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TESEKKUR

Bu tez caligmasinin her asamasinda bilgi, deneyim ve destegiyle yanimda
olan, akademik birikimiyle yolumu aydinlatan ve en yogun, en yorucu zamanlarda
dahi sabirla rehberlik eden ¢ok degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Hamdiye
ARDA SURUCU’ye en igten tesekkiirlerimi sunarim. Bilgi ve destegiyle her zaman
yanimda olan degerli hocama, bu siireci daha kolay ve anlamli hale getirdigi igin
minnettarim. Hayatim boyunca kosulsuz sevgi ve destekleriyle yanimda olan
kiymetli anne ve babama; sabirlari, fedakarliklar1 ve moral gii¢leri i¢in tesekkiir
ederim. Her zaman bana inanmalar1 ve destek vermeleri, bu silirecin en biiyiik
motivasyon kaynaklarindan biri olmustur. Arastirmanin klinik uygulama safhasinda
gosterdigi Ozveri, yakin ilgi ve is birligiyle siirecin saglikli ilerlemesine onemli
katkilar saglayan tez yazim asamasinda beni destekleyen her adimda yanimda olan
sevgili nisanlim Cihan KUTLU’ya tesekkiir ederim. Ayrica, tez siirecine birlikte
basladigim, birlikte birgcok sunum yaptigim, tez asamasinda yanimda olan degerli

arkadaslarim Saliha AKBAS’a ve Elif GEZER’e destekleri i¢in tesekkiir ederim.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda ‘Perde’ Kullanimmmin Kendi Kendine Enjeksiyon,

Test Yapma Korkusu ve Agr1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Ogrencinin Adi ve Soyadi: Ebru YETISTIREN

Damsmani: Prof. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU

Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

1. OZETLER

1.1.  Tiirkce Ozet
Amac: Bu aragtirma, Tip 2 diyabetli bireylerde doga igerikli perde kullaniminin

kendi kendine enjeksiyon yapma, kan sekeri dl¢limii sirasinda yasanan korku ve agri
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir desenle Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Kasim 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda
yirlitiilmistlir. Aragtirmanin 6rneklemini, arastirma kriterlerine uyan 64 hasta
olusturmus olup, bu hastalardan 32’si deney grubuna (perde uygulanan) ve 32’si
kontrol grubuna dahil edilmistir. Veriler, Katilime1 Tanitim Formu, Diyabetlilerde
Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu (D-FISQ) ve
Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 21.0
programi ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Etik Kurulu’ndan ve
arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 64 Tip 2 diyabetli hastanin % 46,9’u kadin, %53,1°1
erkek; 59°u evli, 5’1 bekardir. Randomizasyon sonras1 deney ve kontrol gruplarinin
tanitic1 Ozellikleri istatistiksel olarak karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale sonrasi deney grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda kendi kendine enjeksiyon korkusu, test yapma korkusu ve VAS
puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli azaldig1 saptanmistir (p<0,001).

Sonu¢: Doga icerikli perde uygulamasi, enjeksiyon ve test yapma sirasinda
bireylerin yasadig1 korku ve agri diizeylerini azaltmada etkili bir non-farmakolojik
yontem olarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, doga temali gorsellerin
klinik uygulamalara entegre edilmesinin hasta konforunu artirabilecegini

gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: Agri, Tip 2 diyabet, kendi kendine enjeksiyon yapma, parmak
delme, korku, doga igerikli perde

The Effect of Using a 'Curtain' on Fear of Self-Injection, Fear of Blood Glucose

Testing, and Pain in Patients with Type 2 Diabetes

Student: Ebru YETISTIREN
Advisor: Prof. Dr. Hamdiye ARDA SURUCU
Department: Department of Internal Medicine Nursing

1.2 Abstarct
Aim: The study was conducted using a randomized controlled experimental design at

Dicle University Faculty of Medicine Hospitals between November 2023 and March
2024. The sample consisted of 64 patients who met the inclusion criteria, with 32
patients assigned to the experimental group (curtain intervention) and 32 to the
control group. Data were collected using the Participant Information Form, the
Diabetes Fear of Injecting and Self-testing Questionnaire (D-FISQ), and the Visual
Analog Scale (VAS). Data analysis was performed using SPSS version 21.0. Prior to
the commencement of the study, written approval was obtained from the Ethics
Committee and the institution where the research was conducted.

Materials and Methods: The research was conducted as a randomized controlled
experimental study. The sample consisted of 64 patients who met the inclusion
criteria, with 32 assigned to the intervention (curtain) group and 32 to the control
group. Data were collected using the Participant Information Form, the Diabetes Fear
of Injecting and Self-Testing Questionnaire (D-FISQ), and the Visual Analog Scale
(VAS). Statistical analyses were performed using SPSS version 21.0. Prior to the
study, written approval was obtained from the Ethics Committee and from Hospitals.
Resul Of the 64 individuals with type 2 diabetes who participated in the study,
46.9% were female and 53.1% were male; 59 were married and 5 were single. After
randomization, there were no statistically significant differences between the
intervention and control groups in terms of sociodemographic characteristics
(p>0.05). When the experimental group was compared with the control group after
the intervention, it was found that the fear of self-injection, fear of testing and VAS

mean score decreased statistically significantly (p<0.001).



Conclusion: The use of a nature-themed curtain was found to be an effective non-
pharmacological method for reducing fear and pain experienced during injection and
blood glucose testing. The findings suggest that integrating nature-based visual
stimuli into clinical practice may enhance patient comfort.

Keywords: Pain, Type 2 diabetes, self-injection, finger pricking, fear, nature-themed

curtain



1.GIRIS VE AMAC
Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya hedef dokularda instilin

etkisi nedeniyle gelismis olan insiilin direnciyle ile ortaya cikan, ¢oklu sistemik
tutulum nedeniyle olusan bulasici olmayan kronik bir hastaliktir (1). Diinya verileri
diyabetin stirekli bir artis icerisinde oldugunu gostermektedir (2). Amerikan Diyabet
Federasyonu’ nu Diyabet Atlasina gore 2025’te 20 ile 79 yas aras1 589 milyon birey
diyabetle yastyor. Bu oranm 2050 ‘de 853 milyon diyabetli olmast bekleniyor. IDF
atlasina gore diyabet 2024 yilinda 3,4 milyon bireyin 6liimiine neden olmus ve diinya
tizerinde her 9 saniyede 1 6liim diyabet hastalig1 yiiziinden meydana gelmistir. (3).
Tiirkiye’de de diyabetli vaka sayis1 diinya verileri ile benzerlik gostermektedir ve
giin gectikce artmaktadir (4). Ulkemizde 2010 yilinda yapilmis olan saha
calismalarindan ‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevlans Calismasi-2 2010 (TURDEP-2) calisma verilerine gore diyabet
sikligt TURDEP-1 verilerine kiyasla %90 oraninda artmistir (5).

Diyabet tanis1 alan bireylerde, tani sonrast donemde metabolik diizenin
bozulmaya devam etmesi sik karsilasilan bir durumdur. Bu siireg, glisemik kontroliin
saglanmasini giiclestirerek, bazi1 hastalarda insiilin tedavisinin kag¢inilmaz hale
gelmesine neden olabilir (6). Diyabetli bireylerde cesitli oranlarda insiilin eksikligi
olugmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarda komplikasyon riskini azalttig1 i¢cin erken
donemde insiilin tedavisine baslanilmasi 1yi bir yontemdir (7). Diyabetli bireyler i¢in
insiilin tedavisine baglamak, ¢ogu zaman hem gerekli hem de psikolojik acgidan
zorlayict bir karardir. Bu zorluk, insiilin kullanimina ydnelik olumsuz algilarin
varlig1 nedeniyle, hastalarin tedaviye baslama konusunda direng gostermelerine yol
acabilmektedir (8). Bireylerin kendi kan sekeri diizeylerini izleme siirecinde
karsilastiklar1 parmak delme kaygisi ile insiilin enjeksiyonu sirasinda yasanan igne
korkusu, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutta da olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu tiir korkular, bireyin emosyonel iyi olusunu zedelerken,
glisemik kontrolii siirdiirme ¢abasini da olumsuz ydnde etkileyebilir. Ozellikle igne
fobisi gibi duygusal engeller, tedaviye uyum ve kendi kendine bakim becerilerinin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. (9). Diyabetli bireylerin hastalikla
ilgili algilarinin degerlendirilmesi, onlarin 6z bakim siireclerini gelistirmeye yonelik

uygun ve etkili girisimlerin planlanmasina olanak saglayabilir. Bu sayede bireyin



davranig degisikligi gelistirmesi ve 6z yonetim becerilerini giiclendirmesi miimkiin
hale gelebilir (10).

Hastalarin enjeksiyon agrilarmi yonetmelerine yardimeci1 olmak, gelecekte
igne korkusunun gelismesini Onlemeye yardimci olabilmektedir (11). Agriyi
azaltmaya yardimci olabilecek c¢ok sayida strateji vardir. Arastirmalar, insiilin
enjeksiyonlarinda daha kisa (4-6 mm) ve ince (32-33G) ignelerin kullanilmasinin
enjeksiyon agrisin1 azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini gostermektedir
(12,13). Ayrica, insiilin kalemlerinin geleneksel siringa/vial yontemine goére daha az
agrili ve daha kullanict dostu oldugu bulunmustur (14). Hastalara dogru teknigi
ogretmek, yerlesik oOnerileri takip etmek ve teknigi diizenli olarak gbzden gegirmek
de faydalidir. Hastalara ayrica enjeksiyon agrisiyla basa ¢ikmak i¢in gevseme ve
dikkat dagitma teknikleri gibi belirli stratejiler dgretilebilir (15). Biligsel davraniset
yaklasimlar arasinda yer alan dikkat yonlendirme temelli miidahaleler, agr1 ve
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (16).
Bu yaklasimlar; bireyin odagmi rahatsiz edici uyaranlardan uzaklastirmayi
hedefleyerek, duygusal yiikii hafifletmeyi amaclamaktadir. Bu dogrultuda, pasif
dikkat dagiticilar olarak gorsel-isitsel materyaller; aktif dikkat dagiticilar olarak ise
video oyunlar1 ve sanal gerceklik uygulamalari siklikla tercih edilen yontemler
arasinda yer almaktadir (16).

