemler, ¢ogunlukla addlesan bireyler olmalari, beslenme diizenlerine
dikkat etme zorunlulugu gibi sebeplerden kaynakli bireylerin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (64). Bu yuzden 6zellikle Tip 1 diyabet gibi fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden olmak (izere yasami bir¢ok alanda etkileyebilen kronik hastaliklarin
yonetiminde hasta memnuniyetine daha ¢ok 6nem verilmelidir (64). Tip 1 diyabetli

cocuklarda hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in bu 6l¢ekler kullanilmaktadir:
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e Cocuklar Icin Genel Amacli Saglkla lgili Yasam Kalitesi Olgegi: Tip 1
diyabeti olan bireylerin yasaminda hangi alanlarin etkilendigini ortaya koymak
amagli kullanilabilinen bir 6lgektir (65,66).

e Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi: Cocuklarin ruh saghig ile ilgili
sorular bulundurmakta ve kullanim1 artmaktadir (67).

e Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO): Olgek 2-18 yas arasi
cocuklarin  psikososyal ve fiziksel yasantilarini  degerlendirmek amach
kullanilmaktadir (68).

e Diyabet Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi-The Diabetes-Specific Quality of Life
Scale (DSQOLS): Fiziksel sikayetler-esneklik, gelecege dair endiseler, diyet
kisitlamalari, sosyal iligkiler, bos zaman kisitlamalar1 ve giinliik zorluklar olmak
lizere alti bolimden olugmaktadir. Sadece Tip 1 diyabeti olan bireylerin yasam
kalitesini 6lgmeye yarar (69).

e Diabetes Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn
Formu: Hem c¢ocuk hem veli tarafindan doldurulmaktadir. Tip 1 diyabeti olan
bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢meye yarar (70).

e Diyabet Teknolojisi Olgegi: Wysocki tarafindan 2014 yilinda revize edilmis
ve Tirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Ecem Can tarafindan yapilmustir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Cocuk ve addlesanlarm Tip 1 diyabet yonetiminde

kullandiklar1 diyabet teknolojileri memnuniyetini 6l¢mektedir (3).

3.3. Damgalanma Kavrami
3.3.1. Damgalanma nedir?

Damga kavranmui tarihte ilk olarak Yunanllar tarafindan bireyin ahlaki
statlisiindeki normal olmayan ve kotii seylerin varhigini gosteren isaretleri ifade
etmek igin kullanilmistir. Yunanlilara gére bu tarz isaretler bireylerin bedeninde
bulunmakta ve bu isaretleri tasiyan kisilerin hirsiz, hain, koéle oldugunu
gostermekteydi (10). Bu kisiler toplumsal alanlarda uzak durulmasi gereken bireyler
olarak yillarca kabul goriilmekteydi. Hiristiyanlik donemine gelindiginde ise
bireylerin bedeninde bulunan bu tarz isaretler veya fiziksel bozukluklar Tanri

tarafindan merhamet gostergesi olarak bireylere verildigi diisiiniillmekteydi (10).
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Glinlimiizde damga kavramina bakildiginda ise damga kelime olarak iz, leke
veya isaret anlamlarina gelmektedir ve gézden diisiilmesi, asagilanmak anlaminda
kullanilmaktadir (10,71). Damga toplum tarafindan kabul goériilmeyen, bireyler
tarafindan asagilanmaya ve ayrimcilik yasamasina sebep olan fiziksel ya da sosyal
Ozellikleri tanimlamak i¢in kullanilir. Damgalanma kavrami ise kisinin normalden
farkli olan herhangi bir 6zelligi veya utanmasi gereken bir durum varliginda toplum

tarafindan sirf farkli oldugu icin su¢lanmasi, diglanmasi olarak ifade edilmektedir

(10).

Damga ve damgalanma kavramlartyla ilgili pek ¢cok tanim yapilmistir. Ama en
sistematik tanim Goffman tarafindan yapilmistir. Sosyolog Erving Goffman’a gore
damgalanma; ‘Damga unsuru olabilecek fiziksel bozukluk, karakter bozuklugu veya
damgaya sebep olabilecek 1rk, soy, ulus gibi 0Ozelliklerden kaynakli toplum
tarafindan farkli, ¢irkin diye etiketlenerek bireyin kendini diglanmis ve topluma
yabanci biri olarak hissetmesi’ olarak tanimlamaktadir (10). E. Goffman’a gore
toplum tarafindan bir kisi itibarini yitirmis bir 6zellige sahip ise bu olumsuz

ozelliginden kaynakli sosyal reddedilme yasar ve damga sifatiyla toplum tarafindan

reddedilir (72).

3.3.2. Tip 1 diyabet ve damgalama

Tip 1 diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireyler; yagam boyu siiren bir hastaliga
sahip olmalari, siirekli insiilin uygulama zorunlugu olmasi, toplum icinde insulin
enjeksiyonlarini1 yapmak ve kan sekerlerini 6lgmek durumunda kalmalar: gibi bircok
sebepten dolay1 siklikla damgalanma yasamaktadirlar (6).Yapilan farkli ¢aligmalarda
Tip 1 diyabet tanisina sahip olan bireylerin %60-%93 arasinda damgalama yasadig:
belirlenmistir (11,12). Tip 1 diyabette damgalama sikligin1 6lgmek igin yapilan
arastirmalarda sonuglar birbirinden ¢ok farkli olmaktadir. Bunun sebebi olarak ise;
diyabette bireylerin damgalanmasin1 0lgmeye yarayan standart bir 6lgme araci
olmamasi, bireylerden bazilarinin yasadigt damgalanmayr damgalanma olarak
yorumlamamas1 ve damgalanmay1 Olgmek i¢in ankette sorulan sorularin farkl

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir (6).
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Damgalanma toplum, bagka biri veya bireyin kendisi tarafindan yapilabilir. Bu
ylizden damgalanmanin sekli ve damgalamay1 uygulayan gruplar farklilik gosterir
(6). Damgalanma bireyin kendisi tarafindan hissedilen yani 6z-damgalama seklinde
gerceklesebilmektedir. Toplum tarafindan bireye baski yapilmasi sonucu bir siire
sonra bireyde hissedilen damgalanma ya da bireyin kendisi tarafindan yapilan
damgalama tipidir (73). Oz damgalanma toplum tarafindan yapilan yani sosyal
damgalanmadan daha tehlikelidir. Clinki diyabet hastaligi belirtileri gizlenebilinen
semptomlardir. Oz damgalanma yasayan birey hastalig1 ve belirtilerini saklayarak

kendine daha fazla zarar verebilmektedir (74,46).

Kigiler tarafindan yapilan damgalanmada ise medya, aile, arkadaslar, saglik
profesyonelleri, okul 6gretmenleri gibi kisiler rol almaktadir (11). Bu tip kisiler
tarafindan birey damgalanma yasarsa hastalik yonetimini yapamamaktadir. Yapilan
arastirmalarda toplum tarafindan bu sekilde damgalanma ile karsi karsiya kalan
bireylerin glisemik kontroliiniin diger bireylere gore daha kotii oldugu ve depresif
semptomlar gosterdigi saptanmistir (75). Damgalanma her zaman olumsuz olmak
zorunda degildir. Ayni1 sekilde bireylere duyulan sefkat ve merhametten kaynakli da
pozitif ayrimcalik gosterilebilinmektedir ama bu durum da damgalanmanin bir farkli

seklidir ve yapilmamas1 gerekmektedir (6).

3.3.3. Tip 1 diyabette damgalanmanin nedenleri

Yapilan ¢aligmalarda Tip1 diyabetli hastalarin daha ¢ok damgalanma yasadiklar:
vurgulanmaktadir (6,7). Tip 1 diyabeti olan bireylerin siklikla damgalama

yasamalarinin bazi sebepleri sunlardir:

e Insilin enjekte ederken toplumun bireyler hakkinda uyusturucu gibi kotii

maddeler kullandiklarin1 diisiinmeleri ve diyabetin bulasici oldugunu diisiinmeleri

gibi diyabet hakkindaki bilgi eksikliginden kaynakli (7),

e Hastalarin kendilerini yetersiz hissetmeleri sonucuéz bakimlarinda azalma,

semptomlarin artmasi ve yasam doyumun azalmasi nedeniyle (76),

e Bireylerin siirekli insiilin yapmalari, komplikasyon yasamalari, kronik bir

hastaliga sahip olmalari (77),
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e Toplum tarafindan yanlis yorumlanan diyabet bilgileri, bireyin alt ve (st

ekstremitelerini kaybetme diisiincesi, gérme yetisini kaybetme diisiincesi (6,13),

e Bireylerin glisemik kontroliinii saglayamamasi ve diyabet sikintilarindan

dolay1 6z damgalanma yasadiklar1 (78),

e ‘Kisisel sorumlulugun yetersiz olmasi, obez, asir1 kilolu, az hareketli bireyler
olmasi, kotli beslenme sekillerinden kaynakli bireylerde hastalik olusmustur’

seklinde toplum tarafindan diyabeti olan bireylerin suglanmasi (7),

e Hastalik yonetimindeki zorluklar, hastaligin etiyolojisinin tam olarak
bilinmemesinden kaynakli olumsuz yorumlar ve diyabetin saglik sistemindeki

masraflari artirdigi gibi diistincelerden kaynakli (7),

e Diyabet tipine bakilmaksizin; bu hastaligin olusma sebebi olarak bireylerin

gorilmesi (79) bireylerde damgalanma yasanmasina sebep olmaktadir.

3.3.4. Tip 1 diyabette damgalanmanin etKileri

Bireylerin yasadigi damgalanmadan etkilenme diizeyleri damgalanan kisi ve
damgalayan kisilerin giiciine bagli olarak degismektedir. Damgalanan kisi psikolojik
olarak daha gii¢sliz biriyse ve damgalamaya sebep olan grup veya kisinin
damgalanmas1 ¢ok baskin ise birey daha fazla damgalanma yasar (6). Tip 1 diyabette

yasanan damgalamanin etkileri sunlardir:

e Yasanan damgalanma sonucu bireylerin sosyal kimligi, ¢evresiyle iliskileri,

duygusal durumu ve diyabet yonetimi olumsuz etkilenir (11).

e Damgalanma sonucu bireylerde psikolojik sorunlar gorilmekte ve beden

imajlarinda bozulma hissi olusmaktadir (14).

e Damgalanma sonucu diyabeti olan bireylerde korku, utang, sucluluk,
anksiyete hissi yasanmaktadir. Bu tarz olumsuz duygulardan dolay1 bireylerde

diyabet komplikasyonlari, depresyon ve cinsel isteksizlikler bile gorilebilmektedir
().

e Bireylerin diyabet hastaligi yonetiminde gorevlerinin olmasit ve diyabetin

sebep oldugu sikintilardan kaynakli depresyon gibi psikolojik sorunlar goriilmektedir
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(80). Bu yiizden bireyler hastalik yonetimlerini yapamamaktadir ve metabolik

kontrol saglanamamaktadir (81,7).

e Tipl diyabeti olan bireyler hissettikleri damgalanma sonucu ¢ocuklarinin da

ayn1 durumu yagsamalarini istemediklerinden gebe olmaktan korkmaktadirlar (13).

e Komplikasyon yasamalari, ebeveynlerine baglh kalma zorunlulugu
hissetmeleri, siirekli insiilin tedavisi ve diyete uyma zorunlulugu hissetmelerinden

kaynakli benlik saygis1 diger bireylere gore daha diisiik olabilmektedir (61).

e Yapilan aragtirmada toplum iginde insulin enjekte ederken insanlar diyabeti
olan bireylere asagilayarak bakmakta, bireyler is yerinde ayrimcaliga ugramakita,
instilin kullanimindan kaynakli seyahat yaparken sikint1 yasamakta ve diyabeti olan

bireyler arkadagliklarini siirdirmede sorun yasamaktadirlar (7).

e Damgalanma sonucu bireylerin gelecek beklentileri daha az olmakta, daha
zayif bir birey olarak kendilerini algilamaktadirlar ve hastaliklarin1 saklama

egiliminde olmaktadirlar (82).

e Insiilin kullanan bireylerde siklikla damgalanma goriilmektedir. Bireyler
damgalama yasamamak i¢in insililin dozlarin1 ertelemekte, halka ag¢ik alanlarda
enjeksiyonlarini yapmamakta ve hastaliklarii gizleyebilmektedirler. Bu sekilde
hastalik yonetimleri olumsuz etkilenmekte ve komplikasyonlar gorulebilmektedir
(8,9).

e Bireylerin diyabet tutumlar1 tedavi ve bakimi pozitif veya olumsuz
etkilemektedir. Pozitif diyabet tutumu olan bireyler diyabet yonetimlerini yapar. Bu
sekilde bireylerde metabolik kontrol saglanmakta ve komplikasyonlarin yasanmasi

engellenmektedir (49).

3.3.5. Tip 1 diyabette damgalamayi 6nlemek igin neler yapilabilinir?

Genel olarak damgalanmay1 onlemek igin bir ¢6zim bulmak zordur cunki
damgalanmanin sebepleri degisiklik gostermekte ve farkli ¢6ziim yaklasimlari
olmaktadir. Her durum i¢in farkli ¢6ziim Onerileriyle damgalanma yasayan bireyin

problemi ¢oziilmeye calisilmalidir. Temel ama¢ damgalanmay1 hisseden bireylere
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destek olarak damgalanmay1 ortadan kaldirmaktir ve diyabet yonetimlerini

yapmalarini saglamaktir (6). Genel olarak sunlar yapilmalidir:

e Medya ve devlet politikalar1 kullanilarakdiyabetin genel nedenleri hakkinda
toplum bilincini artirmak igin ¢alismalar yapilmalidir. Bu sekilde toplumun Tip 1

diyabet hakkinda bilinglendirilmesi saglanmalidir (7).

e Yapilan bir arastirmada damgalanmanin azaltilmasi i¢in yollar aranirken Tip
1 ve Tip 2 diyabet hastalarina onerilerde bulunulmasi istenmistir. Bazi bireyler
diyabet isminin degistirilmesini Onermistir. Ayni sekilde arastirmadaki kisiler
tarafindan toplumu etkileyecek degisiklikler yapilmasi 6nerilmistir. Okul programlari
yapilmasi, toplumu bilinglendirmek amaciyla medyanin kullanilmasi1  gibi
yontemlerle diyabetli bireyin yeteneksiz oldugu 6nyarginin kirilmasi gerektigini dile

getirmislerdir (7).

e Damgalanma yasayan bireyler diyabet yoOnetimini yapmaya isteksiz
olmaktadirlar. Bu ylizden saglik profesyonellerine 6nemli rol diismektedir. Bireylere
damgalanmanin gilinlik yasamlarin1 nasil etkileyecegini daha iyi anlamalarim
saglamaya ve kisilerin benlik saygisini artirmalarina yardimci olunmali, 6zellikle
yeni tan1 almis bireyin damgalanma yagamamasi i¢in psikolojik destek saglanmali,

hastalik hakkindaki egitimlerini artirmaya yardim edilmelidir (6,7,83).

e Damgalanma sonucu anksiyete, depresyon gibi birgcok psikolojik belirtiler
yasanmaktadir. Bireylerde yasanan bu belirtilerin ve damgalanmanin ortadan
kaldirilmasi i¢in bilissel, davranigsal terapiler, problem ¢6zme terapileri, bas etme

becerileri egitimi ve aile davranis terapileri gibi etkinlikler diizenlenmelidir (81).

e Diyabeti olan bireylerin sosyal etkilesimi artirilarak hissedilen damgalanma
azaltilabilinmektedir. Gruplar kurarak bireylerin birbirleriyle sohbet etmeleri
saglanmalidir. Bu sekilde aynmi hikayeleri olan bireyler birbirlerine destek olarak

hissettikleri damgalanma azalir (14-84).

Tip 1 diyabeti olan bireyler sadece toplum tarafindan degil bazen de ailelerinden
kaynakli damgalanma yasayabilmektedirler veya aile kendi ¢ocuklarindan kaynakli

damgalanma hissedebilmektedirler. Bu yizden ailelerin diyabet konusunda daha
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fazla bilinglendirilmesi saglanmali, ¢ocuklarinda olusabilecek damgalanma belirtileri

ve bas etme yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (85).