Doga manzarali perdeler gibi gorsel dikkat dagitma yontemleri, 6zellikle
klinik ortamlarda hastalarin agr1 algisint azaltmada etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu yoOntem, bireyin dikkatini agrili uyarandan uzaklastirarak,
agrinin  subjektif olarak daha hafif hissedilmesini saglamaktadir (17). Yapilan
aragtirmalar, doga temal1 gorsellerin hem stres diizeyini azalttigin1 hem de agriyla
iliskili beyin bolgelerinin aktivitesini diisiirdiigiinii gostermektedir (18,19). Ozellikle
hastane odalarina yerlestirilen doga gorselleri veya perdelerin, hastalarin
rahatlamasina ve tedavi siirecine daha olumlu yanit vermesine katki sagladig
belirtilmistir (20). Bu nedenle, gorsel dikkat dagitma teknikleri, farmakolojik
olmayan bir yaklasim olarak agr1 yonetimi stratejilerine entegre edilmektedir (17).
Yapilan bir kolonoskopi islemi esnasinda kullanilan gorsel dikkat dagitict sessiz bir

film agr1 ve anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (21). Baska



bir bronoskopi g¢alismasinda ise doga manzaralarint iceren gorsel perde ve doga
sesleri dikkati dagitarak agriy1 azalttig1 tespit edilmistir (22).

Literatiirde dikkati dagitma yontemi olarak doga manzarali perde yontemi ile
dikkat dagitma araci olarak farkli 6rneklemlerde yapilan ¢alismalar (21,22) olmasina
karsin mevcut literatiirde, Tip 2 diyabetli bireylerde kendi kendine enjeksiyon,
glisemik test uygulamalar1 sirasinda yasanan korku ve agri diizeyine yonelik perde
kullaniminin etkisini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, bu
calismanin amaci, Tip 2 diyabetli hastalarda Perde kullaniminin kendi kendine
enjeksiyon, test yapma korkusu ve agri lizerine etkisinin incelenmesi amactyla
yapilmigtir. Bu aragtirmanin literatiirde alanma 06zgii katkilar sunacagi
ongoriilmektedir.

Arastirmanin Hipotezleri:

Hla: Tip 2 diyabetli hastalarda, girisim sonrasit perde yontemi uygulanan
grubun kendi kendine test yapma ve kan sekeri 6l¢me korkusu, kontrol grubuna gore
daha azdir.

Hlb: Tip 2 diyabetli hastalarda; girisim sonrasi perde yontemi uygulanan
grubun kendi kendine test yapma ve kan sekeri 6lgme agrisi, kontrol grubuna gore

daha azdir.



3.GENEL BIiLGILER

3.1 Diabetes Mellitiis
Diyabetes mellitus (DM), ya da halk arasinda bilinen adiyla diyabet,

hiperglisemi ile karakterize edilen ve uzun donemde ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilen kronik bir metabolik hastaliktir (26). Diyabetin tani ve siniflandirilmasinda
zaman i¢inde cesitli giincellemeler yapilmistir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
tarafindan 1997 yilinda yayimlanan kriterler, tan1 ve siniflandirma agisindan énemli
bir degisim noktas1 olmus; bu kriterler 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gozden gecirilerek bazi diizenlemelere tabi tutulmustur. WHO nun 1999
tarihli raporunda, diyabetin yalnizca klinik belirtileri degil, ayn1 zamanda etiyolojik
farkliliklar1 ve evrelemeleri de siniflamaya dahil edilmistir. Bu degisiklikle birlikte,
daha 6nce kullanilan “insiilin bagimli” ve “insiilin bagimli olmayan” terimleri yerine
sirastyla “Tip 17 ve “Tip 2” diyabet tanimlamalar1 kullanilmaya baslanmistir (24).
Sonrasinda, ADA 2003 yilinda Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) tanimini
giincellemis; 2010 yilindan itibaren ise hem ADA hem de WHO, HbAlc diizeylerini

diyabet tanisinda kullanilabilecek kriterler arasinda kabul etmistir (25).

Tablo 1. Diyabet ve Ara Glukoz Bozukluklarina Yonelik Tan1 Kriterleri TEMD
2024

Parametre Diyabet Izole BAG Izole BGT BAG +BGT | YRG
Mellitus
(DM)

Aclik Plazma >126 mg/dL 100-125 <100 mg/dL. 100-125 —

Glukozu (APG)* mg/DI mg/dL

OGTT 2. saat >200 mg/dL <140 mg/dL. 140-199 140-199 —

Plazma Glukozu mg/dL mg/dL

(75 g glukoz

sonrasi)

OGTT 1. saat >209 mg/dL | — — — —

Glukoz Degeri

Rastgele Plazma | >200 mg/dL | — — — —

Glukozu + + klasik

Diyabetik semptomlar

Semptomlar

HbAlc >6.5% (=48 — — — %5,7-6.4
mmol/mol) (3947

mmol/mol)




Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *'mg/dL’ olarak 6lgiiliir. ’DM’
tanis1 i¢in tipik DM semptomlarimin varliginda APG, OGTT ile 2. saat PG, HbAlc ve rastgele PG gibi
dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG”,

’izole BGT’ ve "BAG + BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi sarttir. A 2024 IDF durum raporunda, 75
g glukoz ile OGTT’de 1. saat PG

> 155 mg/dL olmasi “ara hiperglisemi”; 1. saat PG > 209 mg/dL olmas: ise ikinci bir test ile
dogrulandig takdirde DM olarak tanimlanmistir. B DSO tarafindan BAG kesim degerleri 110-125
mg/dL arasinda tanimlanmaktadir. C Standardize metodlarla 6l¢tilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.sa. PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, HbAlc:

Glikozillenmis hemoglobin HbAlc, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi,
YRG: Yiiksek risk grubu

Diyabet geleneksel olarak ¢esitli klinik kategorilere ayrilmaktadir.

1.  Tip 1 Diyabet: Genellikle ¢cocukluk ya da geng eriskinlik doneminde baslayan,
bagisiklik sisteminin pankreastaki [ hiicrelerini tahrip etmesi sonucu gelisen
otoimmiin kaynakli bir diyabet tiiriidiir. Mutlak insiilin eksikligi ile
karakterizedir. Latent otoimmiin diyabet (LADA) olarak bilinen, erigkin yasta
yavas ilerleyen formu da bu gruba dahildir (23,24).

2. Tip 2 Diyabet: Daha sik goriilen bu tip, genellikle insiilin direnci ve ilerleyici B
hiicre disfonksiyonu ile ortaya ¢ikar. Otoimmiin olmayan bu form, ¢ogunlukla
ileri yas, obezite ve metabolik sendrom gibi durumlarla iliskilidir. Baslangigta
insiilin tiretimi yeterli olsa da zamanla azalma gézlemlenir (23,24).

3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti): Daha 6nce diyabet tanisi almamis
bireylerde, gebeligin genellikle ikinci ya da {igiincii trimesterinde ortaya ¢ikan
glukoz intoleransidir. Baz1 durumlarda gebelik sirasinda Tip 1 diyabet de ilk
kez bulgu verebilir (23, 24)

4.  Diger Spesifik Diyabet Tiirleri: Monogenik Diyabet Sendromlari: Yenidogan
diyabeti ve MODY (maturity onset diabetes of the young) gibi tek gen
mutasyonlarina bagl gelisen formlardir. Ekzokrin Pankreas Hastaliklarina
Bagli Diyabet: Kistik fibrozis veya kronik pankreatit gibi durumlara bagl
olarak gelisebilir. Ilac ya da Kimyasal Madde Kaynakli Diyabet:
Glukokortikoidler, antipsikotikler veya organ nakli sonrasi kullanilan bazi
immiinsiipresif ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ayrica antiretroviral tedavi

gibi baz1 farmakolojik miidahaleler de risk faktoriidiir (23, 24).



Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun 2021 yili raporuna gore, 20 ila 79 yas
araligindaki yaklasik 537 milyon yetiskinin diyabetle yasadig: bildirilmistir. Mevcut
egilimler dogrultusunda bu saymin 2030 yilina kadar 643 milyona, 2045 yilinda ise

783 milyona ulagsmas1 6ngoriilmektedir (26).

3.1.1.Diabetes Mellitus tedavisi
Diyabet tedavisinin temel hedefi; insiilinin etkisini optimize etmek, kan

glukoz diizeylerini fizyolojik smirlar icinde tutmak ve bu sayede hem akut
komplikasyonlar1 (6rnegin hipoglisemi, hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz) hem de
kronik organ hasarina yol agabilecek durumlar1 (ndropati, nefropati, retinopati,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ile periferik damar hastaliklar1 gibi)
onlemektir (27). Tami siirecinde yasanan gecikmeler ya da tedavinin zamaninda
baslanamamasi, komplikasyonlarin daha ciddi hale gelmesine ve hastalik yiikiiniin
artmasina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu durum, saglik sistemleri iizerinde
de giderek artan bir ekonomik baski olusturmaktadir. Bu nedenle diyabetin erken
evrede tanilanmasi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde son derece onemlidir
[(24). Uygun bir tedavi yaklasiminda, glukoz diizeyleri giivenli sinirlar icinde
tutulurken bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemeyecek, giinliik aktivitelerine ve
beslenme diizenine entegre edilebilecek bir planlama yapilmalidir. Bu tedavi plani,
hastaligin seyrine ve bireyin fiziksel ya da duygusal durumunda zamanla ortaya
cikabilecek degisimlere gore esnek sekilde glincellenmelidir (23).

Amerikan Diyabet Dernegi aracilifiyla diyabet yonetimi igin tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz, oral antidiyabetik ila¢ tedavisi, insiilin tedavisi, diyabette kendi
kendini izleme ve diyabet 0z yOnetimi egitimi Onerilmektedir. Bu stratejiler,
bireylerin kan sekeri kontroliinli saglamalarina, komplikasyon riskini azaltmalarina
ve genel saglik durumlarini iyilestirmelerine yardimci olmayr amaglamaktadir

(23,28).

3.1.1.1. Diyabette tibbi beslenme tedavisi ve yonetimi
Tibbi beslenme tedavisinin (TBT) temel hedefi, bireyin metabolik dengesini

koruyarak kan sekeri diizeyini, kan lipidlerini ve tansiyonu normal sinirlarda tutmak
suretiyle diyabete bagli saglik risklerini azaltmaktir. Bu yaklasim, sadece fizyolojik
parametreleri degil, ayn1 zamanda bireyin kiiltiirel degerlerini, yeme aliskanliklarini

ve yasam tarzini da dikkate alan biitiinciil bir beslenme planini igerir. TBT, diyabetin



uzun vadeli komplikasyonlarin1 6nlemeye ya da geciktirmeye yardimci olurken;
bireyin beslenme siirecinden zevk almasini da gozeterek siirdiiriilebilirligi artirmay1
amaclar. Ayrica, yasamin farkli evrelerinde (gebelik, emzirme donemi, ¢ocukluk,
ergenlik ve yetigkinlik gibi) diyabetli bireylerin degisen besin gereksinimlerini
karsilamayr hedefler (29,30). Diyabette tibbi beslenme tedavisinde; giinliik
karbonhidrat tiiketiminin 130 gramin altina diismemesi, diisiik glisemik indeksli
karbonhidrat kaynaklarinin (meyve, sebze, tam tahillar, kuru baklagiller ve az yagh
siit trtinleri gibi) tercih edilmesi Onerilmektedir (26,31). Diyetteki toplam yag
miktarinin azaltilmasi; 6zellikle tekli doymamis yag asitlerinden zengin Akdeniz
beslenme tarzi Onerileri arasinda, doymamis yaglarin tercih edilmesi ve haftada en az
iki kez balik tiiketiminin desteklenmesi yer almaktadir (26). Ayrica, az yagh protein
kaynaklarinin se¢ilmesi, diyette posa miktarinin artirilmasi, sodyum ve alkol aliminin
siirlandirilmasi, sebze, meyve ve yagsiz siit iirtinlerinin tiilketiminin artirilmasi da
faydali goriilmektedir (31). Basarili ve bireye 6zgii planlanmis bir tibbi beslenme
tedavisinin, tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc diizeylerinde %0,5 ile %?2 arasinda bir
diisiis saglayabildigi bildirilmektedir (25). Diyabetli bireylerin yasam kalitelerini
yiikseltebilmeleri i¢in, karbonhidrat sayimi yontemini diyetisyenlerden 6grenmeleri

ve glinliik yasantilarinda uygulamalari 6nerilmektedir (32).

3.1.1.2.Diyabette egzersiz yonetimi
Tip 2 diyabetin baglamasini 6nlemek veya geciktirmek icin fiziksel aktivite

ve yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmas etkili bir yontemdir. Diizenli egzersiz
aligkanliginin siirdiiriilmesi hem diyabetli hem de prediyabetli bireylerin genel saglik
durumunun 1iyilestirilmesi ve kan glukozunun dengelenmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Egzersiz programlart bireyin saglik durumu ve ozelliklerine gore
kisisellestirilmelidir (33). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Amerika Spor
Hekimligi Birligi, haftada en az 150 dakika orta ve yogun aerobik egzersiz
yapilmasini, ayrica iki ila {i¢ gilin diren¢ egzersizi uygulanmasini 6nermekte; buna ek
olarak uzun siireli hareketsizligin azaltilmasi ve oturma siirelerinin diizenli araliklarla
hareketle kesilmesi gerektigini vurgulamaktadir (34,35). Diyabet yOnetiminde
egzersiz /fiziksel aktivite kisiye enerji kazandirmali, agr1 ve zorlanma olmamalidir
(36). Diyabetli bireylerin egzersiz sirasinda olusabilecek hipoglisemi veya

hiperglisemi gibi risklere kars1 korunabilmesi i¢in, kan glukoz seviyelerinin diizenli
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takibi, insiilin uygulama miktarinin ve bdlgesinin uygun sekilde ayarlanmasi ile

beslenme diizenine dikkat edilmesi gerekmektedir (37).

3.1.1.3.Diyabette oral antidiyabetik ila¢ tedavisi ve yonetimi
Glinlimiizde diyabet tedavisinde, diyet ve yasam tarzi degisikliklerine ek

olarak, hastanin durumuna gore tek basina ya da kombine olarak oral antidiyabetik
ilag kullanim1 6nerilmektedir (38). Oral antidiyabetik ilaglar, insiilin duyarliliginm
artirma, pankreastan insiilin salgisini tesvik etme, karbonhidratlarin bagirsaklardan
emilimini yavaslatma ve glikozun atilimini artirma gibi c¢esitli mekanizmalar
araciligiyla kan glukoz seviyelerinin diizenlenmesine katkida bulunur (39). Etki
mekanizmalarma gore siiflandirildiginda, bu ilaglar bes ana gruba ayrilir: insiilin
salgisin1 uyaranlar (Ornegin, siilfoniliireler ve glinidler), insiilin duyarliligin
artiranlar (biguanidler ve tiazolidindionlar), karbonhidrat emilimini geciktirenler
(alfa glikozidaz inhibitorleri), inkretin etkisini taklit edenler (GLP-1 reseptor
agonistleri ve DPP-4 inhibitérleri) ve bobreklerden glikoz geri emilimini azaltan
ajanlar (40). Diyabetli bireylere ila¢ tedavisi baslandiktan sonra ilagla hakkinda
egitilmeli ve 3-6 ayda bir her klinik takibinde hastanin ilag uyumunun nasil oldugu

degerlendirilmelidir, eksik ve yanlis bilgiler diizeltilmelidir (41).

3.1.1.4.Diyabette insiilin tedavisi ve yonetimi
Insiilin tedavisinin amaci saglikli bireylerdeki insiilin dongiisiinii taklit

etmektir (42). Tip 2 diyabet hastalarinda insiilin tedavisi, genellikle diyet
diizenlemeleri ve oral antidiyabetik ilaclarin kombinasyonu ile yeterli glisemik
kontrol saglanamadiginda uygulanmaktadir. Ayrica, hastanin karsilastigi stres
faktorleri, gebelik donemi, cerrahi operasyonlar veya ciddi hiperglisemik durumlar
gibi saglik durumlarinda da insiilin kullanimina bagvurulur. Bu tedavi yaklagimi, kan
sekeri seviyelerinin hedeflenen diizeyde tutulmasimi saglayarak akut ve kronik
komplikasyonlarin &nlenmesine katkida bulunur (43). Insiilin, insiiline bagimh
diyabet tedavisinde tek secenek olarak kullanilirken, insiiline bagimli olmayan
diyabet tedavisinde ise gerek duyulmasi halinde tercih edilmektedir (44). Tip 2
diyabetli bireyler icin insiilin tedavisi tan1 konuldugu andan itibaren insiilin ihtiyaci

baslayabilir (24).
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Tiirkiye Endokrin Metabolizmalar1 Dernegi Diyabet klavuzuna gore insiilin tipleri ve

profilleri agagidaki 2 numarali tabloda berlitilmistir

Tablo 2. insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

PREPARAT GORUNUM ETKI PIK ETKI ETKINI N
BASLAMA DEVAM
SURESI SURESI
Hizh Etkili Insiilinler
Lispro Berrak < 15dk 30-90 dk 3-5s
Aspart Berrak < 15dk 1-3 st 3-5st
Glulisin Berrak 15-30 dk 30-60 dk 4 st
Regiiler Inhaler Toz <5dk 20-40 dk 3 st
Cok Etkili Aspart Berrak 4 dk 30-90 dk 3-5st
Ki sa Etkili Insiilinler
Regiiler insiilin U100 Berrak 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
Orta etkili insiilinler
Regiiler U500 Berrak 30 dk 2-4 st <24 st
NPH Bulanik 1-2 st 4-10 st
> 14 st
Uzun Etkili Insiilin
Insiilin glarjin U100 Berrak 90 dk Piksiz 24 st
Insiilin detemir Berrak 3-4 st 6-8 st (piksiz) 20-20 st
Degludec U100 -200 Berrak 30-60 dk Piksiz > 30 st
Karisim Insiilinler
NPH /Reg 70/30 Bulanik 30 dk 2-4 st 14-24 st
NPA/Asp 70/30 Bulanik 6-12 dk 1-4 st 18-24 st
NPL/Lis 75/25 Bulanik 15-30 dk 30-150 dk 14- 24 st
NPL/Lis, NPA/Asp Bulanik 15-30 dk 30-180 dk 14-24 st
50/50
NPA/Asp 30/70 Bulanik 10-20 dk 1.6-3.2 st 14-24 st
Degludec/Aspart 70/30 Berrak 14-72 dk 2-3 st > 24 st

NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL:
Notral protamin lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec)

Kaynak: Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD), Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve zlem Klavuzu, TEMD Yaynlari, Ankara, 2024, s: 118.