Amerikan Diyabet Dernegi ve Diyabet Egitim ve Bakim Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan diyabette damgalanmanin azaltilmasit i¢in Oneriler yayimlanmistir.
Diyabetle ilgili yorum yapilirken onyargisiz, daha saygili, umutlu, hastalik odakl

degil de kisi odakli kelimelerin veya ciimlelerin kullanilmasi dnerilmistir (79).

3.4. Diyabet Teknolojileri

3.4.1.Glukometre cihaz

Tarihi 1970’lere dayanan glukometre cihazlar1 uygulanmasi ve tasinmasi kolay
bir cihazdir. Bireylerin evde, kafede veya toplum iginde kan sekeri dlglimlerini
yapmalarini saglamaktadir. Giiniimiizde diyabet teknolojileri alaninda yenilikler
artmasma ragmen hala siklikla kullanilan bir yontem olan glukometre cihazlari,
bireylerin parmak uglarindan yani kapiller alandan kan sekeri ol¢iimii yapmalarin

saglamaktadir (2).

Coklu insiilin enjeksiyon yontemi kullanan birey giinde 3 veya 4 kez kan seker
6l¢imini yapmalidir. Ancak birey insiilin pompasi kullantyorsa onerilen uygulama
sekli sabah, 6glen ve aksam a¢ olmak {izere ii¢ defa aclik kan sekeri, 6giinlerden iki
saat sonra li¢ defa olmak {izere tokluk kan sekeri ve aksam uyumadan 6nce olmak
tizere giinde toplam yedi defa kan sekeri 6lglimiiniin yapilmasidir (2). Dizenli kan
seker kontrollerini yapan bireylerde retinopati, nefropati gibi komplikasyonlarin
goriilme sikliginda azalma olmakta ve diyabetin daha iyi yonetilmesi saglanmaktadir
(86). Ciinkii diizenli yapilan kan seker Olglim sonuglarina goére bireyler insiilin
dozlarmi ayarlamakta, egzersiz yapip yapmamalar1 gerektigine karar vermekte ve

tikettigi besinlere dikkat etmektedirler.

3.4.1.1. Glukometre cihazlarinin avantajlar

e Uygulanmasi ve taginmasi kolay cihazlardir (20).
o Kalibre edilebilmesi kolay cihazlar oldugu igin hata oranlari daha diisiiktiir
(20).
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e Viicuda takilarak ol¢iilen herhangi bir cihaz olmamasindan kaynakli ¢ok fazla
damgalanma ile kars1 karsitya kalinmamaktadir (20).

e Hizli bir sekilde 6l¢iim yapabilmesinden kaynakli her yerde kullanilmaktadir
(20).

3.4.1.2. Glukometre cihazlarinin dezavantajlari

e Parmak uglarma siirekli igne batirilarak yapilan bir islem olmasindan
kaynakli bireyler agr1 hissetmektedir (20).

e Ogzellikle uzun siire diyabet hastalig1 olan veya siirekli kan seker Slciimii
yapmak zorunda kalan bireylerin parmaklarinda deformitelerin baglamasi (20).

e Uyku sirasinda seker 6l¢limii yapilamamasi (23).

3.4.1.3. Glukometre cihaz1 kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler

e Seker Ol¢iimii yaparken deforme olmus veya son kullanma tarihi ge¢mis
striplerin kullanilmamasi gerekmektedir (2).

e Striplerin oda sicakliginda saklanmasi gerekmektedir, yiiksek sicaklikta
saklanan stripler hatali sonuglarin elde edilmesine sebep olabilmektedir (2).

e Kan sekeri Olgiilen parmagin onceden temizlenmesi gerekmektedir. CUlnku
seker Olglimiinden Once parmak yiizeyinde bulunan besinler yanlis sonuclar elde
edilmesine sebep olabilmektedir (2).

e Dogru seker 6l¢iimii saglamak ic¢in kullanilan striplerin glukometre cihazina
uygun bir sekilde yerlestirilmesi gerekmekte ve seker dl¢limiinii yeterli bir miktarda
kandan 6rnek alarak yapilmasi gerekmektedir (2).

3.4.2.Glukoz monitorizasyon cihazlar1 (CGM-Continous glucose monitoring
devices):

Subkutan dokuya bir aplikator yardimiyla sensor yerlestirilmektedir. Bu sensor
yardimiyla kan glukoz seviyesi belli araliklarla 6l¢llmektedir (87). Interstisyel
alandaki glikoz oksit enzimini algilayarak kan seker seviyesini dlger ve Olgulen kan
glukoz degerini hastanin takip ettigi cihazlara iletmektedir. Kan seker disiisleri
interstisyel alana daha ge¢ yansiyabilmektedir (20). Bu yuzden glukoz

monitarizasyon cihazlariyla 6lgililen 6lgtim sonuglari siklikla kapiller alandan 6l¢timii
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saglayan glukometre cihazlar ile 6lgiilerek karsilastirilmasi gerekmektedir (20). Eski
glukoz monitarizasyon cihazlarinda hata orant %15-20 civart iken son zamanlarda
uretilen cihazlarin hata oran1 %9-11 civarma indirilmistir. Bu hata pay1 cihazin
interstisyel yani dokular arasi1 sekeri 6lgmesinden kaynakli olmaktadir. Bu yizden

kesinliginin saglanmasi i¢in iistiinde ¢alismalar devam etmektedir (28).

Birgok iilkede diyabet bakiminda standart bir yontem haline gelen glukoz

monitarizasyon cihazlari iki temel mekanizmaya gore ayarlanmistir (88). Bunlar:

a. Ger¢cek zamanh siirekli glukoz izlem sistemi (Real-time CGM): Viicuda
yerlestirilen sensor sayesinde siirekli olarak kan seker 6lglimii yapilmakta ve veriler
bireylerin cihazlarina iletilmektedir. Alarm sistemi bulunmaktadir, komplikasyon
varliginda bireyler durumdan haberdar olabilmektedir. Insiilin pompasi ile beraber de
kullanilabilen siirekli glukoz monitorizasyon cihazlari vardir. Kullanimi sirasinda
giinde iki defa glukometre cihazlari ile 6l¢iim yapilarak kan seker degerinin

karsilastirilarak kontrol edilmesi gerekmektedir (2).

b. Aralikh glukoz izlem sistemi (Flash glucose monitorizasyon cihazlari):
Birey stirekli olarak kan seker seviyesini gdrememektedir. Veri aygiti, sensorin
lizerine yakinlastirildiginda son sekiz saatlik 6l¢iim sonuglart aralikli bir sekilde
gosterilmektedir. Glukometre cihazi Ol¢limleriyle karsilastirilmasina gerek yoktur.
Siirekli kan seker kontroll ve gozlemi saglanamadigi i¢cin komplikasyonlarin varligi,

sadece veri aygitin1 sensore yaklastirdiginda tespit edilebilmektedir (2).

Glukoz monitarizasyon cihazlarinin ¢ok fazla ¢esidi bulunmaktadir. Cihazlarin
kullanim siirest ve kan sekerini Olgme hizi markasina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin Dexcom Seven Plus cihazi yedi giine kadar
degistirilmeden kullanilabilmekte ve her bes dakikada bir kan seker seviyesini
Olgebilmekte iken Freestyle navigator cihazi ise her dakikada bir kan seker seviyesini
Olgerek sonucu bireyin telefonuna aktarabilmektedir. Flash glucose monitorizasyon

cihazlari ise 14 giine kadar kullanilabilmektedir (26).

3.4.2.1. Glukoz monitorizasyon cihazlarinin avantajlar

e Bireylerin siirekli invaziv yontemlerle seker 6lgmesine gerek kalmamakta ve

bireylerin yasadig1 agri hissi azalmaktadir (2).
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e Bireylerde daha iyi bir glisemik kontrol saglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
siirekli glukoz monitarizasyon cihazi kullanan bireylerde HbAlc degerinde diisiis
yasandig1 belirlenmistir (25,26).

e Yapilan bir arastirmada CGM kullanimi sayesinde bireylerde %56.6 oraninda
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaldigi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin %11.9
oraninda ve mortalitenin (6liim orani) %66.1 oraninda azaldig1 belirlenmistir (4).

e Alarm sistemi sayesinde bireyde hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
komplikasyonlarin goriilmesini azaltir (88). Komplikasyonlar1 azaltarak bireylerin
yasam kalitesini yiikseltir (26).

e Kan seker seviyesi ¢ok diisiik oldugunda bile glukoz monitarizasyon cihazlar
kan seker 6l¢timiinii yapabilmektedir (26).

e Alarm sayesinde bireylerin hastaneye basvurma sayilarinda ve hipoglisemi
korkusunda azalis saglanmaktadir (26).

e Eski kan seker seviyelerinin verilerde depolanmasini saglayarak saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda daha etkili bir iletisim kurulmasini saglar. Bu
sekilde birey diyabet yonetimi daha iyi yapmaktadir (89).

e Siirekli glukoz monitarizasyon cihazlarimi kullanan bireylerde saglik
hizmetleri kullanimi daha azdir. Bu sekilde saglik bakim masraflarinda azalma

olmaktadir (4).

3.4.2.2. Glukoz monitorizasyon cihazlarimin dezavantajlari

e Maliyetinin fazla olmas1 (26).

e Birka¢ giinden fazla bir siireden sonra degistirilmesi gerektigi igin bireyler
kullanim1 y6niinden ¢ekinebilmektedirler (26).

e Viicuda takildigi i¢in bazi bireylerde beden imajinda bozulma yaratma
korkusu bulunmaktadir (26).

e Alarm sistemi birey toplum i¢indeyken uyar1 verdiginde strese ve bireylerin
damgalanma ile kars1 karsiya kalmasina sebep olabilmektedir. Uyku sirasinda uyari

veren alarm sistemi, bireyde uyku problemlerine de sebep olabilmektedir (28).
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3.4.3. Insiilin pompasi

Insiilin pompas1 kullanimu fikrini ilk ortaya atan 1960°da Arnold Kadish isimli
bir doktordur. Ozellikle insiiline ihtiyact ¢ok fazla olan bireylerde aralikli insiilin
tedavisi verilmesindense siirekli insiilin verilerek tedavi edilmeleri gerektigini dile
getirmistir. Bu sekilde insiilin pompalari iizerine olan ¢alismalarda artis yasanmistir
(90). 1971 yilinin sonlarinda insiilin pompast daha biiyiik cihazlar halinde
kullanilirken teknoloji gelistikce insiilin pompasi1 daha kiiciik ve taginabilinir cihazlar

haline getirilmistir (24)

Coklu insiilin enjeksiyonlar1 ile yapilan tedavide birden fazla enjeksiyon
yapildig1 i¢in bireylerin hissettigi agr1 fazla olmaktadir ve diyabet yonetimini agridan
kaynakli bazen yapmak istememektedirler. Bu yizden daha az invaziv yontemlerle
instlin uygulanmasi igin yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri bazal ve
bolus insiilini insiilin pompasi ile viicuda vermektir. Bazal insiilin dozu bireyin kan
seker seviyesine gore karar verilmektedir (20). Birey kendi bolus dozuna ise tiikettigi

besinler, kan seker seviyesi ve fiziksel aktivite durumuna gore karar verebilmektedir

(27).
Insiilin pompast ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar (90):

e Insiilin miktarinin verilisini kontrol eden bir ana makine bulunmaktadir.
e Insiilinin iginde saklanmasini saglayan bir rezervuar bulunmaktadur.

e Insiilinin verilmesini saglayan bir infiizyon seti bulunmaktadir.

Stirekli cilt alti inflizyonu olarak da isimlendirilen insiilin pompasinin

kullaniminda temel amaglar bunlardir (2):

e Glisemik hedefleri olabildigince normale yakinlagtirmak

e Bireyin diyabet yonetimini baskasinin yardimina ihtiya¢c duymadan yerine

getirmesini saglamak

e Bireyin diyabet komplikasyonlarin1 tek basina yoOnetebilmesi ve
komplikasyon sayisinda azalis saglamak

e Bireyde komplikasyonlar1 azaltarak yasam kalitesini ve yasam siiresini

uzatmak
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Siirekli cilt alt1 inflizyonu kullanmasi gereken ve kullanimi 6nerilen bireylerin

Ozellikleri sunlardir (2):

e Coklu insiilin enjeksiyon yontemleri kullanmasina ragmen glisemik kontroliin
saglanamadigi bireyler (Hedef HbAlc <%6.5; 48 mmol/mol degeri)

e Dawn fenomenisi yani Safak olay1 gorilen bireyler (Sabahlari aglik kan
sekeri 6l¢iim sonucunun >140-160 mg/I olmasi)

e Kan glukoz diizeyinde siirekli degiskenlik yasanan bireyler

e Tekrarlanan hipoglisemi komplikasyonu olan bireyler

e Gebelik diislinen veya gebeligi olan diyabetli kadinlar (Glisemik kontroliin
saglanmas1 amaciyla gebelikten birka¢ ay dnce baslanmasi gerekmektedir.)

e (Cok fazla seyahat etme zorunlulugunun olmasi ve agir iste ¢alismak gibi
yasam seklinde siirekli bir hareketlilik bulunan bireyler

e Insiilin ihtiyac1 az olan bireyler (Giinliik insiilin ihtiyact 20 IU altinda olan

kisiler)

Bireyin istekli olmasi, gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi, herhangi bir
mental probleminin olmamasi insiilin pompasi kullaniminda ¢ok onemli kriterlerdir
clnkd bu tarz bireyler kendi diyabet yonetimini saglayabilecek kisilerdir. Bu kriterler
saglandiktan sonra bireylerin hastaneye yatist gergeklestirilmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan insiilin pompasi bireyin viicuduna bir aplikatdr araciligiyla
yerlestirilmektedir. Bireyler en az iki hafta boyunca hastanede siki takip edilmelidir
(27).

Glisemik kontroliin saglanmasi1 amaciyla uygulanan insiilin pompasi tam tersi bir
sekilde komplikasyonlara neden olabilir. Bu yiizden hasta seciminde cok dikkat
edilmelidir (27). Siirekli cilt alti inflizyonu kullanilmast onerilmeyen bireylerin
ozellikleri bunlardir (2):

e Egitim diizeyi diisiik olan, tedaviye uyum gostermekte isteksiz olan veya
diyabet yonetimini saglayamayan bireyler (2).

e Hasta takibi yapilmasinda zorluk yasanan bireyler (Insiilin pompasi
kullanimindan Once hasta yatis1 gergeklestirilmesi gerektigi ve iyi bir iletisim

kurulmasi gerektigi igin Onemli bir kriterdir.) (2).
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e Sosyo-ekonomik durumu kotl olan bireyler (Insiilin pompasi, insiilinler ve
hastanenin maliyetlerini karsilayamayacak durumda olan bireyler) (2).

e Psikoz, depresyon gibi mental problemi olan bireyler (2).

e Insiilin pompas: kullaniminda bedensel veya psikolojik olarak olumsuz
etkilenebilecek bireyler (Beden imajinda bozulma yaratacagi korkusuyla bireyler
stirekli pompay1 saklamak isteyeceklerinden diyabet yoOnetimini yapamayacak
bireyler olacaklardir veya yasam diizeni olumsuz etkilenecegini diisiindiikleri igin
insiilin pompasi yonetimini yapamayacaklardir) (2).

e Insiilin pompasi1 kullanimindan sonra tamamen diyabet hastaliginin bitecegi
gibi gergek olmayan diislincelere sahip olan kisilerde kullanilmamalidir.

e Cok fazla komplikasyon varligi bulunan bireyler (91).

e (Ciddi bir iletisim veya gérme problemi olan bireylerde insiilin pompasi

kullanilmasi 6nerilmemektedir (91).