Insiilin tedavinde dogru kullanim saglanmadig1 vakit bazi komplikasyonlar
goriiliir. En sik goriilen komplikasyon hipoglisemidir. Plazma kan sekerinin <70
mg/dl altina diigmesiyle ellerde titreme, soguk terleme, ¢arpinti, bulanti uyusma gibi

belirtiler ortaya ¢ikabilir (23). Hipoglisemi yasayan hastalarda biling durumu ve
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yutma yetenegi dnemli bir rol oynar. Bilinci agik olan ve yutma fonksiyonu saglam
hastalara, yaklagik 15-20 gram kadar glikoz agiz yoluyla verilmelidir. Bu miktar, 3-4
adet glikoz tableti, 4-5 adet kesme seker ya da 150-200 ml meyve suyu seklinde
uygulanabilir. Ancak, hasta bilinci kapali ya da yutma fonksiyonlar1 bozuk ise
paranteral yolla miidahale edilmelidir. Bu durumda, damar igine %20
konsantrasyonda 75-100 ml dekstroz soliisyonu infiize edilir (24).

Insiilin enjeksiyon uygulamalar1 sonucu hastalarin ¢ok sik karsilastigi diger
bir komplikasyon ise ‘lipohipertrofi’ (yag birikimi) veya ‘lipoatrofi’dir. Bu
komplikasyonlar enjeksiyon bolgesinde insiilin enjeksiyon uygulamalarinin siirekli
tekrarlanmasi sonucunda deri altinda yag dokusunda bozulmalara neden olabilir. Bu
durum ‘lipohipertrofi’ (yag birikimi) veya ‘lipoatrofi’ (cukurlagsma) seklinde
gozlenebilir (45).

3.1.1.5. Diyabette kendi kendini izleme ve yonetme
Diyabetli bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri, hastaliklarinin

diizenli ve kapsamli bir sekilde izlenmesine baglidir. Bu izleme siireci yalnizca
saglik calisanlarinin  kontroliinii degil, aym1 zamanda bireyin ev ortaminda
gerceklestirdigi kisisel takipleri de kapsar (46). SMBG, hasta ve/veya bakim veren
tarafindan evde veya hastanede giiniin farkli saatlerinde kan sekeri seviyelerinin test
edilmesi ve kaydedilmesi anlamina gelir (47). Mevcut glisemik durum hakkinda
bilgi, davranigsal ve farmakolojik miidahalelerin glukoz seviyeleri tizerindeki etkisi
hakkinda aninda geri bildirim olanag:1 saglar. Elde edilen kan sekeri seviyeleri,
hastalarin ve klinisyenlerin yasam tarzi ve ilaglarda uygun ayarlamalar1 yapmalarina
yardimci olur (48). Insiilinle tedavi edilen hastalar icin, degisen glukoz
konsantrasyonlarina yanit olarak insiilin dozlarinin rasyonel bir sekilde
ayarlanmasina olanak saglar. Hastalara glisemik kontrolleri hakkinda aninda ve
stirekli geri bildirim imkan1 sunar. Hipogliseminin tespit edilmesine, diizeltilmesine
ve Onlenmesine yardimci olur. Bu o6zellikle hipogliseminin tehlikeli olabilecegi
aktivitelere (6rnegin araba kullanmak) baslamak iizere olan veya hipoglisemi uyari
isaretleri azalmis olan hastalar i¢in degerli olacaktir. SMBG tarafindan saglanan geri
bildirim, hastalarin giiclenmesine ve ciddi ve yasam boyu siiren bir duruma uyum

saglamalarina katkida bulunabilir (49).

13



Diyabetli bireyin yasam kalitesini siirdiirebilmesi ve metabolik dengenin
korunabilmesi, diizenli ve ¢ok yonlii izlem siireglerine baglhdir. Bu siiregte hem
saglik calisanlarinin kontrolii hem de bireyin kendi kendini izlemesi onemli rol
oynar. Ozellikle kan sekeri diizeylerinin takibi, diyabete bagli akut ve kronik
komplikasyonlarin erken fark edilmesinde ve ilerlemesinin Onlenmesinde kritik
oneme sahiptir (46). Glikoz takibi insiilin kullanan Tipl diyabetli bireylerde giinde
ortalama 3 defa, Tip 2 diyabet insiilin ve OAD ilag kullanan bireylerde haftada en az
bir defa ii¢ ana 6glin aglik ve tokluk kan glikozu takibi olacak sekilde yapilmalidir.
Ayni zamanda glisemik kontrolii hedefler i¢inde olan ve kan sekeri stabil olan
diyabetli hastalarda yilda en az iki defa HbAlc testi yapilmalidir. Ancak glisemik
kontrolii yapilmayan ve tedavi protokolii degisecek hastalarda 3 ayda bir HbAlc
takibi yapilmalidir (24,50). Birey merkezli bir yaklasim benimsenmeli; yas, yasam
tarz1 degisiklikleri, psikososyal durum ve hastanin kendi kendine yonetim becerileri

izlem sikligini etkileyen unsurlar olarak dikkate alinmalidir (51).

3.1.1.6. Diyabette 6z yonetimi egitimi ve destegi
Diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi; bireylerin glinliik bakimlarini giivenli

ve etkili bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan klinik, egitsel, psikososyal ve
davranigsal unsurlar1 kapsamli bir bicimde ele almay1 amaclar. Bu egitim ve destek
siireci, diyabetli bireylerin kendi saglik yonetimlerinde sorumluluk {istlenmelerine
yardimci1 olacak bilgi, beceri ve 6zgiiveni kazanmalarin1 hedefler (28). Ayni zamanda
saglik ekibiyle is birligi yapabilme, bilingli karar verebilme, sorunlara ¢6ziim
tiretebilme, kisisel hedef ve eylem planlari olusturma ile duygusal zorluklar ve yasam
stresleriyle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi igerir (52). Diyabet 6z yOnetim
egitimi ve destegi (DOYE/D), bazi kritik zamanlarda degerlendirilmelidir. Bu
zamanlar arasinda bireyin diyabet tanis1 aldigi donem, tedavi hedeflerine
ulagilamadig1 durumlar, tibbi, fiziksel ya da psikolojik karmasikliklarin ortaya ¢iktigi
stirecler ile yasam tarzi veya kosullarinda 6nemli degisikliklerin yasandigi donemler
yer almaktadir. Egitim ve destek siireci, bireysel veya grup diizeyinde kisisel
tercihlere, kiiltiirel hassasiyetlere, ihtiyaclara ve degerlere uygun sekilde
tasarlanmali; bu siire¢ ayn1 zamanda belgelenmeli ve diyabet egitimi ile ilgilenen
saglik uzmanlarina sunulmalidir. Diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi, hasta

sonuclarini iyilestirebilme ve saglik harcamalarini azaltabilme potansiyeline sahip
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oldugu i¢in l¢iincii taraf 6deme kurumlar tarafindan karsilanmasi onerilmektedir.
Profesyonelleriin uygulanmasinda 6deme saglayicilar, saglik profesyonelleri ve

bireyler diizeyinde karsilasilabilecek engellerin belirlenmesi gereklidir. (28,54).

Diyabet egitiminin etkili olabilmesi i¢in bireyin kendi bakimim
iistlenebilmesini saglayacak yontemlerin benimsetilmesi, kisiye 06zel belirlenen
metabolik hedeflere ulasilmasi ve komplikasyon risklerinin azaltilmasina yonelik
planlamalarin yapilmasi gerekir. Egitim programlari; hastaligin ¢ok boyutlu dogasini
dikkate alan, bireyin sosyal ¢evresiyle uyumunu destekleyen, bilimsel verilere dayali,
kilttirel farkliliklara duyarli ve hasta odakli yaklasimlarla yapilandirilmalidir (54).
Diyabet 06zyonetim egitimi (DSME), bireysel ya da grup egitimleri seklinde
uygulanmakta olup, bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim yonteminin belirlenmesi
onem arz etmektedir. Grup egitimi, probleme dayali yetiskin egitimini temel
almakta; bilgi ve beceri kazandirmada etkili, sosyal destek saglayict ve motivasyon
artiric1 bir yontemdir. Bu egitim tiirii, tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc diizeylerini
diistirmede, yasam kalitesini artirmada ve Oz-yeterlilik saglamada etkinlik
gostermektedir (55,57). Ozellikle sosyal etkilesimden fayda gorecek bireyler igin
grup egitimi daha uygundur. Ote yandan bireysel egitim, profesyonel bir rehberlik
cergevesinde diyabetli bireyin egitim gereksinimlerine 6zel bir planlama yapilmasin
igerir. Bireysel egitim; yasli, hareket kisitlilig1 olan veya grup ortaminda 6grenmeye
uygun olmayan bireyler icin daha etkili olmaktadir (55,56). Yapilan sistematik
derlemelerde, bireysel egitimin de HbAlc diizeyleri ve bilgi diizeyi iizerinde olumlu
etkiler sagladigi, ancak grup egitimine kiyasla etkililik agisindan benzer veya biraz
daha diisiik diizeyde kalabildigi bildirilmistir (55,56,58). Bununla birlikte, her iki
yontemin bir arada veya dijital tabanli sistemlerle desteklenerek uygulanmasi,
egitimlerin bireysellestirilmesini kolaylastirmakta ve egitim etkinligini artirmaktadir
(59). Bu nedenle bireyin yasi, sosyoekonomik durumu, 6grenme bicimi ve saglik
okuryazarligr gibi faktorler g6z oOniinde bulundurularak uygun egitim yontemi

secilmelidir.

3.1.2. Diyabetli hastalarda insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delme
korkusu
Diyabet tanis1 almis bireylerde, diizenli beslenme ve egzersiz aliskanligi

kazanmalari, kan sekeri diizeylerini takip etmeleri ve insiilin enjeksiyonlarini dogru
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bir sekilde uygulamalar1 6zbakim agisindan olduk¢a 6nemlidir (60). Bu davranislar,
bireyin tedavi siirecine uyumunun temel yap1 taslarini olusturur. Ancak bu siirece
uyum, cesitli bireysel ve c¢evresel engeller nedeniyle zorlasabilir. Arastirmalar,
hastalarin kan sekeri Olgiimlerinde birtakim zorluklar yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu zorluklar arasinda; anksiyete, depresif ruh hali, diisiikk motivasyon,
enjeksiyon sirasinda hissedilen aci, igneye karsi duyulan korku, yetersiz sosyal
destek ve saglik calisanlariyla yeterli iletisim kurulamamasi yer almaktadir (61).
Korku duygusu ise genellikle beklenmeyen veya tehdit edici durumlara kars1 zihnin
yogun tepki vermesiyle ortaya ¢ikar (62). Ozellikle ge¢mis olumsuz deneyimlerin,
gelecekte benzer durumlardan zarar gorebilecegi diislincesini tetiklemesi korkunun
gelisiminde etkilidir (63). Amerikan Diyabet Egitimciler Birligi’nin 2005 yilindaki
toplantisinda, enjeksiyon yolu ile uygulanan insiilinin, hastalarda igne korkusu ve
agr1 beklentisi nedeniyle tedaviye baslanmasini zorlagtirdigina dikkat cekilmistir
(64). Insiilin enjeksiyonuna kars1 gelistirilen korkular ve 6zellikle igne fobisi, bireyin
O0zbakim siirecini ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde -etkileyen baslica
etkenlerdendir (65). Insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri &lgiimii (parmak delme)
korkusu, diyabetli bireylerde dnemli bir 6z-yonetim engeli olusturmaktadir. Yakin
zamanda Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, hosnutsuzluk toleransi diisiik olan
bireylerde hem enjeksiyon hem parmak delme korkusunun daha yiiksek oldugu ve bu
durumun diyabet 0z-yonetimini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (66). Benzer
sekilde, ¢oklu giinliik insiilin uygulamalar1 (MDI), yiliksek doz insiilin kullanima,
uzun diyabet siiresi ve diizensiz parmak delme sikligi gibi faktorlerin, 6zellikle
ergenlerde enjeksiyon ve test korkusunu artiran bagimsiz risk faktorleri oldugu
bildirilmistir (67). Bu korkular genellikle agrili deneyimler veya kan gérmeye baglh
olarak ortaya ¢ikan fobik tepkilerle iliskilendirilmekte ve “kan-bulagma yaralanmasi
tipi fobi” baslig1 altinda degerlendirilmektedir (68). Ayrica, ¢ok kiiciik ignelerle
yapilan enjeksiyonlar ve needle-free (ignesiz) enjeksiyon sistemleri, psikolojik olarak
direng gelistirmek i¢in yararli bulunmus; bu yontemlerle enjeksiyon korkusu azalmis,
hasta memnuniyeti ve tedaviye uyum artmistir (69). Yapilan baska bir ¢alismada ise
parmak delme gibi geleneksel test yontemleri yerine siirekli veya flas glukoz
monitdrleri kullanmak, hipoglisemi korkusunu azaltarak ©z-yonetimde giliveni

artirmaktadir (70). Insiilin enjeksiyonu yapma ve parmak delerek kan sekeri 6lgme
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gibi uygulamalara yonelik duyulan korkular, diyabetin yonetimini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu tiir korkularin fark edilmesi ve uygun sekilde ele alinmasi, bireyin
tedaviye uyumunu artirmada kritik rol oynar. Bu noktada diyabet hemsirelerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler, hastanin yasadigi korkunun kaynagim
anlayarak, korkunun siddetini degerlendirmeli ve etkili bas etme stratejileri
gelistirmesi i¢in bireye rehberlik etmelidir. Ayrica, bu siirecte hasta egitimi saglamali
ve gerektiginde diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde caligarak biitlinciil bir
destek sunmalidir (71).

3.2.A8n
Agr1, Uluslararast Agr1 Aragtirmalar Birligi (International Association for the

Study of Pain- IASP) tarafindan 2020 yilinda giincellenen evrensel tanimina gore;
“var olan veya potansiyel doku hasarina bagli ya da bu hasarla tanimlanan, hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak kabul edilmektedir (72). Bu tanim,
agrinin sadece fiziksel bir olay olmadigini, ayn1 zamanda subjektif ve psikolojik bir
boyutunun da bulundugunu vurgular. Bu nedenle, agr1 deneyimi her zaman altta
yatan doku hasarinin varligi ile agiklanamaz (73). Agr1 her bireyde farkli bicimlerde
hissedilen, yalmizca fiziksel bir doku hasariyla sinirli olmayan, duygusal ve bilissel
boyutlart da iceren karmasik bir deneyimdir. Dokuya zarar verilmedigi durumlarda
bile bireyler agr1 hissettiklerini ifade edebilirler. Bu durum, agrinin 6znel bir
deneyim oldugunu ve kisinin algisina dayali olarak tanimlandigini gostermektedir

(74).

Insanlarin agriya verdikleri tepkiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Baz1 bireyler agriy1 tolere etmede daha direngli davranirken, bazilar1 daha hassas bir
tutum sergileyebilir. Bu bireysel farkliliklar, "agr1 esigi" olarak tanimlanan ve kisiye
0zgii fizyolojik ve psikolojik faktorlerle sekillenen bir kavramla iligkilidir. Agr1 esigi
yalnizca bedensel o6zelliklerle degil; ayni1 zamanda bireyin kiiltiirel ge¢misi, sosyal
cevresi, yasam tarzi, egitim diizeyi, inan¢ sistemi ve cinsiyet gibi ¢ok boyutlu
etkenlerle de belirlenmektedir (75). Etkili bir agr1 yonetimi ise; agrinin dogru sekilde
degerlendirilmesini, uygun tedavi  yOntemlerinin  uygulanmasini, olasi
komplikasyonlarin goézlenmesini, gelisen durumlara miidahale edilmesini ve tiim

stirecin diizenli kayitlarla belgelenerek yeniden gozden gecirilmesini gerektirir (76).
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3.2.1. Agrmn degerlendirilmesi
Agr degerlendirme calismalarinda basvurulan ilk ve en giivenilir kaynak

agriy1 yasayan bireyin ifadeleridir. Kisinin ifadelerinin ardindan hastanin yliz
ifadeleri, agril1 bolgeye uyguladig1 temas, mevcut yasam bulgusu degisiklikleri gibi
kriterler incelenmektedir (77). Agri, her bireyde farkli sekillerde deneyimlenen
subjektif bir semptom oldugundan, etkili bir degerlendirme i¢in hastanin yalnizca
fiziksel degil, psikolojik ve sosyal yonleriyle de biitiinciil olarak ele alinmasi
gereklidir. Bu siirecte hastadan ayrintili bir Oykii alinmasi, dikkatli gozlemler
yapilmasi ve degerlendirme asamasinda uygun yontemlerin secilerek uygulanmasi
onem tasimaktadir (78). Dogru bir agr1 degerlendirmesi yapabilmek i¢in; gozlem,
oykii alma, fiziki muayene, fizyolojik bulgular, ndro farmakolojik bulgular, nérolojik
bulgular ve biyokimyasal bulgular incelenmelidir (79).

Agrinin  degerlendirilmesinde kullanilacak 06lgegin; kolay uygulanabilir
olmasi, tedavi siirecindeki degisikliklere duyarli sekilde yanit verebilmesi, agik,
anlasilir, glivenilir ve gecerli nitelikler tasimasi 6nemlidir. Tedavi baslangicinda ve
siirecin izlenmesinde hem tek boyutlu hem de ¢ok boyutlu Ol¢lim araglarindan
yararlanilmaktadir. Tek boyutlu Olgekler arasinda; Viziiel Analog Skala (VAS),
Sayisal Degerlendirme Skalasi (NRS) ve Sozel Degerlendirme Skalasit (VRS) yer
alirken, ¢ok boyutlu araglar arasinda McGill Agr1 Anketi (MPQ), yasam kalitesini
Olgmeye yonelik degerlendirme Olcekleri ve hastalarin  giinliikk kayitlarn gibi

yontemler kullanilabilmektedir (80).