3.4.3.1. insiilin pompasi avantajlari

e Insiilin pompasi sayesinde insiilin siirekli viicuda verildigi igin birey 6giin
saatlerinde daha esnek olmaktadir. Sonradan bolus insiilin yapabilmektedir (20).

e Insiilin emilimi ayn1 yerden oldugu igin daha sabit olmaktadir (20).

e Birey tiikettigi besinlere gore inslilin dozunda kiigiik degisiklikler
yapabilmektedir. Bazal insiilin giinlin farkli saatlerinde farkli dozlarda
verilebilmektedir (20).

e Coklu insiilin uygulamasit yapan ve insiilin pompast kullanan bireylerin
karsilastirildig1 calismalarda insiilin pompasi kullanan gruplarin daha diisiik HbAlc
degerine sahip oldugu belirlenmistir. Bu sekilde daha iyi bir metabolik kontrol
saglanmaktadir (92,93).

e Daha az invaziv girisimlerle insiilin siirekli viicuda verilebildigi ig¢in
bireylerin yasam kalitesinde yiikselme saglamaktadir (94).

e (Coklu insiilin uygulamasi1 yapan bireylere gore daha az hipoglisemi

komplikasyonlar1 goriilmektedir (27).
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3.4.3.2. Insiilin pompas1 dezavantajlar

e Maliyeti fazla olan bir teknoloji olmas1 (20).

e Uriinde herhangi bir teknik ariza olmasi durumunda ¢ok hizli bir sekilde
hiperglisemi gibi komplikasyonlar gorilebilmesi (20).

e Viicuda takilan bir cihaz oldugu igin bireylerin siirekli bu cihazi tasimak
istememelerive beden imajinda bozulma yasamalari (20).

e Yiizme veya dus alma sirasinda infiizyon seti yerinden c¢ikabilmekte ve

komplikasyonlar gorulebilmektedir (27).

3.4.4. Otomatik bolus hesaplayicilar1 (Automated bolus calculators-ABC)

Diyabeti olan bireylerde karbonhidrat sayimini bilmek ve beslenme diizenine
dikkat etmek komplikasyonlarin onlenebilmesi ig¢in ¢ok oOnemlidir. Karbonhidrat
sayimi bazi bireyler ig¢in karmasik olabilmekte ve sayimi yapamamaktadirlar. Bu
ylizden bolus hesaplayicilar1 uygulamalar1 gelistirilmistir. Bolus hesaplayicilari
bireylerin karbonhidrat sayimin1 ve yemeklerden once insiilin/karbonhidrat oranini
daha kolay yapmasini saglar (24). Telefon ve bilgisiyar gibi teknoloji cihazlarinda
artik birden fazla otomatik bolus hesaplayan uygulamalar bulunmaktadir. Bireyler
oglinlerden once o anda Ol¢tiigli kan seker degerini, 6glinden sonraki hedef kan seker
degerini ve karbonhidrat miktar1 gibi bilgileri uygulamaya girmektedir.

Uygulamabolus dozunu otomatik olarak hesaplamaktadir (24).

Daha dogru insiilin dozlar1 ayarlanmasi, karbonhidrat tiiketiminin dogru
miktarda olmasi, hedef kan sekerine goére besin tiiketilebilmesi gibi avantajlar
sayesinde bireylerde komplikasyonlarin goriilmesini azaltmakta ve daha iyi bir
glisemik kontrol saglamaktadir (24). Bireylerin hipoglisemi korkusunu azaltmakta ve

tedavi memnuniyetini artirmaktadir (28).

3.4.5. Insiilin portu

Insiilin portu, ¢coklu enjeksiyon yonteminde her insiilin uygulanmasi sirasinda
bireyler agr1 hissettigi i¢in daha az agrili bir islemle insiilinin verilmesini amaglayan

diyabet teknolojilerindendir. Portun iginde yumusak birkaniil bulunmaktadir ve bu
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kaniil cildin altina yerlestirilmektedir. Viicut altina yerlestirilen bu kaniil bireyin 3
giin boyunca agr1 hissetmeden ayni bdlgeden insiilin verebilmesini saglamaktadir

(21).

Enfeksiyon kapmamak ve insulinin bir bélgede birikimini 6dnlemek i¢in insulin 3
giinde bir degistirilmelidir (21). Insiilin portu egzersiz, yiizme ve uyku durumlarinda
da rahatlikla kullanilabilinen bir teknolojidir. Ancak viicuda takilan bir teknoloji
oldugu icin bazi bireyler beden imajinda bozulma yaratma korkusundan dolay1

kullanimindan ¢ekinmektedirler (21).

3.4.6. inhaler instlin

Insiilin tedavisi diyabeti olan bireylerde vazgecilmez bir tedavi yaklasimdir.
Subkutan ve intravendz yollarla bireyler insiilinlerini uygulamaktadir. Ancak bu
sekilde insiilin kullanimi bireylerde agriya neden olmakta, enfeksiyona ve bireyin
sosyal ortamlarda enjeksiyonlarini yapma konusunda ¢ekinmesine sebep
olabilmektedir. Bu yizden alternatif olarak insilinin inhaler yoluyla verilmesi

giindeme gelmistir (95).

1924’te ilk olarak Alman arastirmacilar tarafindan insiilinin subkutan (deri alt1),
intraven0z (damar ici) olarak verilmesinin yani sira inhaler olarak yani insiilinin
akcigerde emilimini saglayarak verilebilecegi fikri One siiriilmiistiir. Bu fikirden
sonra yillarca bu alanda caligmalar yapilmistir ama bir tirlii emiliminin nasil
saglanacagi kesin olarak tespit edilememistir. Dogru emilimi saglayacak ilag¢ icin

yillarca arastirma yapilmaya devam edilmistir (96).

2006 yilinda ilk inhaler instilin olan Exubera (Nektar
Therapeutics/Aventis/Pfizer) FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onay
almistir. 2007 yilinda sirket kendi istegiyle bu {iriiniin satisin1 durdurmustur ve ilag
ile ilgili degil kar durumu ile ilgili olarak ilacin durduruldugu diisiiniilmektedir. 2014
yilinda ise FDA tarafindan Afrezza inhaler insiilini hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabeti

olan bireyler iginglisemik kontroliin saglanmas1 amactyla onay almistir (96).

Genelde ogiinlerden 10 dakika dnce uygulanmasi tercih edilen inhaler insiilinler
subkutan yolla verilen insiilin kadar hizli etkilidir. Temel mekanizmasi; inhaler setin

icine insan insiilininden elde edilen toz kabarciklar1 konulmaktadir ve her inhaler
41



cekiminde bu kabarciklarin akcigere ulasilarak orda emilimi saglanmaktadir.
Akcigerdeki epitel tabakanin ¢ok ince olmasindan kaynakli emilim hizli olmaktadir.

Bu ylzden iistiinde ¢alismalar artan bir diyabet teknolojisidir (96).

Glisemik kontrol sagladig1 ve 6zellikle postprandiyal sekeri diizenledigi tespit
edilmistir (97). Inhaler insiilinin emilimi ¢ok hizli olmakta ve hipoglisemi
komplikasyonlaria ¢ok az sebep olmaktadir (98,97). inhaler insiilinle ilgili yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda inhaler insiilinin diger insiilin verilis yollarina gore daha
az kilo alimmma ve daha az hipoglisemi komplikasyonlarma sebep oldugu
belirlenmistir  (99). Ancak inhaler insiilin bazi bireylerde Oksiiriige sebep
olabilmektedir. Bu yiizden solunum yolurahatsizligi olan bireylerde tercihen

kullanim1 6nerilmemektedir (98,97).

3.4.7. Akilh kalemler

Diyabet yasam boyu siiren bir hastalik oldugu i¢inbireyler zaman zaman diyabet
yonetimlerini yapmay1 unutabilmekte veya aksatabilmektedirler (21). Yasin
ilerlemesi, mental probleme sahip olunmasi, gérme veya isitme bozuklugu gibi
sebeplerden de kaynakli insiilin dozlar1 atlanmaktadir (100). Akilli kalemler 6zellikle
diyabet yoOnetimini saglayamayan bireylere diyabet yonetimlerinin hatirlatilmasi
amaciyla  gelistirilmis ve istinde calismalarin  devam  ettigi  diyabet

teknolojilerindendir (21).

Timesulin, NovoPen Echo ve InPen gibi akilli kalemlerin i¢inde zamanlayici
bulunmaktadir. Bireylere en son aldig1 insiilin dozunu ve zamanini, diger insiilin doz
ve zamanini hatirlatarak bireylerin insiilin dozunu dogru zamanda ve dogru dozda
yapmalarin1 saglamaktadir. Bireyler bu sekilde insiilin dozlarmi atlamamakta,
fazladan insulin  dozu yapmamakta ve hiperglisemi/hipoglisemi  gibi
komplikasyonlarin yasanmasim onleyebilmektedirler (21). Insiilin kalemi sadece bir
insiilin gesidine dzgii olarak kullanilmamaktadir. Insiilin kaleminin iginde 6zel bir
tiip bulunmakta ve istenildigi takdirde tiibiin degisikligi yapilarak birey insiilinini de

degistirebilmektedir (100).
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3.4.8. Giyilebilir teknolojiler

Teknolojinin gelismesiyle beraber diyabet tedavisinde alternatif olacak farkli
tedavi yaklasimlar1 arastirilmaya devam edilmektedir. Bu diyabet teknolojilerinden
biri olan ve son zamanlarda istiinde arastirmalarin dikkate deger bir sekilde arttig1
alan giyilebilir teknolojilerdir. Giyilebilir teknolojilerin temel mekanizmasi; tiikiiriik,
gozyast sivist ve ter i¢inde bulunan glikoz oksit enzimini algilayarak seker
seviyesinin belirlenmesidir. Ol¢iim sonuglar1 kandan dlgiilen sonuca gére daha diisiik
ve gecikmeli olabilmektedir. Bu ylzden giyilebilir teknolojiler (izerine daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (23). Bu teknolojilerden bazilar1 glikoz ter algilama

cihazi, dis minesi cipi, akilli kontakt lensler ve hipoglisemi bilekligidir.

3.4.8.1. Akilh kontakt lensler

Diyabeti olan bireyler giinde dort defa ellerine igne batirarak seker Slgiimii
yaptiklarinda bu durum yillik 1800 defa igne batirarak Glgiim yapmalarina sebep
olmaktadir. Bireyler bu Olclimleri yaparken siklikla agri hissetmekte ve o6zellikle
toplum icinde bu y6netimi yapmak istemeyebilmektedirler. Bu yiizden noninvaziv
olarak seker 6l¢iimii yapilmasi igin yeni diyabet teknolojileri diisiintilmektedir (101).
Bu caligmalardan biri de gdz sivisinda bulunan glikoz oksit enzimini algilayarak
seker Olclilmesini saglayan akilli kontakt lenslerdir. 1930’lardan beri gbz yasindaki
glikozun 6l¢timii tizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Birgok arastirmada diyabeti olan
bireylerde gozyasindaki glikozun saglikli bireylere goére daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Hem gozyasindaki glikozun fazla olmasi hem de diger viicut sivilarina
gore goz sivisina erigilmesi daha kolay oldugu igin akilli kontakt lensler ile seker

Olgtimii yapilmast ilgi goren diyabet teknolojilerinden biridir (101).

Go6z icine takilan bir lens bulunmakta ve bu lens i¢inde glikoz oksit enzimini
algilayabilecek bir sensor bulunmaktadir. Bu sensor sayesinde siirekli seker dl¢timii
yapilabilmektedir. Bu cihazlarin goriinmeyen cihazlar olmasi ve hiperglisemiyi
engellemesinden kaynakli kullanimi tercih edilmektedir (101). Cihazlarin
cOziiniirliiliigi ve hassasiyetinin  gelistirilebilinmesi, g6z yasinin kolayca
buharlagabilmesi nedeniyle gbzyasi orneklerinin zor alinabilmesi ve goz yasinda

diisiik miktarda glikoz bulundugu icin glikoz konsantrasyonunu belirlemek zordur.
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Bu yiizden akilli kontakt lensler hakkinda daha fazla kanit diizeyi yiiksek ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (101,102).

3.4.8.2. Dis minesi cipi

Dis minesine takilan bir cip ve cip ic¢inde kiigiik bir sensor bulunmaktadir. Bu
sensor tiikiiriik i¢inde bulunan glikoz oksit enzimini algilayarak glikoz seviyesini
belirler ve veriler cip sayesinde cihazlara gonderilmektedir. Dis minesi cipleri kiigiik,
herhangi bir kablo ya da uzant1 olmadan takilabilen ve noninvaziv bir islem oldugu
icin yillarca ilgi goren bir teknolojidir. Maliyeti yiiksek olan ve kanit diizeyi yiiksek
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu i¢in bireyler tarafindan kullanimi g¢ok
sturlidir (24).

3.4.8.3. Glikoz ter algilama cihaz

Tiikiirtik ve gozyast sivisindaki glikozu Olgerek kan seker degerini belirleyen
diger teknolojilere gore; terden glikoz 6l¢iimii yapmak daha kolaydir. Clinkli daha az
miidahale gerektirmektedir. Glikoz ter algilama cihazi viicuda herhangi bir kablo
yardimi olmadan takilmakta ve viicuttan disartya atilan ter igindeki glukoz ve
sodyumu olgerek bireylerin cihazlarina seker degerlerinin iletilmesini saglamaktadir
(103). Ter en serbest sekilde bulunabilen glikoz kaynagi olmasina ragmen terde
bulunan glikozun deri Ustinde kontamisyona ugramasi, terin sicaklik gibi dig
faktorlerden etkilenmesi ve kan seker degerine gore icinde bulunan glikozun daha
diisik olmasindan kaynakli halen kanit diizeyi yiliksek c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (103).

3.4.8.4. Hipoglisemi uyar bilekligi

Siklikla hipoglisemi komplikasyonu yasayan bireylerde uygulanmasi tercih
edilen bir yontemdir. Komplikasyonu fazla olan birey ozellikle geceleri kan seker
diisiikligiiniin farkina varamayabilir ve bu durum 6lime bile yol agabilmektedir. Bu
ylizden diyabeti olan bireylerde hipoglisemi farkindaligim1 artiracak diyabet
teknolojileri gelistirilmistir. Ustiinde ¢alismalarin devam ettigi bir teknoloji olan
hipoglisemi uyar1 bilekligi kola takilmaktadir. Kola takilan bu cihazin i¢inde sensér

bulunmakta ve bu sensdriin viicuda temas edilen yerlerinde glikoz 6l¢iimii yapilarak
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veriler bireylerin cihazlarina aktarilmaktadir. Cihaz komplikasyon yasanacagi zaman

uyar1 verebilmektedir (21).

3.4.9. Tele-tip uygulamalar:

Tele- saglik, saglik hizmetlerinin baska yerde olan birine veya hastaya kurulu ag
sistemleriyle ulagtirtlmasidir. Tele-tip uygulamalar1 ise bu tele-saglik hizmetlerinin
hastalarin takip ve tedavisinde kullanilmasimi saglamaktadir. Tele-tip uygulamalari
Ozellikle maddi durumu Kkoétl, yash, engelli, fiziksel bozukluklari, kronik
rahatsizliklart olan ve gebelik durumu olan bireylere saglik bakim hizmetlerinin

ulagtirilmasini amaglamaktadir (104).

Tele-tip uygulamalarinda bilissel ag sistemleri kullanilmaktadir. Bu bilissel ag
sistemleri olarak bilgisiyar, EKG (Elektrokardiyografi), kan basinci Ol¢iimii,
glukometre cihazi, video-konferans aramalari, cep telefonlari, dijital oftalmoskop,
elektronik stetoskop gibi cihazlar kullanilmaktadir. Bireyler diyabet yonetimlerini bu

biligsel sistemler araciligiyla saglamaktadir (104).