3.2.2. Agrimn tedavisi
Agrimin tedavisinde temel hedef, bireyin yasadigi agrinin hizli ve etkili

sekilde hafifletilmesi ve agrinin tekrarinin 6nlenmesidir (81). Etik bir perspektiften
bakildiginda, agrisi olan bir bireyin tedavisiz birakilmasi, temel insan haklarina
aykirt kabul edilmektedir. Agr1 kontrolii, yalnizca bir saglik hizmeti degil ayni
zamanda bireyin sahip oldugu evrensel bir hak olarak degerlendirilmektedir (82). Bu
nedenle agrinin giderilmesi hem etik hem de yasal bir sorumluluk haline gelmistir.
Uygulanan tedavi yaklasimlari farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemler
olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1986 yilinda &nerdigi
agr1 kontrol modeli, agrinin siddetine gore yapilandirilmis {i¢ asamali bir tedavi

basamagindan olusmaktadir. Hafif diizeydeki agrilar i¢in parasetamol veya NSAID
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grubu ilaglar 6nerilmekte; eger bu tedavi yeterli olmazsa, hafif opioidlerle (6rnegin
kodein) desteklenen ikinci basamak tedaviye gecilmektedir. Siddetli agri durumunda
ise giliclii opioidlerin (6rnegin morfin) kullanildig1 iigilincli basamaga gecilerek,

bireyin ihtiyacina gore doz ayarlamasi yapilmaktadir (83,84).

Agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde siklikla farmakolojik tedavilere ek
olarak nonfarmakolojik yaklagimlar da tercih edilmektedir. Bu yontemler, hastaya
konfor saglamanin yani sira, agri ve anksiyete diizeylerini azaltmaya, giinliilk yasam
aktivitelerini desteklemeye ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimei olur. Bundan
dolay1r son donemlerde sik¢a kullanilmaktadir (85,86). Bu yontemler daha basit,
giivenli, ucuz ve daha az yan etkiye sahip olarak kabul edilir ve hastalarin agr
yonetiminde aktif rol almasini saglar. Farmakolojik olmayan yontemleri bes
kategoride ele alabiliriz. Biligsel-davranigsal yontemler (kas gevsemesi, yoga, dikkati
baska yone ¢ekme, diisleme, miizik dinleme, biyolojik geri bildirim, meditasyon,
hipnoz, stresle bas etme ve aile terapisi yontemleri), deri stimiilasyon yontemler
(deriye sicak-soguk uygulama, mentol uygulama, TENS, vibrasyon, masaj ve
terapotik dokunma) duygusal destek, gilinlik yasam aktivitelerine yardimct olma ve
rahat bir ortam yaratma yoOntemlerini ele alabiliriz (87,88). Non-farmakolojik
yontemler, maliyet acisindan daha uygun olmalarinin yam sira hasta ve hemsire
arasindaki 1iliskiyi gliclendirmekte ve bireye 06zel bakimin uygulanmasini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin bu teknikleri benimseyip hastalara

ogretmeleri onerilmektedir (89)

Doga igerikli gorsel perdeler, non-farmakolojik bir dikkat dagitma ydntemi
olarak klinik ortamlarda hastalarin agr1 algisin1 azaltmada etkili bulunmustur (90,91,
92). Viyana Universitesi ve Exeter Universitesi dnderligindeki yakin tarihli bir noré-
goriintiileme caligmasi, katilimcilarin dogal sahneler izledigi sirada beyinlerindeki
agr1 algist ile iliskili bolge aktivitesinin azaldigim1 ve O6znel agri1 derecelerinin
diistiigiinti gostermistir (91). Geriye doniik olarak, bronkoskopi gibi invaziv islemler
sirasinda yatak kenarina yerlestirilen doga temali perdelerle gorsel ve isitsel dikkat
dagitma uygulamasi (6rnegin doga sesleri esliginde) hastalarda agr1 kontrol oranin
dort kat artirmistir (90). Ayrica kapsamli bir meta-analizde, kolonoskopi gibi

prosediirler sirasinda doga temali videolar ve isitsel destek sunulmasinin orta
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derecede agri ve anksiyeteyi anlamli sekilde azalttigi ve hasta memnuniyetini
artirdig1 doktor raporlariyla dogrulanmistir (92). Bu yapilandirilmis gorseller, yiiksek
¢Oziinilirliikte gercekei dogal peyzajlara sahip olmali, hastanin goriis alanina
yerlestirilmeli ve ¢evresel 1s1kla uyumlu bulunmalidir. Rehber goriisler, bu tasarimin
dikkat yonleme ve duyusal uyarani yeniden odaklama kapasitesini gili¢lendirdigini
belirtmektedir (90,91). Boylece doga icerikli perdeler, kolay uygulanabilir, diigiik
maliyetli ve hasta merkezli bir agr1 yonetim stratejisi olarak klinik uygulamalara
entegre edilebilir.Doga icerikli perde se¢iminde yapilan ¢aligmalarda kullanilan doga
icerikli gorseller 6rnek alinmis, (96, 98, 105,106) endokrin klinik hocasindan, klinik

hemsirelerinden, diyabet hemsiresinden uzman goriisli alinmistir.

3.2.3. Dikkati baska yone cekme
Dikkat, mevcut bir durumdan farkli noktalara yonlendirilmesi ya da odak

noktasinin degistirilmesi olarak tanimlanir ve bu yontem, dikkat dagitma stratejileri
arasinda en yaygm kullanilan yaklasimlardan biridir (93). Bilissel-davranigsal
teknikler, agr1 deneyimini degistirmede duyusal sinyaller lizerinde etkili olurken,
dikkatin baska bir yone ¢ekilmesi bu tekniklerin 6nemli bir par¢asini olusturur. Bu
yontemde, hastanin hoslandigi ve ilgisini ¢eken nesnelere ya da aktivitelere
odaklanmasi1 saglanarak, agrinin fark edilme derecesi azaltilir ve hastanin agri
tizerindeki kontrol hissi gli¢lendirilir. Etkili bir dikkat yonlendirme i¢in kullanilan
uyaranlarin birden fazla duyuya hitap etmesi (isitme, gorme, dokunma gibi) gerekir;
bu sayede hastanin zihinsel mesguliyeti artar ve agrinin algilanmasi azalir (94).
Dikkati farkli tarafa ¢ekme agriyr tamamen ortadan kaldirmaz. Fakat hastanin
kendini kontrol etme duygusu kazanmasinda, agri toleransinin artirilmasina, agri
siddetinin azaltilmasinda yardimci olabilmektedir. Aktif veya pasif olarak
gerceklestirilen bu uygulama pasif olarak, televizyon izleme ve film izleme, radyo ve
miizik dinleme gibi ¢ok aktif katilim gerektirmeyen uygulamalar icermektedir. Aktif
dikkat dagitma ise, birey sanat, bulmaca, elektronik cihazlar, oyunlar, sanal ger¢eklik
gibi bir aktivite ile etkilesimi gerektirir (95).

Dikkat dagitma yontemlerinin 6zellikle gorsel araclarla uygulandiginda hem
agr1 hem de korku iizerinde olumlu etkiler gosterdigi bilimsel c¢aligmalarla
desteklenmektedir. Ornegin, bronkoskopi sirasinda yatak basina yerlestirilen doga

manzarali perdeler ve eslik eden dogal sesler, hastalarin agr1 algilamasini ciddi
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oranda azaltirken (OR=4,76), anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisim
gozlenmemistir (90). Ancak elektif cerrahi sirasinda yapilan bagka bir ¢aligmada,
ameliyat oncesi doga temal1 gorselleri izleyen hastalar, sedasyon etkisi kontrol
edildiginde anlamli sekilde daha az korku ve gerginlik yasamistir (96). Ayrica
pediatrik popiilasyonda, gorsel (6rnegin kaleidoskop) ve/veya isitsel dikkat dagitma
tekniklerinin invaziv prosediirler sirasinda hem agr1 hem de kiiciik yaslardaki korku
seviyeleri lizerinde belirgin diislis sagladigi da raporlanmistir (97). Baska bir
arastirmada, dikkat dagitma tekniklerinden sanal gergeklik gozligli ve soguk
kompres (buz uygulamasi) yontemlerinin, Tip 2 diyabetli hastalarin enjeksiyon ve
kan testi sirasinda yasadig1 korku ve kaygiyr azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Bu
yontemler, hastalarin odak noktalarimi agri ve korkudan uzaklastirarak duyusal
uyarilara yonlendirmelerine yardimci olmaktadir. Bdylece bireylerin enjeksiyon veya
test anindaki olumsuz deneyimleri minimize edilmekte ve tedavi siirecine uyumlari
kolaylastirilmaktadir (98). Bu bulgular, doga manzarali goriintiilerin hem yetiskin
hem ¢ocuk hastalarda korku deneyimini azaltmada dikkat ¢ekici bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. Perdeler gibi pasif gorsel dikkat dagiticilar, hastanin
dogrudan goriis alanina yerlestirildiginde, duyusal uyarmin odak noktasini

degistirerek korku yanitini hafifletmede 6nemli rol oynamaktadir (96,97).