3.4.9.1. Tele-tip uygulamalarimin avantajlar

e Kirsal alan gibi hastaneye ulagsmakta zorluk yasayan bolgelerdeki Tip 1
diyabet hastalarina diyabet bakimi verilmesini saglar (4).

e Ayak bakim egitimleri verilerek ve uygulanmasi saglanarak ayak iilserlerinin
olusmasini engellemektedir (104).

e Bireylerin hastaneye bagvurmasina gerek kalmadan saglik profesyonelleri
tarafindan digital oftalmoskop kullanilarak retinopati acisindan degerlendirilmesi
saglanmaktadir (104).

o Siirekli saglik profesyonelleriyle iletisim halinde kalinarak bireylerde
glisemik kontrol saglanmaktadir (104).

e Yapilan arastirmada diizenli yapilan kan seker kontrolleri sayesinde
hipoglisemi gibi komplikasyonlar oOnlenmis ve HbAIC degerlerinde diisiis
gozlemlenmistir (104).

e Gestasyonel diyabeti olan bireye uzaktan verilen egitimler sayesinde hem

bireyin hem de fetiisiin komplikasyonlardan korunmasi saglanmaktadir (104).
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e Tele-tip uygulamalari komplikasyon varliginda azalis saglayarak hastaneye
basvuru sayisini azaltmakta ve yasam kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir (104).

e Kurulan video konferans egitimleri sayesinde daha az bir siirede daha fazla
kisiye ulasilarak etkili egitim verilmektedir (104).

e Bireylere verilen egitimler sayesinde diyabet hakkinda bilgi diizeyi artmakta
ve davranis degisikligi yasanmaktadir. Verilen egitimler sayesinde bireyler daha
saglikli beslenmekte, ila¢ ve tedaviye uyumlar1 artmakta, problem ¢ozme yetenekleri
gelismekte, daha diizenli kan seker kontrolleri yapmaktadirlar (105).

e Kurulan sohbet gruplari sayesinde ayn1 durumda olan kisilerin bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylasmas1 saglanmaktadir. Ozellikle diyabeti olan addlesan bireylerin
birbiriyle iletisim i¢inde olmasi saglanarak diyabet yonetimi konusunda
cesaretlenmeleri saglanmaktadir. Kurulan etkili iletisim sayesinde diyabeti olan
adolesan birey kendini yalniz hissetmemekte, damgalanmada azalma goriilmekte,
problem ¢ozme yetenekleri gelismekte ve hastaliga uyum siirecleri hizlanmaktadir
(105).

e Bireylerin durumlart hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Bireyin
durumunda degisiklikler yasandigi zaman erken tespit edilerek miidahalede

bulunulur. Bu sekilde bireylerin memnuniyetinin artmasini saglamaktadir (22).

3.4.9.2. Tele-tip uygulamalarimin dezavantajlari

e Yapilan galigmalarda Tele-tip uygulamalarini kullanan bireyler genel olarak
uygulamalardan memnun olmalarima ragmen hastaneye gidis sayist azaldigi ve
uygulamalarla uzaktan goriigme saglandigi i¢cin saglik profesyonellerinin ziyaret
sayilarinda azalma yasandigi ve bireylerin bu durumdan memnun olmadig
belirlenmistir (22).

e Bireyler uzaktan saglanan goriismelerin yiiz yiize oldugu kadar etkili
olmadiklarini belirtmektedirler. Yiiz yiize goriisme saglandigi zaman saglik
profesyonellerine karsi daha fazla giiven hissetmektedirler (22).

e Tele-tip uygulamalarin1 kullanilirken bireyler uygulamalarin gizliginden
endise edebilmektedirler (22).

e Baz bireyler ve saglik profesyonelleri teknolojiye uyum saglamakta zorluk

yasayabilmektedirler (22).
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3. 4.10. Mobil uygulamalar

Diyabeti olan birey sayisinin fazla olmasi, bireylerin kontrolleri i¢in randevu
bulamamasi, hastane yogunlugunun fazla olmasi, bireylerin takip siirecinde isteksiz
olmalar1 ve diyabet sikliginin artmasma ragmen buna paralel olarak saglik
profesyonellerinin sayisinin artmamasi gibi sebeplerden kaynakli diyabet takibi ve
yonetiminin saglanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Takip ve tedavisi dogru
yapilamayan bireylerde diyabet komplikasyonlar1 yasanabilmektedir. Bu ylizden
hastaneye bagvuru yapilmadan diyabet yonetimleri ve takipleri yapilabilmesi

amaciyla uzaktan yiriitiilebilecek ¢6ziim yollar1 aranmaktadir (106).

Teknolojilerin gelismesiyle neredeyse artik her bireyde telefon, bilgisiyar gibi
cihazlar bulunmaktadir. Bu yizden teknoloji ve diyabeti entegre ederek bireylerin
hayatinda yer edinmesi i¢in mobil uygulamalar gelistirilmektedir. Diyabetli bireyler
icin MySugr, Glooko, One Drop ve Livongo gibi birgok mobil uygulamalar
bulunmaktadir (28). Bu uygulamalar bireylerin diyabet yonetimlerini yapabilmelerini
saglar (107).

Mobil uygulamalar bireylerin ginlik fiziksel aktivite ve saatlerini, instlin doz
ve zamanlarini, kan seker deger Olctimlerini ve yiiksek/diisiik kan seker degerinde
uyarilmasini, ara 6giinleri, karbonhidrat sayimlari, tansiyon degerleri, su tiikketimi
gibi diyabet yonetiminde gerekli gordiigii her oOnemli bilgiyi not etmelerini
saglamaktadir. Uygulamalarin sahip oldugu hatirlaticilar ve alarm sistemleri gibi
uyaricilar sayesinde bireylere diyabet yonetiminde veya tedavisinde gerekli olan

bilgilerin ulagilmasi saglanmaktadir (106).

3.4.10.1. Mobil uygulamalarinin avantajlari

e Diyabet yonetiminin etkili bir sekilde siirdiiriilmesini ve glisemik kontrolii
saglar (108). Mobil uygulamalari kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gore
HbAlc degerinde diisiis gozlemlendigi saptanmustir (106).

e Egitimleri mobil uygulamalar ile takip eden bireylerin diyabet hakkindaki

bilgi diizeyleri artmakta, komplikasyonlarin goriillmesinde azalis yasanmakta, daha
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diizenli kan seker kontrolleri yapilmakta, tedaviye ve beslenme diizenine daha iyi
uyum saglanmaktadir (108).

e Fiziksel egzersiz, kan seker degerleri, beslenme diizeni takibi yapilarak etkili
bir yagsam tarzi degisikligini saglar (107).

e Bireylerin yiiz yiize goriismeye gerek kalmadan diyabet yOnetimini uzaktan
ve mobil uygulamalar aracilig1 ile yapabilmelerini saglamaktadir. Yiiz yilize goriisme
olmadig1 i¢in hastaneye gitme sikliklar1 azalmakta ve saglik bakim masraflar
azalmaktadir (107,19).

e Diyabeti olan bireyler mobil uygulamalar1 kullanarak gorsel ve isitsel olarak

sunulan diyabet ayak bakimi egitimlerini izlemekte ve uygulamaktadirlar (19).

3.4.10.2. Mobil uygulamalarimin dezavantajlari

e Mobil uygulamalara bireylerin kisisel verileri girildigi icin giivenlik
konusunda sorunlar yasanabilmektedir (109).  Bireyler gizliligin korunmasi
konusunda endiseler yasayabilmektedirler (110).

e Bireylerin giinliilk yasamiyla entegre edilen mobil cihazlar teknoloji
bagimliligini artirabilmektedir (109).

e Bazi uygulamalar bireyler i¢in anlasilmasi zor ve karigik olabilmektedir. Bu
yuzden bireyler kullanmak istememektedirler (110).

e Uygulamalar kullanan kisilerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasi
diyabet 6zyonetimi ve takibini yapamamasina sebep olabilmektedir (109).

e Bireyler uygulamalari diizenli olarak kullanmadiginda saglik profesyonelleri

dogru verilere ulagsmada zorluk yasamaktadirlar (109).

3.4.11. Yapay pankreas

Diinyada tibbin gelismesiyle beraber diyabet hastaliginin tedavisi ic¢in yeni
fikirler glindeme gelmektedir. Hen(iz kesin bir tedavisi olmayan diyabet hastaliginda
yeni tedavi yaklagimlari olarak yapay pankreas c¢aligsmalari bulunmakta ve bu

calismalar hastalar i¢in umut verici olmaktadir.

Yapay pankreasin farkli cesitleri bulunabilmektedir. Insiilin pompasi ve glukoz

Monitarizasyon cihazlari ile entegre edilen yapay pankreaslar ve Bihormonal yapay
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pankreas c¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bihormonal yapay pankreas calismalarinda
temel amag¢ pankreasa benzer bir sekilde glukagon ve insiilin salinimini
saglayabilecek bihormonal pompa sistemlerinin gelistirilmesidir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda insiilin saliniminda sorunlar yasanmazken glukagonun stabilitesi

saglanamadigi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (111).

Yapay pankreasin mekanizmasinda Glukoz monitarizasyon cihazi, Insiilin
dozlarinin ayarlanmasini saglayan bir algoritma, verileri aktaran bir alic1 ve insiilin
pompasi bulunmaktadir. Bu mekanizmalar beraber ¢alisarak bazal ve bolus dozlarin
hesaplanmasini saglar. Viicutta glukoz yiikseldigi zaman sistem daha fazla insdlin
salgilanmasin1 saglarken viicuttaki glukoz miktar1 azaldiginda ise daha az insiilin

salgilanir (112).

FDA tarafindan 14 yas tizeri Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarda da kullanimi
onaylanan ve insiilin pompasina gore komplikasyonlarin goriilmesini daha gok
azaltan bir uygulama olmasma ragmen yapay pankreas iizerine caligsmalar halen
devam etmektedir (113,114). Yapilan g¢alismalarda yapay pankreas uygulamasi
sayesinde (115):

e HbAIlc degerlerinde diisiis gozlemlenmistir (115).

e Kan seker seviyesindeki degiskenlikler azalmistir (115).
¢ Hipoglisemi goriilmesinde azalig saglanmistir (115).

e Daha az psikolojik sikintilar goriilmistiir (115).

e Geceleri daha iyi glisemik kontrol saglanmistir (115).

3.4.12. Genetik cahiymalar

Diyabet genetik sebeplerden kaynakli olusabilmektedir. Bu ylizden diyabet
tedavisinde alternatif yontemler olarak genetik caligmalar bulunmaktadir. Diyabeti
olan bireylerde Glukagon-benzeri peptid-1 (GLP-1) inkretin hormonunda %60
oraninda azalis olabilmektedir, bu inkretin yanit yetersizligini gidermek i¢cin GLP-1
inkretin hormonu viicuda enjekte edilerek komplikasyonlarin azaltilmasi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve yasam sliresinin uzatilmasi amaglanmaktadir. GLP-1

inkretin hormonunun baslica etkileri (116):
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e GLP-1 inkretin hormonu pankreasin beta hiicrelerinden glukoz indiiklii
insiilin salgilanmasini tetikler ve viicutta insiilinotropik etki gostermektedir (116).

e Pankreasin delta hiicrelerinden somatostatin salinimini tetikler ve alfa
hiicrelerinden glukagon salinmasini baskilamaktadir (116).

e Glukoz iiretimini baskilamaktadir. Postprandiyal glukoz degerlerini normal
seviyelerde tutmaya ¢alismaktadir (116).

e Gastrointestinal hareketliligi azaltarak istah kaybin1 saglar. Bu sekilde
diyabeti olan bireylerde besin tiiketimini azaltmaktadir (116).

e Qastrik bosalmay1 saglayarak diyabeti olan bireylerde insiilin direnci ile

iliskili kilo kaybini saglamaktadir (116).

Ik olarak GLP-1 hormonu kullanilarak yapilan Eksenatid ilag 2005 yilinda
Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi tarafindan onay almistir. Daha sonralart DPP4
(Dipeptidyl peptidase 4) inhibitorleri, Sitagliptin, Vildagliptin, Saksagliptin,
Liraglutid ilaglar1 piyasaya siirilmiis ve hayvanlar {izerinde denemeler yapilmistir.
Daha insanlarda kullanimi onay almayan bu ilaglar iizerinde ¢alismalara devam
edilmektedir (116). Arastirmalarda hayvanlara GLP-1 hormonu viral olan veya viral
olmayan yontemler olmak tizere farkli tedavi yaklasimlari ile enjekte edilmistir.
Zucker diyabetik siganlara (ZDF-Zucker Diabetic Fatty Rat) polietilenimin/pGLP1
kompleksi tek doz injeksiyon seklinde uygulanmis ve iki hafta boyunca kan glukoz
seviyesinde azalis olurken insiilin saliniminda da artis yasanmistir. Kilo alimim

azaltarak abdominal ve hepatik yaglanmay1 da azaltmistir (116).

Tip 1 diyabette mezenkimal gibi kok hiicrelerin kullanimi, iistiinde ¢alismalarin
devam ettigi yeni bir tedavi yaklasimidir. Mezenkimal kok hiicreleri bir¢ok sitokin
ve biliylime faktoriinii olugturmaktadir. Tip 1 diyabet hastalig1 sitokinlerden kaynakli
geligebilen bir hastalik oldugu i¢in diyabeti olan bireylerde kok hiicrelerinin
kullanilmas1 umut veren bir tedavi yaklasimidir. Hayvanlar {izerinde bir¢ok ¢aligsmasi
yapilmis olmasina ragmen insan kliniklerinde kullanimi i¢in hala onay alinmamis ve

kanit diizeyi yiiksek daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (2).
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3.4.13. Diyabet teknolojilerinin kullaniminda hemsirenin rolleri

e Kullanilacak olan diyabet teknolojisi bireyin 6zel gereksinimlerine, istegine,
beceri diizeyine gore secilmektedir. Teknoloji se¢iminde hemsire hastanin etkin rol
oynamasini saglamalidir (29).

e Hemsire bireylerin kaydettigi veya teknolojiler tarafindan kaydedilen verileri
toplar. Hemsire bu verileri yorumlar ve gerekli goriildiigii durumlarda baska saglik
profesyonellerine yonlendirir (22).

e Hemgire tarafindan cihazin kullanimi, riskleri, avantajlari, dezavantajlari,
komplikasyon durumunda ne yapacagi konusunda hem bireyler hem de ailesi
bilgilendirilmelidir (29).

e Birey cihazi kullanirken diizenli olarak kan glukoz degerlerini, insiilin dozlar
ve zamanlari, komplikasyon yasayip yasamadigini not etmeli ve diizenli araliklarla
hemsire kontroliine gelmelidir. Hemsireler bu verileri degerlendirerek bireyin

ihtiyaglarini belirlemeli ve gerekli durumlarda miidahalede bulunmalidir (29).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma ile diyabet teknolojileri kullanim
memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmis olan tanimlayict

tipte bir ¢aligmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma 4 Temmuz 2022-1 Mart 2023 arasinda ylriitilmiistiir. Arastirma
Batman Iluh Devlet Hastanesi, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (iginde: Diyarbakir Kadin Dogum

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi) yiiriitiilmiistiir.

4.3. Arastirmanin Takvimi

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Damgalanma ile Diyabet Teknolojileri Kullanim
Memnuniyeti Arasindaki iliskinin incelenmesi’ baslikli ¢alismamizin etik kurul izni
27.06.2022° de, kurum onay1 04.07.2022° de alinmistir. Veriler 04.07.2022°de
toplanmaya baslanip, veri toplama siireci 01.03.2023’de bitmistir.

4.4. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Batman Iluh devlet hastanesi, Batman Egitim ve Arastirma
hastanesi ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesine (i¢inde:
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastanesi) bagvuran Tip 1 diyabet
hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastanelere bagvuran 12-22

yas aras1 150 Tip 1 diyabet hastas1 olusturmustur.

4.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak bu kriterler belirlenmistir:

e Enaz 6 ay once Tip | diyabet tanis1 almis olan bireyler,
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e Glukometre, insiilin kalemi, insiilin pompas1 gibi diyabet teknolojilerini

kullanan bireyler olmasi,

e Tirkee’yi iletisim kurabilecek diizeyde konusabilen ve anlayabilen bireyler

olmasi,
e Goniilli olarak aragtirmaya katilmayi tercih eden bireyler olmasidir.

4.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak bu kriterler belirlenmistir:

e Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabet gibi diger spesifik diyabet cesitlerine

sahip olan bireyler,

e Bireylerde damgalama olusturabilecek durumlara sahip olan bireyler.
Ornegin; sizofreni, depresyon, kanser tanis1 almis bireyler, diyaliz tedavisi gibi uzun
sureli tedavi alan bireyler, bulasict hastaligi olan bireyler, herhangi bir fiziksel

kisitlilig1 olan bireyler arastirmada 6rneklem dis1 tutulmustur.

4.5. Arastirmanin Hipotezleri

e Bireylerin tanitici bilgilerine gore diyabet teknoloji puanlari arasinda fark var
midir?
e Diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti ve damgalanma arasinda iliski

var midir?

4.6. Arastirmanin Gucu

G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; drneklem
biiyiikliigii 150, etki biiytikliigli 0.5 ve %5 hata pay1 ile yapilan power analizine gore

caligmanin power’1 0.99 bulunmustur (117).

4.7. Arastirmanmn Etik Yona

Aragtirmada kullanilacak “Diyabet Teknolojisi Olgegi” ve “Tip 1 Diyabet
Damgalama Degerlendirme” &lgekleri igin gegerlilik ve giivenirligini yapan

yazarlardan izin alimmistir (EK-1 ve EK-2). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Dicle
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Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler 17.06.2022 tarihli ve 175 sayili karar
numarasi ile onay alinmigtir (EK-3). Bireylerden aydinlatilmis onam olarak Gonulll
Katilim Formu ve resit olmayan bireyler i¢in ise aydinlatilmis onam olarak velilerden
Veli Onay Formunun doldurulmasi saglanmistir (EK-4 ve EK-5). Arastirmanin

yurattlmesi icin kurumlardan izin alinmistir (EK-6.1 ve Ek-6.2).

4.8. Veri Toplama Araglari

Arastirmada “Hasta Tanitim Formu”, “Diyabet Teknolojisi Olgegi” ve “Tip 1
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’® veri toplama araglar1 olarak

kullanilmistir.

4.8.1. Hasta tanitim formu

Tip 1 diyabetli hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliginin 6zellikleri
ile ilgili sorulardan olusmustur. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek

hazirlanmastir (9,6,3) (EK-7).

4.8.2. Diyabet teknolojisi 0l¢egi

Prof. Dr. Tim Wysocki tarafindan ‘Siirekli Glikoz Monitorizasyonu Memnuniyet
Olgegi’ olarak gelistirilmis olan dlgek 2014 yilinda ‘Diyabet Teknolojisi Olgegi’
olarak revize edilmistir (3,118). Diyabet Teknolojisi Olgegi Tiirkge uyarlamasinin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Ecem Can tarafindan yapilmistir. Olgek,
30 maddeden olugmaktadir (3). Cocuk ve adélesanlarin Tip 1 diyabet yonetiminde
kullandiklar1 diyabet teknolojilerinin memnuniyetini 6l¢gmektedir. Besli likert tipi bir
Olcektir. “Cok fazladan, hi¢ degil” seklinde olan cevaplar sayisal olarak birden bese
kadar numaralandirilmistir ve bireyler bu numaralardan birini secer. Giivenirlilik
analizinden sonra Cronbach alfa kat sayis1 0,89 olarak hesaplanmis ve guvenilir bir
dlgek oldugu belirlenmistir. Olgegin ortalama madde puani, cevaplanan her maddeye
verilen puanlarin toplanir ve cevaplanmis olan madde sayisina boliinerek elde edilir.
Ornegin, 20 soru cevaplanmissa, bu cevaplar sonunda elde edilen toplam deger 20°ye
boliiniir. Olgiim sonucunda toplam puan yiiksek cikarsa bu bireyin diyabet teknolojisi

kullanimimdan memnun oldugunu gosterir (3) (EK-8).
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4.8.3. Tip 1 diyabet damgalama degerlendirme ol¢egi (TI.DDDO)

Browne, Ventura, Speight ve Mosely tarafindan 2017 yilinda Avustralya’da
gelistirilmis olan Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Ece Mutlu
tarafindan yapilmistir (6). Bu 6lgekte toplamda 19 madde vardir. Farkli davranilma,
suclama- yargilama ve kimlik endiseleri olmak iizere toplamda {i¢ alt boyutu olan bu
Olcekte ‘kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum’ olmak tizere bes farkli cevap segenegi bulunmaktadir. Verilen yanitlarin
sonucuna bakilarak bireyin damgalama yasaylp yasamadigi belirlenmektedir.
Olgekten almabilecek en az puan 19 iken alinabilecek en yiiksek puan
95°tir.Olgekten elde edilen skor yiikseldikce bireyin hissettigi damgalama diizeyi
artmaktadir. Olgekte dlgegin tiimii i¢in Cronbach alfa kat sayisinin 0,89 oldugu
belirlenmistir (6) (EK-9).

4.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriisiilerek veya online bir sekilde bireylerle goriisiilerek
toplanmistir. Online goriismeler telefon araciligiyla saglanmistir ve goriismeler 15-20
dakika stirmiistiir. Yiiz ylize goriismeler ise 10-15 dakika siirmiistiir. 18 yas alt1 olan
bireylerin ailesinden veli onam formu hem s6zel hem de yazili bir sekilde onam

alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

4.10. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 26- Statistical Package for the
Social Sciences) adli paket program kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Normal
dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim  degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya
daha fazla grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA (Analysis of
variance)” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin
anlaml fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in varyanslarin homojen

olmasina gore Tukey; homojen olmamasi durumda ise Tamhane testleri
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uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) yontemi kullanilmustir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

4.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Pandemi slreci ve 12-22 yas araliginda olan bireylere hastane ortaminda
ulagilmasinda zorluk yasandigindan dolay1r c¢ogunlukla telefon goriismeleri
saglanarak veri toplanmistir. 18 yas alt1 olan bireyler, ailelerinden izin alinarak anket

stirecine dahil edilmistir.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degisken (N=150) n %
Cinsiyet
Kiz 81 54,0
Erkek 69 46,0
Yas simflar1 [ X + S.S.—17,87+3,42 (y11) ]
<14 38 25,3
15-19 48 32,0
>20 64 42,7
BKI [ X 4+ S.5.—21,29+3,56 (kg/m?) ]
Zayif 30 20,0
Normal 105 70,0
Fazla kilolu 11 7,3
Obez 4 2,7
Medeni durum
Evli 6 4,0
Bekar 144 96,0
Birlikte yasanan Kisiler
Yalniz 4 2,7
Aileyle birlikte 146 97,3
Yasanan yer
Koy 10 6,7
Sehir 140 93,3
Egitim durumu
Okuryazar degil 18 12,0
[Ikogretim 29 19,3
Lise 64 427
Universite 39 26,0
Meslek
Isci 20 13,3
Ogrenci 105 70,0
Ev hanim 9 6,0
Issiz 16 10,7
Gelir dizeyi
Geliri yok 130 86,7
500-2.500 TL 15 10,0
2.501-5.000 TL 5 3,3

Kisilerin yas ortalamasinin 17,8743,42 (yi1l) oldugu tespit edilmis ve 64’{iniin
(%42,7) >20 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 81 kisinin (%54,0) kiz, 105’inin
(%70,0) normal BKI siifinda, 144’iiniin (%96,0) bekar oldugu ve 146’sinn (%97,3)
ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir. 140 kisinin (%93,3) sehirde yasadigi,
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64’tiniin (%42,7) lise mezunu, 105’inin (%70,0) dgrenci ve 130’unun (%86,7)

gelirinin olmadig belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya iligkin 6zelliklerin dagilimi devami

Degisken (N=150) n %
Egzersiz yapma
Evet 115 76,7
Hayir 35 23,3
Tedavi yontemi
Insiilin kalemi 138 92,0
Insiilin pompasi 11 8,0
Insiilin sayis1
<3 kez 9 6,5
4 kez 129 93,5
Seker dl¢iimii yapilan ortam
Ev 64 42,6
Otobiis, kafe gibi agik alanlar 85 56,7
Hastane 1 0,7
Acik alanlarda ayrimciliga ugrama
Evet 29 34,1
Hayir 56 65,9
Hiperglisemi
Evet 79 52,7
Hayir 71 47,3
Hipoglisemi
Evet 67 447
Hayir 83 55,3
Kronik hastalik varhg:
Evet 16 10,7
Hayir 134 89,3

115 kisinin (%76,7) egzersiz yaptig1, 138’inin (%92,0) insiilin kalemi kullandig1
ve 129’unun (%93,5) 4 kez insiilin yaptig1 belirlenmistir. 85 kisinin (%56,7) otobiis,
kafe gibi agik ortamlarda seker Olcimii yaptigi, 56’simin (%65,9) acik alanlarda
ayrimciliga ugramadigi, 79’unun (%52,7) hiperglisemi oldugu, 83’iiniin (%55,3)
hipoglisemi olmadigi ve 134’tnlin (%89,3) kronik hastaliginin olmadig

belirlenmistir.
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Tablo 3. Bazi parametrelerin tanimlayict bulgularinin dagilimi

Olgek (N=150) Ortalama Standart Medyan Min. Max.
sapma
BKI (kg/m?) 21,29 3,56 20,9 14,2 40,1
Egzersiz siresi (saat/hafta) 6,58 3,13 7,0 1,0 14,0
Diyabet siresi 6,36 4,45 6,0 0,1 20,0
HbAlc 8,13 1,83 8,0 51 13,0
Teknoloji kullanim siiresi 6,04 4,35 5,0 0,1 20,0
Seker olgiim sayisi(kez/giin) 4,85 2,91 4,0 0,0 20,0
Hiperglisemi sayisi(haftalik) 3,56 2,28 3,0 10 17,0
Hipoglisemi sayisi (haftalik) 3,10 1,81 2,0 10 10,0

Kisilerin egzersiz siiresi (saat/hafta), diyabet siiresi, HbAlc degerleri, teknoloji

kullanim siiresi, seker Ol¢iim sayis1 (kez/giin), hiperglisemi sayisi (haftalik) ve

hipoglisemi sayisina (haftalik) iliskin tanimlayici bulgular tabloda verilmistir.

Tablo 4. Olgeklere iliskin puanlarmn dagilimi

Olgek (N=150) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Tip 1 Diyabet Farkli davranilma 11,91 6,41 10,0 6,0 29,0
damgalama
degerlendirme Suclama ve yargilama 17,92 7,31 18,0 6,0 30,0
bleegi
Kimlik endiseleri 16,93 7,47 16,0 7,0 35,0
T1DDDO - Toplam 46,76 18,17 430 19,0 94,0
Diyabet teknolojisi dlcegi 3,44 0,95 3,6 1,0 5,0

Bireylerin Diyabet Teknolojisi Olgegi puanmin 3,44 ve TIDDDO Toplam

puaninin 46,76 oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi

Olgek (N=150) Madde Cronbach-a
sayisl katsayisi
Tip 1 Diyabet  Farkli davranilma 6 0,845
damgalama  Suglama ve yargilama 6 0,819
dege.l.‘lenfl.irme Kimlik endiseleri 7 0,799
olgegi T1DDDO — Toplam 19 0,906
Diyabet teknolojisi olcegi 30 0,937
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Kisilerin olgeklere verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek gilivenilir diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Bulgulara gére Diyabet Teknolojisi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Diyabet Teknolojisi Olgegi

Degisken n

(N=150) X+S.S. Medyan
[IQR]

Cinsiyet

Kiz 81 3,41+0,92 3,5[1,5]

Erkek 69 3,47+0,99 3,7[1,4]

Istatistiksel t=-0,384

analiz* p=0,702

Yas

siniflar:

<14 ® 38 3,05+1,09 3,2 [1,9]

15-19 @ 48  3,62+0,82 3,6 [1,0]

>20 ©® 64  3,53+0,90 3,5[1,3]

Istatistiksel F=4,477

analiz p=0,013

Fark [1-2]

Yasanan

yer

Koy 10 2,67+1,06 2,6 [1,8]

Sehir 140 3,49+0,92 3,6 [1,3]

Istatistiksel Z=-2,287

analiz p=0,022

Egitim

Okuryazar

degil 18  3,39+0,98 3,6 [1,4]

[lkogretim 29  3,08+1,05 3,2[1,9]

Lise 64 3,51+0,91 3,6 [1,3]

Universite 39  3,59+0,89 3,7[1,3]

Istatistiksel F=1,832

analiz p=0,144

Meslek

Isci @ 20 3,82+0,61 3,9[0,9]

Ogrenci® 105 3,46+0,96 3,5[1,4]

Ev

han1m1(3) 9 3,41+0,64 3,5[0,9]

Issiz @ 16 2,81+1,11 2,6 [1,8]

Istatistiksel F=3,620

analiz p=0,015

Fark [1-4]




*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Kkarsilagtirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
6l¢iim degerleriyle kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Yas smiflarina gore diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=4,477; p=0,013). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; <14 yas olanlar ile 15-19 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 15-19 yas grubunda
olanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari, <14 yas grubunda olanlara gére anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan yere gore diyabet teknolojisi Olcegi puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,103; p=0,035). Sehirde yasayanlarin
diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari, koyde yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore diyabet teknolojisi dlgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,620; p=0,015). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin tespit etmek i¢in varyanslarin homojen olmamas: dikkate alinarak
yapilan Tamhane ikili karsilastirmalar sonucunda; is¢i olanlar ile igsiz olanlar
arasmnda anlamli farklilik tespit edilmistir. Is¢i olanlarm diyabet teknolojisi 6lgegi

puanlari, igsiz olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Bulgulara gére Diyabet Teknolojisi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Degisken n

Diyabet Teknolojisi Olgegi

(N=150) X+S.S Medyan
[IQR]

Gelir

durumu

Geliriyok 130 3,40%0,97 3,6 [1,4]

Gelirivar 20 3,67+0,78 3,7[0,9]

Istatistiksel Z=-1,059

analiz* p=0,290

Egzersiz

Evet 115 3,55+0,89 3,6 [1,3]

Hayir 35 3,08+1,07 3,2 [1,6]

Istatistiksel t=2,607

analiz p=0,010

Tedavi

Insiilin

kalemi 138 3,44+0,95 3,6 [1,4]

Insiilin

pompasi 11 3,39+1,06 3,6 [1,2]

Istatistiksel Z=-0,017

analiz p=0,986

Insiilin

sayisi

<3 kez 9 3,67+0,89 3,8[1,7]

4 kez 129 3,42+0,95 3,5[1,4]

Istatistiksel Z=-0,720

analiz p=0,471

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir.
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Egzersiz yapma durumuna goére diyabet teknolojisi Ol¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,607; p=0,010). Egzersiz
yapanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari, egzersiz yapmayanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Bulgulara gére Diyabet Teknolojisi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Diyabet Teknolojisi Ol¢egi

Degisken N
(N=150) X+S.S. Medyan
[IQR]

Seker
olcimu
Ev 64  3,25+0,96 3,5 [1,5]
Acik alanlar 85 3,56+0,93 3,6 [1,2]
Istatistiksel analiz* Z=-1,791

p=0,073
Ayrimcahk
Evet 29 3,00+0,86 3,3[1,1]
Hayir 56  3.82+0.85 40[12]
Istatistiksel analiz t=-3,729

p<0.001
Hiperglisemi
Evet 79 3,26+0,99 3,4[1,2]
Hayir 71 363+0.88 3.8 [11]
Istatistiksel analiz Z=-2,498

p=0,012
Hipoglisemi
Evet 67  3,28+0,96 3,4 [1,4]
Hayir 83  356+093 3.7 [11]
Istatistiksel analiz Z=-1,975

p=0,048
Kronik
hastahk
Evet 16 3,05+1,09 3,4 [1,9]
Hayir 134  3,48+0.93 3.6 [1.3]
Istatistiksel analiz t=-1,740

p=0,084

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilasgtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Acik alanlarda seker Olglimii yapanlara ayrimcilik yapilma durumuna gore

diyabet teknolojisi Ol¢egi puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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tespit edilmistir (t=-3,729; p<0,001). Ayrimcilik yapilmayanlarin diyabet teknolojisi
Ol¢egi puanlari, ayrimcilik yapilanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hiperglisemi varligima gore diyabet teknolojisi Olgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,498; p=0,012).
Hiperglisemisi olmayanlarin diyabet teknolojisi 06lgegi puanlari, hiperglisemisi

olanlara gore anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hipoglisemi varligina gore diyabet teknolojisi Olgegi puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,498; p=0,012).
Hipoglisemi olmayanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari, hipoglisemisi olanlara

gore anlamh diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Bazi1 parametreler ile 6l¢ekler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Diyabet Teknolojisi Olgegi
Korelasyon*

(N=150)

BKI (kg/m?) r 0,184
p 0,025

Egzersiz r 0,104

suresi p 0,270
(saat/hafta)

Diyabet r 0,152
suresi p 0,064
Hbalc r -0,109

p 0,209
Teknoloji r 0,123
kullanim p 0,135
suresi
Seker 6l¢ctim  r -0,232
sayisl p 0,004
(kez/gun)
Hiperglisemi r -0,179
sayisl p 0,114
(haftalik)
Hipoglisemi r 0,152
say1sl p 0,221
(haftalik)

*{ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmustir.
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BKi (kg/m?) ile diyabet teknolojisi 6lgegi arasinda pozitif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,184; p=0,025).
BKI (kg/m?) arttika, diyabet teknolojisi 6lgegi puanlar artacaktir. Ay sekilde, BKI
(kg/m?) azaldikga, diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlar1 azalacaktir.