3.3. Kendi Kendine Enjeksiyon, Parmak Delme Korkusu ve Agr1 Yonetiminde
Diyabet Hemsiresinin Rolii
Diyabet yonetiminde bireyin aktif katilimi, tedavi basaris1 acisindan hayati

onem tasimaktadir. Ozellikle insiilin kullanan bireylerde, kan glukoz diizeyinin
diizenli olarak izlenmesi (Self-Monitoring of Blood Glucose- SMBG) ve insiilin
enjeksiyonlarinin dogru sekilde uygulanmasi, hem kisa vadeli glisemik kontroliin
saglanmast hem de wuzun donemde mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin Onlenmesi acisindan kritik bir 6neme sahiptir (99). SMBG
uygulamasi; bireyin ya da bakim verenin giinlin farkli saatlerinde kan sekeri
seviyesini 0l¢mesi, sonuglar1 kaydetmesi ve bu veriler dogrultusunda tedavi planini
sekillendirmesi siirecini kapsamaktadir. Ancak uygulamada karsilagilan fiziksel ve
psikolojik engeller, bu 6z bakim davranislarinin siirekliligini ve etkinligini ciddi

bicimde etkileyebilmektedir (24).
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Literatiirde (100, 101,102), insiilin uygulayan bireylerin enjeksiyon sirasinda
yogun bir korku ve endise yasadigi, bazi bireylerin ise parmak delme siirecinden
kaginarak kan sekeri takibini ihmal ettigi bildirilmektedir (100). Bu korkulara siklikla
eslik eden agr algisi, igne fobisi, anksiyete, depresyon, motivasyon diisiikligli ve
saglik personeliyle kurulan iletisimdeki eksiklikler, bireyin 6z yonetim kapasitesini
zayiflatan temel etkenler arasinda yer almaktadir (102,103). Bu durum, bireyin ruhsal
tyilik halini bozmanin yani sira gilinlik yasamini ve genel yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkileyebilir.

Tim bu zorluklar karsisinda diyabet hemsiresi, bireyin tedavi siirecinde
rehberlik eden, egiten, izleyen ve destekleyen profesyonel bir bakim saglayicisi
olarak ¢ok yonlii sorumluluklar iistlenmektedir. Diyabet hemsiresinin temel gorevleri
arasinda; bireylere ve bakim verenlere enjeksiyon ve dl¢lim tekniklerinin 6gretilmest,
glukoz takibine yonelik egitimlerin verilmesi, enjeksiyonla iligkili korku, agr1 ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in bireysellestirilmis danismanlik yapilmasi yer almaktadir
(104). Ayrica hemsireler, igne fobisini azaltmaya yonelik gevseme teknikleri, dikkat
dagitma yontemleri ve psikoegitim programlar1 uygulayarak bireylerin bu zorluklarla
bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Bu kapsamda bireyin  psikososyal
degerlendirmesini yapmak, sosyal destek kaynaklarni giiglendirmek ve gerekirse
multidisipliner ekip tiyeleri (psikolog, diyetisyen vb.) ile is birligi i¢inde ¢aligmak da
hemsirelik bakiminin énemli bir boyutudur (99,102).

Giincel rehberler, diyabet yonetiminde hemsirenin hasta merkezli bakim,
kilttirel duyarlilik, empatik iletisim ve motivasyonel goriisme tekniklerini kullanarak
bireyin tedaviye olan katilimini artirabilecegini belirtmektedir (105). Bu baglamda
hemsire, yalnizca tibbi protokolleri uygulayan bir kisi degil; bireyin kaygilarini
dinleyen, giiven iliskisi kuran ve kisiye 0Ozel ¢oziimler gelistiren bir saglik
profesyonelidir. Dolayisiyla, korku, agr1 ve anksiyete yonetimi sadece psikolojik
destekle degil; hemsirelik bakiminin yapisal bir bileseni olarak ele alinmali, her

bireyin 6znel deneyimine gore sekillendirilmelidir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci
Arastirma randomize kontrollii 6n test son test deseninde deneysel bir

calismadir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Diyarbakir ilinde bulunan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastaneleri endokrin servisinde Kasim 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

Arastirmanin  yiiriitiildiigii hastanede diyabetli hastalar I¢ Hastaliklar
Anabilim Dalina bagli endokrin servisinde takip ve tedavi edilmektedir. Bu serviste 8
oda ve 22 yatak bulunmaktadir. Serviste toplam 5 Ogretim iiyesi, 4 asistan, 1 diyabet
egitim hemsiresi, 9 klinik hemsiresi ve 2 podolog gorev yapmaktadir. Diyabet Egitim
Hemsiresi yeni yatisi yapilan tiim diyabet hastalarina bireysel egitim vermektedir. Bu
kapsamda insiilin enjeksiyonu uygulama ve rotasyonu, insiilinin hangi kosullarda
saklanacagi, kendi kendine izlem ve takibi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz
yonetimi gibi diyabet yonetim bilesenleri hakkinda bilgi vermektedir. Ayni1 zamanda

hasta egitimi disinda hasta yakinina da egitim vermektedir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi endokrin servisinde

Kasim 2023- Mart 2024 tarihlerde orneklem kriterlerine uyan 64 Tip 2 diyabetli

hastadan olugsmustur.

4.3.1.Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. Diyabet tani siiresi > 1 y1l olma,
. Insiilin kullaniyor olma,
. Tiirkge’ yi iletisim kurabilecek diizeyde konugabilen ve anlayabilen bireyler

. Daha 6nce Doga igerikli Perde hi¢ kullanmamis olmak,
. Giinde en az iki kez insiilin enjeksiyonu yapma,

. Giinde en az iki kez kan sekeri takibi yapmadir.

4.3.2. Arastirmanin dislama Kkriterleri
 Herhangi bir psikiyatrik taninin bulunmasi,

* Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan bireyler,
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* Vertigo, géorme, duyma problemi veya zihinsel engeli olan bireyler

4.4.0rneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ (Power) Analizi
Arastirmanin  6rneklem biytikligil, girisim sonrasinda deney ve kontrol

gruplarinin VAS (Gorsel Analog Skala) puan ortalamalari ve standart sapmalari
temel alinarak yapilan post-hoc gii¢ analiziyle belirlenmistir. Bagimsiz iki grup igin
uygulanan Student’s t-testi sonucunda, etki biiyiikligii (effect size) 0.82 olarak
hesaplanmistir. %5 yanilg: (alfa = 0.05) diizeyiyle, her bir grupta 32 katilimc1 olmasi

durumunda ¢aligmanin istatistiksel giicli (power) %94 (.94) olarak bulunmustur.

4.5. Randomizasyon
Calismanin etik onayinin alimmasinin ardindan, randomizasyon siireci

arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir. Orneklem kiiciik gruplardan olustugu
icin randomizasyonda tabakali ve blok randomizasyon yontemleri birlikte
kullanilmistir. Bu dogrultuda, hastalar oncelikle cinsiyetlerine gore tabakalara
ayrilmistir. Her cinsiyet tabakasinda, dnceden belirlenen sayida (esit sayida kadin ve
erkek) katilimci yer alacak sekilde bloklar olusturulmustur. Ornegin, erkek hastalar
icin olusturulan bloklarda ilk katilimci yazi-tura yontemiyle deney veya kontrol
grubuna atanmig, ardindan gelen hasta otomatik olarak diger gruba yerlestirilmistir.
Uciincii erkek hasta i¢in yeniden yazi-tura yapilmis ve bu islem aynm sekilde devam
etmistir. Kadin hastalar icin de ayn1 yontem izlenmistir. Bu siire¢ sonucunda hem
cinsiyete gore tabakalama hem de ikili blok randomizasyon uygulanarak g¢alisma
gruplar1 arasinda denge saglanmistir. Deney grubuna secilen hastalar klinik
girisindeki diyabet hemsiresi odasina duvara perde gorseli asilarak girisim yapmasi
saglanmistir. Perde gorseline 3-5 dk bakmasi saglanmistir. Her girisim sonrasi perde
duvardan kaldirilmigtir.  Klinik hemsiresinin  uygulama esnasinda  destegi
alinmamistir. Tiim girisim hasta ve arastirmaci tarafindan saglanmistir. Kontrol
grubundaki hastalar ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Arastirma siirecinden
once c¢alisma protokolli, ClinicalTrials.gov'a NCT 06787859 numarasiyla
kaydedilmistir.

Toplam 64 bireyin uygunlugu degerlendirilmistir; bunlardan 8’ 1 dahil edilme
kriterlerini karsilamayan (n= 8), 5’ 1 katilmay1 reddetme (n=5) nedeniyle ¢alismaya

dahil edilmemistir. Calisma tamamlandiktan sonra 64 hasta c¢alismaya dahil
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edilmistir. Hasta uygunlugu ¢alismaya dahil edilme ve ¢alismadan ¢ekilme ile ilgili

ayrintili bilgiler CONSORT diyagraminda (Sekil 1) sunulmustur.

Uvgunluk icin degerlendirilen (n= 77)

| Pandomize edilenler (n=54) |

Deney Grubu (n=32)

J

Girigim yapilmadan WVAS
ve DFSI Q dlgeklen
dolduruldu (n=32)

Deney  grubm:  Perde
oGzterildi (n=32)

Perde gdsterildikten sonra
WAS ve DFSI Q Glgeklen
dolduruldu (=32

Analiz  dahil  edilenler
(n=32)

Sekil 1. CONSORT S$emasi

T

Diahil edilmeyen (n= 13}
Dakul edilme brrterini
karzilamayan (n=2)

EKatlmay reddeden(n=3)

Kontrol Grubu{n=32)

Ayirma

On Test

Girisim

J

Girigim  yapilmadan VAS wve
DFSI Q &lgeklenn dolduruldn
(n=32)

Kontrol grubu: Herhanzi bir
girizim yapiimadyFutin tedawi

Son Test

Kontrol: Girigim vapilmadan
WAS we DFSI Q é&lgeklen
dolduruldu (=32

Analiz
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4.6. Korleme Yontemi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin hangi grupta (deney veya kontrol) yer
aldiklarinm1 bilmemeleri ve istatistiksel analizlerin caligma siirecine dogrudan
katilmamis bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan gerceklestirilmis ve istatistik¢inin
katilimcilarin hangi grupta yer aldigin1 bilmemesi nedeniyle bu arastirma ¢ift kor

(double-blind) bir ¢alismadir.