Seker ol¢iim sayist (kez/gilin) ile diyabet teknolojisi Slgegi arasinda negatif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-
0,232; p=0,004). Seker o6l¢iim sayis1 (kez/giin) arttik¢a, diyabet teknolojisi Olgegi
puanlar1 azalacaktir. Ayni sekilde, seker Ol¢lim sayisi (kez/giin) azaldikca, diyabet

teknolojisi 6l¢egi puanlart artacaktir.

Tablo 10. Olgekler arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* (N=150) Diyabet teknolojisi
olcegi

Farkli r -0,462
davranilma p <0,001
Tip 1 Diyabet Suclama r -0,425
damgalama ve yargilama p <0,001
degerlendirme Kimlik r -0,478
olcegi endiseleri p <0,001
T1DDDO - r -0,529
Toplam p <0,001

*{ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman”
korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Diyabet teknolojisi 6lgegi ile TIDDDO - Toplam puanlari arasinda negatif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlar arttikga TIDDDO - Toplam puanlar1 azalacaktir.
Aym sekilde, diyabet teknolojisi 6lgegi puanlari azaldikca TIDDDO - Toplam

puanlari artacaktir.

65



6. TARTISMA

Aragtirmalarda damgalanma ve diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti ayri
iki kavram olarak incelenmistir. Iki kavramm birbiriyle iliskisini inceleyen
calismalara ulasilamamistir. Bu arastirmada Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma
ile diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi
amacglanmaktadir. Iki kavramin birbiriyle iligkisi incelenerek literatiire katk1
saglanmas1 hedeflenmektedir. Calismamizda su sorularin cevaplari tartisilmaktadir:

a. Bireylerin tanitic1 bilgilerine gore diyabet teknoloji puanlari arasinda fark var
midir?

b. Diyabet teknolojileri kullanim memnuniyeti ve damgalanma arasinda iliski
var midir?

Bu boéliimde yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular mevcut literatiir
cercevesinde tartisilacaktir.

6.1. Bireylerin Tamitic1 Bilgilerine Gore Diyabet Teknolojisi Olcegi Puanlarinin
Incelenmesi

Bu ¢alismada 15-19 yas grubunda olanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari,
<14 yas grubunda olanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diyabeti olan bireylerde yas ve diyabet teknoloji memnuniyeti arasindaki iligkiyi
inceleyen bir¢cok c¢aligma bulunmaktadir. Yas ve diyabet teknolojileri kullanim
memnuniyeti arasindaki iligki komplekstir ¢iinkii bu iliski birgok faktérden
etkilenebilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimizla uyumlu
caligmalar mevcut oldugu gortilmistir (119,120,122,123). Ancak bunun yani sira
calisma sonuglarimizla uyumlu olmayan ¢alismalarinda mevcut oldugu belirlenmistir
(18,121,124-126). Literatirde yer alan calismalarda yasga buyik olan bireylerin
diyabet teknolojilerine daha fazla zaman ayirabildigi icin diyabet teknolojileri ile
daha iyi bas edebildikleri ve bu sekilde diyabet teknoloji memnuniyetlerin daha fazla
oldugu belirlenmistir (125,18). Diyabet teknolojilerini kullanan bireylerin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Yas1 kiiciik olan bireyler diyabet
yonetimlerini saglamak amaciyla ailesinden ve g¢evresinden destek almalidir (109).

14 yas ve alt1 gocuklar diyabet yonetimlerini yapmak amaciyla diyabet teknolojilerini
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kullanirken g¢evresinden ve ailesinden yardim almak zorunda kalabilmektedirler. Bu
nedenle 14 yas ve alt1 ¢ocuklar 15-19 yas grubundaki bireylere gore toplum iginde
diyabet yonetimlerini yapmakta daha fazla zorlanabilmektedirler. Bu c¢alismada 14
yas ve alt1 cocuklarin diyabet teknoloji yonetimini yaparken zorlanmalarindan dolay1
teknoloji memnuniyetleri olumsuz etkilenmis olabilir.

Calismamizda sehirde yasayanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlari, kdyde
yasayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyabet teknolojileri
memnuniyet diizeyi ile kdyde yasama durumu arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi
bir ¢alismaya ulagilamamistir. Jeffrey ve arkadaslart (2019)’nin yaptigi ¢alismada
mobil uygulamalar1 kullanma 6niindeki en biiyiik engellerden birinin kirsal alanlarda
yasanan baglant1 sorunlari oldugu ve bu durumdan dolay1 bireylerin diyabet
teknolojilerini ¢ok kullanamadiklar1 gdzlemlenmistir (127). White ve arkadaslar
(2015)’ nin yaptig1 caligmada daha iyi bir iletisimin tedavi memnuniyetini artirdigi
belirlenmistir (128). Schirlere gore daha az gelismis olan kdylerde diyabet
teknolojilerine erisim baglanti sorunlar1 ve yiliksek maliyet gibi sebeplerden dolay1
daha zor olabilmektedir. Koyde yasayan bireyler diyabet teknoloji kullanimi
konusundaki  bilgi  eksikliginden  dolayr  teknoloji  yOnetimini  dogru
yapamamaktadirlar. Bu sebeplerden dolayr kdyde yasayan bireylerin diyabet
teknolojileri memnuniyeti olumsuz etkilenmis olabilir.

Calismada is¢i olanlarin diyabet teknolojisi 0l¢egi puanlari, issiz olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimizla ile
benzer bulgular elde etmis arastirmalar mevcuttur (129-131). Coskun ve arkadaslar
(2017)’nmin yaptig1 calismada diyabet teknolojileri maliyeti fazla olan cihazlar
oldugu, bu yiizden ekonomik durumu iyi olan bireyler daha pahali teknolojileri
kullanma imkanlar1 oldugu ve bu durumun memnuniyet diizeyini olumlu etkiledigi
vurgulanmigtir (129). Levin ve arkadaglar1 (2013)’nin yaptigi c¢alismada tele-tip
uygulamalarin1 kullanan diyabetik bireylerin 6zellikle ulasim i¢in para kaybi, zaman
kayb1 yasamadigi ve is gilinlerinde hastaneye gitme zorunluklar1 duymadigi igin tele-
tip uygulamalarinin ekonomik oldugunu ve bu sayede bireylerin teknolojilerden
memnun oldugu belirlenmistir (130). Yapilan baska bir ¢alismada diyabeti olan
bireylerin  ¢ogunun  teknolojilerden memnun oldugu ve teknolojileri

kullanamayanlarin ise ¢ogunlukla yiiksek maliyet, teknolojilere ulagsmada zorluk
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yasamalar1 ve kullaniminin zor oldugunu diisiinmelerinden kaynakli kullanmadiklar
belirlenmistir (131). Al-Nozha ve arkadaslar1 (2022)’nin yaptig1 arastirmada gelir
durumu daha yiiksek olan bireylerin diyabet teknolojileri farkindaliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir (131). Bu calismada da ekonomik durumu daha iyi olan
bireylerin diyabet teknolojilerine erisimi daha kolay ve daha pahali teknolojileri
kullanma imkanlart olmus olabilir. Bu yiizden ekonomik durumu iyi olan bireylerin
diyabet teknoloji memnuniyeti daha fazla olmus olabilir.

Calismada egzersiz yapanlarin diyabet teknolojisi Olgegi puanlari, egzersiz
yapmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Saisho (2018)
arastirmasinda artmis fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyum
saglayan bireylerin daha yuksek diyabet tedavi memnuniyet skorlarina sahip oldugu
belirlenmistir (132). Al-Nozha ve arkadaslar1 (2022)’nin yaptigi arastirmada mobil
uygulamalardan memnun olan bireylerin g¢ogunlukla (%44.3) fiziksel aktivite
programlarini kullandiklar1 belirlenmistir (131). Diyabeti olan bireyler o6zellikle
egzersiz yaparken hipoglisemi ve hiperglisemi komplikasyonlarinin yagsanmasindan
korkmaktadirlar. Diyabet teknolojileri kullanilarak bireylerde hipoglisemi ve
hiperglisemi sikliginda azalis saglanmaktadir (88,108). Bu ¢alismada egzersiz yapan
grupta memnuniyet diizeyinin daha yuksek ¢ikma sebepleri; diyabet teknolojilerinin
ozellikle mobil uygulamalarin sagladigi fiziksel aktivite programlari sayesinde
diyabeti olan bireyler dogru bir sekilde egzersiz yaparak diyabet yonetimlerini daha
iyi yapabilmesi ve tedavi memnuniyetlerinin olumlu etkilenmesi olabilir.

Hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonu yasamayan bireylerde diyabet
teknolojisi Olgegi puanlari, hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonu yasayan
bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatir
incelendiginde hiperglisemi komplikasyonu yasamayanlarda (133-136) ve
hipoglisemi komplikasyonu yasamayanlarda (137-139) calisma sonuglarimiz ile
benzer sekilde diyabet teknolojileri memnuniyetlerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmalarda kullanilan diyabet teknolojilerinin diyabetli hastalarda
hipoglisemi ve hiperglisemi akut komplikasyonlar1 erken tespit etme kolayligi
saglamanin yani sira erken miidahale sansi sagladigi icin diyabet teknolojileri
memnuniyet oranini artirdigi vurgulanmaktadir (133-138). Bunun yani sira Polonsky
ve arkadaglart (2017)’nin Tip 1 diyabeti olan bireylerle yaptigi ¢alismada strekli

68



glukoz monitorizasyon cihaz memnuniyeti artan bireylerde daha az hipoglisemi
korkusu yasandigi belirlenmistir (139). Yaron ve arkadaslart (2019)’nin yaptigi
calismada Tip 2 diyabeti olan bireylerin glukoz monitarizasyon cihazlari kullanimi
sayesinde hipoglisemi sikliginin artmadan HbALlc degerlerinde azalis saglandigi ve
bu sekilde hasta memnuniyetinin arttigi belirlenmistir (140). Bu calismada da
bireylerde glukoz monitarizasyon cihazlari, instlin pompast ve otomatik bolus
hesaplayicilar1 gibi diyabet teknolojilerinin kullanimi sayesinde hipoglisemi ve
hiperglisemi sikligi ve olumsuz etkileri azaldigi icin diyabet teknolojilerinden
memnuniyet orant yuksek olmus olabilir. Bunun yani sira hipoglisemi sikliginda
diistisle birlikte hipoglisemi korkusunun azalmasi sonucunda memnuniyet oranini
artirmis olabilir,

Seker oOlclim sayis1 (kez/giin) arttikga, diyabet teknolojisi Olcegi puanlari
azalacaktir. Ayni sekilde, seker 6l¢iim sayisi (kez/giin) azaldike¢a, diyabet teknolojisi
Olcegi puanlar artacaktir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonuglarimizla benzer
sonuclar oldugu ve yapilan ¢aligmalarda kan sekeri 6l¢iim siklig1 azaldikca diyabet
teknolojileri memnuniyetinin arttigi bulunmustur (131,139,141-144). Charleer ve
arkadaslar1  (2020)’nin  yaptig1 ¢alismada katilimcilarin = %92’sinin  CGM
cihazlarindan glukometre cihazlarina gére daha memnun oldugu belirlenmistir (143).
Al-Nozha ve arkadaglar1 (2022) tarafindan bireylerin diyabet teknolojileri kullanim
memnuniyetinin arastirildig1 ¢aligmada; bireylerin en ¢ok mobil uygulamalardan ve
glukoz monitarizasyon cihazlarindan memnun oldugu belirlenirken en az
memnuniyet oraninin glukometre cihazlarma ait oldugu belirlenmistir (131). Bu
calismada Ol¢lim sayisinin azalmasiyla diyabet teknoloji memnuniyetindeki artig
nedenleri; glukometre kullanan diyabetli bireylerdeki giinliik 6l¢im sayisindaki
artmanin bireylerde agr1 hissini arttirmasi1 ve bu sekilde yasam kalitesinde azalisa
sebep olmasi olabilir.

Bu ¢alismada BKI (kg/m?) arttikga, diyabet teknolojisi dlgegi puanlarinin arttigi
bulunmustur. Ayni sekilde, BKI (kg/m?) azaldikga, diyabet teknolojisi dlcegi
puanlar1 azalacaktir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde BKI ve diyabet
teknolojisi kullanim memnuniyeti inceleyen ¢ok fazla ¢alismaya ulasilamamuistir.
Boaz ve arkadaslar1 (2009) tarafindan insiilin tedavisi alan ve tele tip uygulamalarini

kullanan gruplarin karsilastirildigi calismada tele tip uygulamalarini kullanan
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gruptaki kisilerin kilo yonetimini daha iyi yaptiklar1 ve tedaviden daha memnun
olduklar1 belirlenmistir (145). Bu c¢alismada bireylerin; diyabet teknolojilerinin
komplikasyon sikliginda azalis saglamasindan dolay1 teknolojiye olan gilivenleri
artabilmekte ve bireyler yemek yeme sikligini artirabilmekte veya siirekli ek doz
instlin uygulayabilmektedirler (88,26). Bu durum kilo artisina sebep olmus olabilir.
Bu sekilde BKI arttik¢a bireylerin diyabet teknoloji memnuniyetleri artmis olabilir.
6.2. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Diyabet Teknolojisi Ol¢egi ve TIDDDO (Tip 1

Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi) Toplam Puanlar1 Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi

Calismada T1DDDO — Toplam puanin 46,76 (maksimum 94,0) oldugu ve
algilanan damgalanmanin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan
calismalar bunu destekler niteliktedir (146-148). Bu calismada 12-22 yas aras1 Tip 1
diyabeti olan bireylerde damgalanmanin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Literatiir ¢caligmalar1 incelendiginde kotii beslenmenin, obez olmanin, az hareketli
olmanin diyabet hastaligina sebep oldugu ve diyabetin bulasici olmasi1 gibi diyabet
hakkinda yanlis bilinen bilgiler, Tip 1 diyabet hakkinda toplumun yeterli birikimine
sahip olmamasi, bireylerin Tip 1 diyabet yOnetimini yaparken karsilastigi zorluklar
ve bireylerin komplikasyon yasamalar1 gibi faktorler Tip 1 diyabeti olan bireylerin
siklikla damgalanma yasamasma sebep olmaktadir (7,6,13,77). Bu calismada
toplumun Tip 1 diyabet hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmamasi, yas1 kiiciik
olan bireylerin okul, gezi gibi ortamlarda hastalik yonetiminde zorluklar yasamasi ve
bu sekilde komplikasyon yonetiminin yapilamamasi, diyabeti olan bireyin yetersiz
goriilmesi gibi diyabet hakkinda yanlis bilinen bilgilerden dolay1 bireylerin is

bulamamasi gibi durumlar bireylerin damgalanma yasamasina sebep olmus olabilir.

Calismada Diyabet Teknolojisi Olgegi puanmin 3,44 oldugu belirlenmistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 5,0 oldugu igin 3,44 puan yiiksek kabul
edilmektedir. Caligma sonucuna gore Tip 1 diyabeti olan bireylerin ¢cogunun diyabet
teknolojilerinden memnun oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar
bunu destekler niteliktedir. Yapilan c¢alismalarda katilimeilarin  ¢ogunlugunun
diyabet teknolojilerinden memnun oldugu goriilmektedir

(119,120,124,134,137,143,149,150). Calismada diyabet teknolojilerinin bireylerde
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invaziv girisimleri azaltmasi, agr1 hissini azaltmasi, bireylerin hastalik
yonetimlerinde daha etkin rol alabilmelerini saglamalar1 ve komplikasyon sikligini
azaltmas1 sayesinde bireylerin diyabet teknolojisi memnuniyeti yiiksek ¢ikmis

olabilir.

Diyabet Teknolojisi Olgegi ile TIDDDO-Toplam puanlari arasinda negatif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Diyabet teknolojilerinden memnun olma ve damgalanma durumu arasinda negatif
yonde iliski oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuza gore; Tip 1 diyabeti olan
bireylerde diyabet teknolojileri kullannom memnuniyeti arttikga hissedilen
damgalanma diizeyleri azalacaktir. Diyabet teknolojileri kullanimi komplikasyon
sikliginda azalma saglayarak bireylerde daha iyi bir glisemik kontrol saglamaktadir
(151). Diyabet teknolojileri tasmabilir cihazlar olmasi, intravendz girisimleri
azaltmasi, daha az intravendz girisim sonucu agri hissini azaltmasi1 ve komplikasyon
sikliginda azalma saglamasi sayesinde bireylerin yasam Kalitelerinin yikselmesini
saglamaktadir (91,152). Bu sekilde bireylerin yasam kalitelerinde ylikselme olmasini
ve diyabet yonetimlerinde daha esnek olmalarini saglayabilen diyabet teknolojileri

bireylerde algilanan damgalanma duygusunun azalmasini saglamis olabilir.
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7. SONUC

Calismada 15-19 yas grubunda olanlarin diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlarinin,
<14 yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismada sehirde yasayanlarin diyabet teknolojisi Olgedi puanlarinin, koyde
yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Is¢i olanlarin
diyabet teknolojisi 6l¢egi puanlarnin, issiz olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egzersiz yapanlarin diyabet teknolojisi 6lgegi puanlari,
egzersiz yapmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Agik
alanlarda seker Ol¢limii yapanlara ayrimcalik durumuna goére ayrimeilik
yapilmayanlarin diyabet teknolojisi Olgegi puanlari, ayrimcalik yapilanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. BKI (kg/m?) arttikga diyabet
teknolojisi 6l¢egi puanlarmin arttigi belirlenmistir. Seker Slgiim sayis1 (kez/giin)
arttikga diyabet teknolojisi 6lgegi puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Hiperglisemisi
olmayanlarin diyabet teknolojisi 6l¢gegi puanlari, hiperglisemisi olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hipoglisemi olmayanlarin diyabet teknolojisi
Olcegi puanlari, hipoglisemisi olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi kullanilarak bireylerin
algiladig1 damgalanmanin “orta” diizeyde oldugu belirlenmistir.

Kisilerin Diyabet Teknolojisi memnuniyet diizeylerinin “yiiksek” diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Diyabet Teknolojisi Olgegi puanlari artttkca TIDDDO (Tip 1 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi) Toplam puanlarmin azaldigi ve diyabet
teknolojisi 6lcegi puanlar1 azaldikca T1DDDO (Tip 1 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi) Toplam puanlarmin arttig1 belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore bu oneriler verilmektedir:

e Bireylerin diyabet yonetimini saglarken diyabet teknolojileri kullanimi
konusunda daha fazla cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. Bu konuda hemsirelere

onemli roller diismektedir. Hemsireler, diyabet teknolojilerinin avantajlar1 ve
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dezavantajlart konusunda hastay1 bilgilendirmeli ve kullanimi ydniinden hastalari
cesaretlendirmeleri gerekmektedir.

e Bireylerin agik alanlarda seker dlgiimii yaparken ayrimcaliga ugramamalari
icin toplum bilinci artirllmalidir. Devlet politikalar1 ve medya kullanilarak diyabet
konusunda bireylerin ve toplumun daha fazla bilinglendirilmesi saglanmalidir.

e Diyabet teknolojileri yonetimi konusunda her bireyin teknoloji yonetimini
elinden geldigince tek basina yapmasi konusunda cesaretlendirilmeleri
gerekmektedir. Sadece ihtiya¢ varliginda toplum, aile veya saglik profesyonelleri
tarafindan bireye yardim edilmesi gerekmektedir.

e Schirde yasamayan bireylere diyabet teknolojileri kullanim1 konusunda daha
fazla bilgi verilmelidir. Toplum ve devlet tarafindan bireylerin diyabet
teknolojilerine erisimi i¢in daha fazla destek verilmelidir.

e lIsci olmayan bireylerin diyabet teknolojilerine erigsimlerinin artirilmasi
saglanmalidir. Devlet tarafindan diyabet teknolojileri kullanimi konusunda bireylere
daha fazla destek saglanmalidir.

e Diyabet teknolojileri kullanimina iligkin memnuniyetinin artirilmas1 amaciyla
diyabeti olan bireylerin egzersiz konusunda daha fazla cesaretlendirilmeleri
saglanmalidir.

e Diyabet teknolojilerinin diyabet yonetimi konusunda sagladigi esneklikten
dolayr sitirekli ek insiilin uygulamast yapilmamasi konusunda bireyler
bilgilendirilmelidir.

e Seker Olciim sayisinin  azalmasini  saglayan diyabet teknolojilerinin
kullanilarak memnuniyetlerinin artirilmasi saglanmalidir. Bunun i¢in destek kosullari
hasta ile arastirilmalidir.

e Diyabeti olan bireylerde hipoglisemi ve hiperglisemi gibi akut
komplikasyonlarin daha iyi yonetimi i¢in diyabet teknolojilerin kullanimi konusunda
hastalarin yonlendirilmesi saglanmalidir.

e Bireylerin yiliksek oranda damgalanma yasamamalar: i¢in toplum bilincinin
artirllmas1 amaciyla devlet ve medya politikalar1 kullanilmali, okul programlar
artirtlmali, gruplar kurularak bireylerin sosyal etkilesimleri artirilmali, saglik
profesyonelleri tarafindan siirekli egitimler verilmeli ve bireylerin diyabet yonetimi

konusunda daha fazla cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde hissedilen
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damgalanma azaltilmalidir. Bunun yani sira Tip 1 diyabetli bireylerde hissedilen
damgalanmanin azaltilmasi i¢in bu gruptaki hastalar 6zellikle diyabet teknolojilerine
yonlendirilmelidir.

e Bireylerin diyabet teknolojileri kullanimi  konusunda daha fazla
bilinglendirilmeleri gerekmektedir. Kongre, sempozyumlar, egitim programlar1 ve
medya kullanilarak bireylerin diyabet teknoloji kullanimi konusunda bilincinin
artirtlmasi saglanmalidir.

e Diyabetli hastalarda diyabet teknolojilerinin algilanan damgalanma Uzerine

etkisini inceleyen randomize kontrollii calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

9. 1. EK 1. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi Kullanim izni

Gulistan Coban 19 May

Alcilar: I

)

Merhabalar. lyi giinler. Ben giilistan coban. Dicle
universitesi yuksek lisans 6grencisiyim. Yuksek lisans
tezimde Tip-1 diyabeti olan bireylerin diyabet teknolojisi
kullaniminda memnuniyetini 6lgmek i¢in sizin Diyabet
Teknolojisi Olcedi'nizi cok yararh buldum ve izninizle
kullanmak istiyorum.

Zaman ayirip dustneceginiz i¢cin gok tesekklr ederim.
Sizden haber gelmesini dort gozle bekliyorum.
Saygilarimla...

Gulistan COBAN

ECEM CAN 20 may

Alicilar: ben v

)

Merhabalar,

Tabi kullanabilirsiniz. Arastirma sonunda arastirma
sonuglarint benimle de paylasir misiniz? Kolaylhklar dilerim.

lyi calismalar,

Gulistan Coban 19 May

2022 Per, 13:49 tarihinde sunu yazdi:
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9.2. EK 2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (DDDO-1)
Kullanim izni

Merhabalar. lyi gunler. Ben gilistan coban.
Dicle universitesi yuksek lisans ogrencisiyim.
Yiuksek lisans tezimmde bireylerin diyabet
teknolojisi kullaniminda damgalanmayi olecmek
icin sizin Diyabet Damgalanma Dedgerlendirme
Olcegi'nizi cok yararh buldum ve izninizle
kullanmak istiyorum.

Zaman ayirip dusunecedginiz icin cok tesekkdlr
ederim.

Sizden haber gelmesini dort gozle bekliyorum.
Saygillarimla...

Gulistan COBAN

Ece Mutlu Satil 20 may
Alicilar: ben ~

Gulistan hanim merhaba,

Turkce "Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgedi"ni
tez calismami ve orjinal odlgegi atif gostererek
kullanabilirsiniz. Olgek tez gcalismamdi. Suan makale olarak
kabul edildi ancak basilmadi. Makale olarak yayinladigimda
sizi bilgilendiririm. Makale olarak yayinlandiginda makaleyi
de atif gostermeniz daha uygun olur.

"Mutlu Satil, E.,, & Baysan Arabaci, L. Turkish validity and
reliability of Type-1 Diabetes Stigma Assessment Scale.
Northern Clinics of istanbul”

Ekte DDDO-1 ve dlcedin degerlendirmesini génderiyorum.
Tezinizde basarilar diler, en kisa zamanda bitirmenizi
temenni ederim.
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9.3. EK 3. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/06/2022-314296

T.C.
DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU S
Hukuk Miisavirligi e
Sayr :E-14679147-663.05-314296 28/06/2022

Konu : inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)

Saymn GULISTAN COBAN

"Tip 1 Diyabetli Hastalarda Damgalanma ile Diyabet Teknolojileri Kullamm Memnuniyeti
Arasindaki iligkinin Incelenmesi® bashkh ¢alismamz YiiksekOgretim Kurumlar: Bilimsel Calisma ve
Yayn Etigi Yonergesi uyarmnca Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Bagkanligi
tarafindan degerlendirilmis olup s6z konusu galigmanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna
iligkin Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagkanlig1 karan1 Universitemiz Rektorliik
Makaminin 27.06.2022 tarih ve 313199 sayili Olur'u ile uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerini rica ederim.

Av. Bekir BULUS
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Ilgili Belgeler(1 sayfa)

Bu belge, giivenli ik imza ile i ;
Belge Dogrulama Kodu :BSRA4BDMTN Pin Kodu :60192 Belge Takip Adresi :
https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5539&eD=BSRA4BDMTN&eS=314296
Adres:Dicle Oniversitesi Rektorltigii, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Erkan Scyrck
Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 241 10 56 Unvam: Biiro Personeli
e-Posta:gensek@dicle.edu.tr Elektronik Ag:http://www.dicle.edu.tr
Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01.kep.tr Tel No: 2237

Bu beige, glivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir,
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9.3. EK 3. Etik Kurul izni Devam

Evrak Tarih ve Say1si: 28/06/2022-314296

DiCLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU
'PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik bolimi [N nomace:
yiiksek lisans Ogrencisi olan Giilistan COBAN'n Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU ile
beraber "Tip 1 Diyabetli Hastalarda Damgalanma ile Diyabet Teknolojileri Kullanim
Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baglkh ¢aligmast, Dicle Universitesi Sosyal
ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Yonergesi uyarinca degerlendirilmigtir.

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Basvuru formunun Etik Kurula ulagtig tarih 13.06.2022/303578

Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar 17.06.2022—175
sayisi

OXProje etik agtsmdan uygun bulunmugtur.

CIProje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

Agiklama:
OProje etik agisindan uygun bulunmamigtir.
Agiklama:
Prof. Dr. H. Musa BAGCI
BASKAN
Prof. Dr. Hasan TANRIVERD{ Prof. Dr. Mehmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof. Dr. Kemal OZGEN Prof. Dr. Yilmaz DEMIRHAN
UYE UYE
Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN Prof. Dr. Mehmet Halis OZER
UYE UYE
| ASL! GIBIDIR|
HKM-FRM-499/00
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9.4. EK 4. Goéniillii Katilim Formu

Bu calisma, Dicle Universitesi yiiksek lisans &grencisi Giilistan COBAN ve
Danisman1 Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
calisma Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma ile diyabet teknolojileri
kullanim memnuniyeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.
Bu calismaya katilminmiz 5 dakika kadar zamanimizi alacak ve sizden Diyabet
Teknolojisi 6lgegi, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme o6l¢egi ve Hasta
Tanitict Bilgi formunu doldurmaniz istenecektir. Katilim tamamen gondlllluk
esasina dayanmaktadir ve sizden kimlik belirleyici higbir bilgi talep edilmeyecektir.
Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Caligsma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan
ayrilabilirsiniz. Calisma bitiminde, konuyla baglantili daha fazla bilgi almak ve
sorulariniz i¢in aragtirmacilar olarak benimle yani Giilistan COBAN ve danismanim

Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU ile iletisime gegebilirsiniz. Benimle iletisime

gecmek istiyorsanlz_ telefon numarasindan veya
_ gmail hesabim {lizerinden iletisim kurabilirsiniz. Dog.

Dr. Hamdiye ARDA SURUCU ile iletisime gegmek istiyorsaniz _

telefon numarasindan veya || | o 2! hesab: iizerinden

iletisim kurabilirsiniz. Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

SORUMLU ARASTIRMACI

Adi Soyadi Tarih imza

Giilistan COBAN

Dog. Dr. Hamdiye ARDA
SURUCU

Bu calismaya Ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amacli yayinlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. GONULLU KATILIMCI

Adi1 Soyadi Tarih imza
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9.5. EK 5. Veli Onay Formu

Sayin Veli,

Bu calisma, Dicle Universitesi yiiksek lisans 6grencisi Giilistan COBAN ve
damisman1 Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
calisma Tip 1 diyabetli hastalarda damgalanma ile diyabet teknolojileri kullanim
memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢alismaya
cocugunuzun katilimi 5 dakika kadar zamanini alacak ve kendisinden Diyabet
Teknolojisi Olgegi, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme 0Olgegi ve Hasta
Tanitict Bilgi formunu doldurmas: istenecektir. Tamamen goniilliliikk esasina
dayanan bu caligmada kendisinden kimlik belirleyici higbir bilgi talep
edilmeyecektir. Veli onay1 yan sira, ¢alisma dncesinde ¢ocugunuzun da sozel olarak
rizas1 almacaktir. Cevaplar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Cocugunuzun psikolojik gelisimine higbir olumsuz etkisi olmayan ve kisisel
rahatsizlik verecek unsurlar icermeyen calisma kapsaminda, sorulardan ya da
herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissetmesi durumunda, ¢ocugunuz
uygulamadan ayrilabilir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak ve sorulariniz i¢in
arastirmacilar olarak benimle yani Giilistan COBAN ve danismanim Dog. Dr.
Hamdiye ARDA SURUCU ile iletisime gegebilirsiniz. Benimle iletisime gegmek
istiyorsamz_ telefon numarasindan veya _
gmail hesabim iizerinden iletisim kurabilirsiniz. Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU
ile iletisime ge¢cmek istiyorsanlz_ telefon numarasindan veya

I o il hesab: iizerinden iletisim kurabilirsiniz.

Cocugunuzun bu calismaya katilimu ile ilgili Litfen asagidaki segeneklerden size

uygun olanini imzalayip ¢ocugunuzla birlikte okula génderiniz.

Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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9.5. EK 5. Veli Onay Formu Devam

SORUMLU ARASTIRMACI

Adi Soyadi Tarih Imza

Gulistan COBAN

Dog. Dr. Hamdiye
ARDA SURUCU

Bu calismaya velisi bulundugum c¢ocugun ismi yazilacak goniilli olarak

katilmasini kabul ediyorum/kabul etmiyorum.

VELI

Ad1 Soyadi Tarih Imza
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9.6. EK 6.1. Kurum izni

BATMAN IL SAGLTK MUDURLUGC - BATMAN OZLUK

ISLERI BIRIMI
29i07:2022 10:55 - E-47960527 - 773.99 . 1727
00170247711

BATMAN VALILIGI
11 Saglik Mudiirlugu

Sayi : E-47960527-773.99
Konu : Arastirma Izni (il Gilistan
COBAN)

DAGITIM YERLERINE

ilgi  :04/07/2022 tarih E-45044889-000-8102 sayili dilekge.

larak gérev yapmakta olan, Diyarbakir
Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii [J il numarali yiiksek lisans
6grencisi Giilistan COBAN'!n, Dog¢.Dr. Hamdiye ARDA SURUCU ile birlikte yirtittikleri "Tip 1
Diyabetli Hastalarda Damgalanma ile Diyabet Teknolojileri Kullamm Memnuniyeti arasindaki
iliskinin incelenmesi' konulu tez ¢alismasinin ilgide kayith dilekge ve Etik Kurul Onayina istinaden;
Batman Egitim ve Aragtima Hastanesi ile [luh Devlet Hastanesinde arastirmanin yapilmas: tarafimizca
uygun goriulmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.,

Uzm. Dr. Semih CANPOLAT
11 Saglik Miidiirii

Dagitim:

Batman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Batman [luh Devlet Hastanesi

Dicle Universitesi Rektorliigii

Bu belge. glivenli elekiranik imeza ile imzalanmistir,
Belge Dogrulama Kodu: 30cc81bf-bc78-4b02-a716-375879bd8697  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

11 Saglik Mudirliigii Bilgi igin: Betiil AKYUZ
Telefon: Faks No: 04882149796 Birim Sorumiusu
e-Posta: betul.akyuz1(@saglik.gov.tr Internet Adresi: http://batmanism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 488) 213 90 75
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9.6. EK 6.2. Kurum izni

DIYARBAKIR IL SAGLIK ML'DURLLGL DIYARBAKIR

EGITIM HIZ.\!ETIHU B

T.C.
DIYARBAKIR VALILIGI
11 Saghk Mudiirltigii
Sayi ;. E-90410089-799
Konu : Giilistan COBAN'!n Arastirma {zni
Hk.
DAGITIM YERLERINE

Mgi : 11/11/2022 tarihli ve 97893136-68508712-100.05.01-E.389992 sayil yazi.

Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Bolimii yiiksek lisans 6grencisi Giilistan
COBAN’in Dog. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU damismanhgimda “Tip 1 Diyabetli Hastalarda
Damgalanma fle Diyabet Teknolojileri Kullanim Memnuniyeti Arasmndaki iliskinin incelenmesi"
konulu ¢aliyma Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg: biinyesindeki Bilimsel Arastirma lzin

Komisyonu tarafindan uygun goriilmiis olup, gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve ilgili kisiye teblig
edilmesi hususunda;

Geregini arz/rica ederim,

Dr. Hiiseyin Hakan KARAKAS
{1 Saglik Midiirii V.

Ek: Bagvuru Evraklari

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

T.C. Saghk Bakanhgi Sbii Diyarbakir Gazi Dicle Universitesi Rektorligii
Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet
Binasi

k ast: Il fefler &?ﬁ 1| 1 o
E l@}éam ‘V&#ﬁamm = dgﬁzlég lj}f“éﬁ n]]"g Do Tatia A i'\H}esn hups //mwﬁ;ré |%i‘h°‘]~f£ﬂaz]i5f g}(anllgl-cbys
Yenmehlr/DI)arbaklr &)
Telefon: Faks No:

EBE
c-Posta: hatice.dag2(@saglik.gov.ir Internet Adresi: hatice.dag2@saglik.gov.tr Telefon No: (0 412) 228 69 94 155
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9.7. EK 7. Hasta Tanitim Formu

1. Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

2. Cinsiyetiniz nedir?

a. Kiz b. Erkek

3. Kag yasindasiniz? Cevabimiz: ...

4. Boyunuz kactir? Cevabiniz:...

5. Kilonuz kagtir? ......

6. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar

7. Kiminle yastyorsunuz?

a. Yalniz b. Aile c. Arkadas d. Diger (Belirtiniz) ...

8. Yasadiginiz yer:

a. Koy b. Sehir

9. Egitim durumunuz nedir

a. Okur-yazar degil ~ b. Ilkdgretim c. Lise d. Universite

10. Mesleginiz nedir?

a. Memur b. Isci c. Ogrenci d. Ev hanimi  e. Issiz f: Diger......
11. Gelir durumunuz nasil?

a. Geliriyok  b. 500-2500 tl c. 2600-5000 tI  d. Ogrenci
12. Egzersiz yapiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

13. Eger cevabiniz evet ise, haftada kag saat yapiyorsunuz? Cevabiniz:...

14. Ne kadar siiredir diyabet tanisini aldiniz? Cevaplaymiz:...
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9.7. EK 7. Hasta Tanitim Formu Devami

15. En son tahlil sonuglariniza goére HbAlc (son 3 aydaki ortalama kan seker

seviyesi) degeriniz nedir? Yaziniz: .........

16. Diyabet yonetiminde tedavi yontemi olarak ne kullaniyorsunuz? (Birden

fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a. Oral antidiyabetik ilaglar b. Insiilin kalemi c. Insiilin pompas1  d. Diger
e. Highiri

17. Eger cevabmniz insiilin portu veya insiilin kalemi gibi diyabet

teknolojilerinden biriyse ne kadar siiredir kullaniyorsunuz? Ac¢iklayiniz.

18. Eger insiilin kullaniyorsaniz insiilin uygulama sekliniz nasildir? (Birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
a. Insiilin Kalemi b. Insiilin Pompas1

19. Eger insiilin kullaniyorsaniz giinde kac¢ defa insiilin kullaniyorsunuz?

Cevabimiz:..
20. Giinde kag defa kan seker dl¢limiiniizli yapiyorsunuz? Cevabiniz: ... kez/giin

21. Kan seker Olglimlerinizi ve insiilin tedavilerinizi hangi ortamlarda

yapmaktasiniz?

a. Ev ortaminda b. Otobiis, kafe gibi topluma agik mekanlarda c¢. Hastane

ortaminda

22. Eger cevabiniz otobiis, kafe gibi topluma acik mekanlar ise bu uygulamalar

yaparken toplum tarafindan herhangi bir ayricaliga maruz kaldiniz m1?
a. Evet  b. Hayir

23. Eger cevabiniz evet ise toplum tarafindan nasil bir ayrimcalikla kars1 karsiya

kaldiginiz1 agiklayimiz. Cevabiniz: ...............
24. Siklikla hiperglisemi (kan seker yiiksekligi) yasiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
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25. Eger cevabmiz evet ise ne siklikla yasiyorsunuz? Haftada ka¢ kez

26. Siklikla hipoglisemi (kan seker diisiikliigii) yasiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

27. Eger cevabmiz evet ise ne siklikla yasiyorsunuz? Haftada ka¢ kez

28. Diyabet disinda herhangi bir hastaliginiz var mi?
a. Evet b. Hayir

29. Varsa hastaliginiz nedir, agiklayimiz:. ..
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9. 8. EK 8. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi

Bolum 1: Etki ve Memnuniyet

Baslangic/TemelVersivonu

Bu calismaya katilmak i¢in bize ayirdiginiz zaman ve emek i¢in tesekkiir ederiz.
Diyabet teknolojilerine kullanmak i¢in sizin goriisleriniz bizim i¢in ¢ok degerli ve
bununsizindiyabetlegiinliikyasaminizinasiletkilediginisimdiogrenmemize  yardimci
olacaginizi umuyoruz. Asagida glukometre, insiilin pompasi, siirekli glikoz 6lgiim
sistemleri veya kapali devre insulin uygulamak sistemi gibi farkli diyabet
cihazlarmin kullanilmasini igeren farkli diyabet tedavileri hakkinda bazi ifadeler
goreceksiniz. Litfen suanda tedavinin bir pargasi olarak kullanmakta oldugunuz
diyabet cihazlarim1 listeleyen kutuyu isaretleyin. Emin degilseniz, diyabet

hemsiresinden size yardim etmesini isteyin..

UGlukometre(ler) ve ginlik insilin enjeksiyonlari
UGlukometre(ler) ve giinliik insiilin pompasi kullanimi

UGlukometre(ler), Sirekli Glukoz Monitort (Libre, Navigator, DexCom,

Paradigm veya Guardian-Connect) ve giinliik insiilin enjeksiyonlart

UGlukometre(ler), Sirekli Glukoz Monitori (Libre, Navigator,DexCom,

Paradigm or Guardian-Connect) ve giinliik insulin pompasi kullanimi

Calismaya katilanlar icin: Simdi size yukarida sectiginiz tedavi yaklasimi
hakkinda baz1 sorular sormak istiyoruz. Diyabet cihazlarini kullanmanizla daha iyi
veya daha kotl hale gelebilecek diyabetle yasamin bazi boliimlerini asagida
listeledik. Bunlarin her biri igin, liitfen problemin su anda ne kadar fazla oldugunu en

iyi ifade eden say1y1 daire igine alin.
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9.8. EK 8. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi Devami

Bu su anda bir problem mi

Cok fazla Sadece biraz

1. Yiiksek kan sekeri

hakkinda endise veya korku 1 2 3

2. Kan sekerinin diismesini
Onleme cabasi 1 2 3
3. Uyku sirasinda diisiik kan
sekeri i¢in endise veya korkun 1 2 3
4. Digerlerinden farkl
hissetmek 1 2 3
5. Diyabet hakkinda diisiinmek icin
harcanan zaman miktari 1 2 3
6. Yemegin kan sekerini nasil
etkiledigini bilmemek 1 2 3
7. Ailemden veya benden

diyabet icin gereken

¢aba ve zaman miktar1 1 2 3

8. Uzun siireli saglikla ilgili
endise veya korku 1 2 3
9. Gun iginde diisiik kan sekeri hakkinda

endise veya korku 1 2 3
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9.8. EK 8. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi Devami

Bu su anda bir problem mi

Cok fazla Sadece biraz

10. Kan sekerinin yiikselmesini

onlemek igin caba 1 2 3 4

11. Parmak deliciler
veya monitorlerden

agr1 veya rahatsizlik 1 2 3 4

12. Insiilin enjeksiyonlari
veya pompa setlerinden

agr1 veya rahatsizlik 1 2 3 4
13. Diyabetle ilgili aile

tartismalar1 veya endigeler 1 2 3 4
14. Iyi uyumakta sorun 1 2 3 4
15. Yemek planinin katilig1 1 2 3 4
16. Diyabetle birlikte is veya

Okulla basa ¢ikmak 1 2 3 4
17. Diyabete ragmen spor,
egzersiz veya oyunlarda
yer almak 1 2 3 4
18. Ne kadar insulin
alacagini bilmek 1 2 3 4
19. Diyabeti olmayan akranlar
veya arkadaslara ayak uydurmak 1 2 3 4

1u4
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9.8. EK 8. Diyabet Teknolojisi Olcegi Devami

Bu su anda bir problem mi

Cok fazla Sadece biraz Hig degil

20. Aldigim tiim kan sekeri
sonuglarina tepki gostermek 1 2 3 4
5
21. Diyabet hakkinda soru

soranlarla basa ¢ikmak 1 2 3 4
5
22. Diyabetle ilgilenme

Sorumlulugumun miktart 1 2 3 4

5
23. Yemek Oncesi insulinin yenen
karbonhidrat miktarini

karsiladigindan emin olmak 1 2 3 4

24. Ogiin atlandiginda veya
geciktiginde dogru miktarda

insulin almak 1 2 3 4
5

25. Diyabet cihazlarindan gelen

tim alarmlara tepki gostermek 1 2 3 4
5

26. Hastalik giinlerinde dogru

miktarda insulin almak 1 2 3 4
5

27. Diyabet cihazlarinin hayatimi

yonettigini hissetmek 1 2 3 4
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9.8. EK 8. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi Devarm

Bu su anda bir problem mi

Cok fazla Sadece biraz

28. Normalden daha fazla egzersiz
yaptiktan sonra dogru miktarda
instlin almak 1 2 3
29. Birkag cihazi tasima ve
kulanma ile bas etme 1 2 3
30.Diyabet ve cihaz kullanma
nedeniyle farkl

goriinmek 1 2 3
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9.9. EK 9. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi (DDDO-1)
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1. Bazi insanlar, Tip 1 diyabetim oldugu i¢in yapabilecegim ve
yapamayacagim seyler hakkinda haksiz varsayimlarda
bulunuyor.

2. Olumsuz tepkilerden kaginmak i¢in insanlara Tip 1 diyabetim
oldugunu séylemiyorum.

3. Bazi insanlar Tip 1 diyabetim oldugu i¢in yetenegimin daha az
oldugunu diigiiniiyor.

4. Baz insanlar, diyabetimi iyi yonetemedigim zaman sorumsuz
oldugumu diigiiniiyor.

5. Hipoglisemiden dolay1 yardima ihtiyactm oldugunda insanlar
ne diisiiniir diye utantyorum.

6. Tip 1 diyabetim oldugum icin is yerinde ayrimciliga
ugruyorum.

7. Diyabet yonetimim icin gerekli olan tim araclardan
utantyorum. (6rnegin; insiilin kalemi, pompa, kan sekeri 6l¢lim
cihazi)

8. Tip 1 diyabetimden dolay1 bagkalari tarafindan bazi sosyal
ortamlardan diglaniyorum.

9. Bazi insanlar Tip 1 diyabetin benim hatam oldugu saniyorlar.
(6rnegin; cok fazla seker yedim, bunu dnleyebilirdim)

10. Toplum i¢inde Tip 1 diyabetimi ydnetmem gerektiginde
utantyorum. (Ornegin; kan sekerini kontrol etme, insiilin
enjeksiyonu, ekstra yiyecekler yemek)

11. Bazi insanlar kendime iyi bakmadigim i¢in insiiline ihtiyacim
oldugunu diigiiniiyor.

12. Tip 1 diyabetim nedeniyle baskalar1 tarafindan reddediliyorum
(6rnegin; arkadas, meslektas, erkek/kiz arkadas, es/sevgili)

13. Insanlarin, toplum iginde beni insiilin enjekte ederken veya kan
sekerini kontrol ederken gordiikleri zaman ne diisiindiigiinii
merak ediyorum

14. Bazi insanlar Tip 1 diyabetim oldugu i¢in sekerli yiyecek veya
icecek tiikettigimde beni yargiliyor. (6rnegin; kek, sekerleme,
mesrubat)

15. Baz1 insanlar, Tip 1 diyabetimden dolayr bana
giivenilemeyecegini diisiiniiyor.

16. Toplum iginde insiilin enjeksiyonu yaptigimda, insanlar
uyusturucu kullandigim diisiiniiyor.

17. Baz1 insanlar, Tip 1 diyabete kendimin neden oldugunu
disiiniiyor.

18. Insanlara, Tip 1 diyabetim oldugunu sdyledigimde olumsuz
tepki verirler diye endiseleniyorum.

19. Bazi insanlar, Tip 1 diyabetim oldugu i¢in benden daha az sey

bekliyor.
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9.10. EK 10. Ozgecmis Formu

Ad1 Soyadi
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
E-posta
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk

Tezli Yiksek Lisans

Tezsiz Yiksek Lisans

Lisans
Lise
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Yabanai Dil Sinav Notu
KPDS/U YOK IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
DS/YDS DIL IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

(Diger) Puam
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9.11. EK 11. Orjinallik Raporu

ORIGINALITY REPORT

1 24

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

- I - B - B -

E B

acikbilim.yok.gov.tr

Internet

toad.halileksi.net

Internet

9lib.net

Internet

acikerisim.baskent.edu.tr

Internet

acikerisim.nku.edu.tr

Internet

hdl.handle.net

Internet

dergipark.org.tr

Internet

libratez.cu.edu.tr

Internet

d5d9044a-7b4a-4f75-852f-
4646c3028d44.filesusr.com

Internet
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866 words — 4%
164 words — 1 %
151 words — 1 %
97 words — < 1 %
86 words — < 1 %
77 words — < 1 %
66 words — < 1 %

66 words — < 1 %

65 words — < 1 %