4.7. Veri Toplama Aracglarn
Veri toplama siirecinde, aragtirmaci tarafindan olusturulan Katilimci Tanitim

Formu ile birlikte Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusunu degerlendirmek amaciyla Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing
Questionnaire (D-FISQ) ve agr siddetini 6l¢mek i¢cin Gorsel Analog Skala (VAS)

kullantlmistir.

4.7.1 Katilime1 tamtim formu
Form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir kapsamli bir sekilde incelenerek

gelistirilmistir (Aktura, 2021, Al Heyek, 2020- Hirsich, 2010, Siirticii .2018). Bu
form; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
ve ekonomik durum, kiminle yasadigi) ve hastaligi tanitic1 6zellikleri (diyabet siiresi,
diyabet tedavi sekli, ne kadar zamandir insiilin kullandigi, son bir ayda hipoglisemi
yasamis yasamamis olusu, son bir ayda hiperglisemi yasamis yasamamis olusu
hastaneye yatis sebebi ve daha once dikkati dagitma deneyimleri, perde) ile ilgili 15
soru icermektedir (EK 5).

4.7.2 Diyabetlilerde kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu
D-FISQ testi, Snoek ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis bir

Olcek olup, Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Celik ve Pmar tarafindan
yapilmistir. Toplam 15 maddeden olusan bu o6lcek, kendi kendine enjeksiyon
korkusu (6 madde) ve kendi kendine test yapma korkusu (9 madde) olmak iizere iki
alt boyutu igerir. Her madde, 0 (hemen hemen hig) ile 3 (hemen hemen her zaman)
arasinda degisen dortlii Likert tipi puanlama sistemine sahiptir. Olgegin
degerlendirilmesi, alt boyutlar ve toplam form ig¢in ortalama veya ham puanlar
alinarak yapilmaktadir. Snoek ve arkadaslari, yanit segeneklerinde “0” degerinin

fazla oldugu durumlarda ortalama puanlamayi 6nermektedir. Ham puanlar bazinda,
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enjeksiyon korkusu 0-18, test yapma korkusu 0-27 ve toplam puan 0-45 arasinda
degismektedir; puanin yiikselmesi korkunun arttigini gostermektedir. Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach Alfa degeri 0,97 olarak bulunmus ve i¢ tutarlilik katsayisi
0,96 olarak rapor edilmistir. Olgegin kullanimi i¢in formun Tiirk¢e uyarlamasini

gerceklestiren Dog. Dr. Selda Celik’ten yazili izin alinmistir ( EK 6).

4.7.3 Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale —VAS)
Price ve arkadaglar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Gorsel Analog Skala

(VAS), subjektif agri algisinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan
bir Olgektir. Eti-Aslan’in  c¢aligmasinda, VAS’mn o6zellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik gosterdigi ve agriyr daha net tanimlamada
etkili oldugu vurgulanmistir. Olgek, biri “agrisiziik”, digeri “en siddetli agr”
ifadelerini iceren 10 santimetre (100 mm) uzunlugunda bir ¢izgiden olusmaktadir.
Katilimcilara, c¢izginin “0” noktasinin ‘“hi¢ agr1 yok” anlamma geldigi, “10”
noktasinin ise “dayanilmasi gli¢ en siddetli agr1” olarak yorumlanmasi gerektigi
aciklanarak, o anki agr1 siddetlerini isaretlemeleri istenir. Olcekten elde edilen
puanlarin yilikselmesi, agr1 diizeyindeki artist gostermektedir. Yapilan giivenilirlik

analizlerinde, VAS’1n Cronbach alfa katsayis1 0,965 olarak rapor edilmistir (EK7).

4.8. Verilerin Toplanmasi
Veriler Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda toplandi. Veriler yiiz yiize

goriisme teknigi ile haftanin ardisik iki giinii toplandi. Deney grubuna segilen
hastalar klinik girisindeki diyabet hemsiresi odasina duvara perde gorseli asilarak
girisim yapmasi saglandi. Her girisim sonrasi perde duvardan kaldirildi. Kontrol
grubundaki hastalar ise herhangi bir girisim uygulanmadi. Gruplara kura yontemi ile
karar verildi. Goniillii olmay1 kabul eden Deney grubuna alinan hastalara ve kontrol
grubundaki hastalara katilimci anket formu dolduruldu.

Birinci Giin:

Ik 6lgiim igin (11:30); deney grubuna higbir girisim uygulanmadan kan
sekeri Olciimii ve kendi kendine seker takibi sonrasi1 VAS ve D-FISQ testleri
uygulandi.

Kontrol grubuna da hicbir girisim yapilmadan kan sekeri 6l¢iimii ve kendi kendine
seker takibi sonras1 sadece VAS ve D-FISQ 6n testleri uygulandi.

ikinci Giin:
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Ikinci &lgiim igin (11:30); deney grubuna perde gosterildikten sonra kan
sekeri Olglimii ve kendi kendine seker takibi sonrast VAS ve D-FISQ testleri
uygulandi.

Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim yapilmadan VAS ve D-FISQ testleri
uygulandi.

Veri toplama siirecinde anket formlar1 hastalar kendileri ancak okunmasini
isteyen hastalara aragtirmaci tarafindan katilimcilara okunmus ve yanitlar dogrudan
katilimcilarin beyanina gore isaretlenmistir. Katilimcilardan gelen sorulara, herhangi
bir yonlendirme yapilmaksizin ve yorum eklenmeden agiklayict yanitlar verilmistir.

Anketlerin ortalama doldurulma siiresi ortalama 10 dk olmustur.

4.9. Hemsirelik Girisimi
Perde grubuna dahil edilen hastalara; ilk once perde gorseli odanin

duvarina asilarak gosterildi. Perde hastalara enjeksiyon uygulama ve kan sekeri
Olciimii esnensinda 3-5 dk gosterildikten sonra duvardan kaldirildi. Perde sadece
girigsim esnasinda hastalara gosterildi. Daha sonra kan sekeri dl¢limii yapmasi ve
insiilin enjeksiyonu uygulamasi saglandi.

Kontrol grubuna déahil edilen hastalara; herhangi bir girisim yapilmadan
rutin kendi kendine kan sekerini 6l¢mesi ve insiilin enjeksiyonu yapmasi saglandi.

Hastalara ayni ortam saglandi. Kontrol grubu ve deney grubu iki defa
gozlendi. Standardizasyon saglanmasi icin her iki gruba da istedikleri bdlgeye
enjeksiyon uygulamalar1 istendi ve evde kullandiklar1 parmak delme aleti

kullanmalari istendi.

Perde kullanim1 i¢in arastirmalar yapildi. Klinik hocasina danisildi. Agriy1 ve
korkuyu azaltmada doga igerikli gorsellerin etkin olarak kullanildig: tespit edildi. Bu
sekilde doga icerikli perdeye karar verildi (90, 99, 100,101). Asagida doga icerikli

perde gorseline yer verilmistir. Perde Aliexpress sitesinden siparis edildi.
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Sekil 2. Doga Igerikli Perde

4.10. Arastirma Degiskeni
Bagimh Degisken: D-FISQ, VAS 6l¢egi puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Doga icerikli perde

Kontrol Degisken: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ekonomik durumu), hastaneye yatis sebebi, diyabet ve
komplikasyonlar1 sebebiyle son bir yil i¢inde hastaneye yatis durumu, kiminle
yasadigl, diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, insiilin kullanma siiresi, insiilin
kullanma siklig1, hipoglisemi ve hiperglisemi yasama siklig1 ve daha Once sanal

gerceklik deneyimleme durumudur.

4.11. istatistiksel Analiz
Veriler spss 21.0 paket programima girildi.  Hastalarin tanimlayici

Ozelliklerinin degerlendirilmesinde ylizde, ortalama ve standart sapmaya bakildi.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda kikare analizi uygulandi. Numerik verilerin
karsilagtirilmasinda ise normal dagilip dagilmadigina Kolmogrov Smirnov testi ile
bakildi. Normal dagilanlar Independed Sample t testi ile analiz edilirken, normal
dagilmayanlar Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin 1. Olgiimii ile 2. Ol¢iimii arasinda karsilastirmada ise Bagimsiz gruplarda
student t testi uygulandi. Arastirmada, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli deger kabul
edildi.
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4.12. Arastirmanin Etik Tlkeleri
Arastirmaya baslamadan 6nce, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler

Etik Kurulu’'ndan (Etik kurul evrak tarihi ve sayisi: 19/09/2023-566003) ve
arastirmanin yiiriitiildiigii Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinden (Etik
kurum evrak tarihi ve sayisi: 06.10.2023-578101) yazili izin alinmistir (Ek 2: Etik
kurul izni Ek 4: Etik kurum izni). Gegerlilik ve giivenirlik calismalarin1 yapan Dog.
Dr. Selda Celikten ‘Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma
Korkusu Sorgulama formu i¢in izin alinmistir (Ek 1). Aym1 zamanda hastalar
arastirmaya dahil edilmeden O©nce arastirma ile ilgili detayli bir sekilde
bilgilendirilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara goniilli onam formu

imzalatilmis ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri sdylenmistir (Ek 3).
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S.BULGULAR

Hastalarin 30’ u kadin, 34’ i erkek 59 ‘u evli, 5’1 bekar olan 64 Tip 2

Diyabetli hasta olusturmustur. Randomizasyon sonrasi deney ve kontrol grubunun

tanitic1 Ozellikler agisindan istatiksel olarak incelendiginde gruplarin dagilimlarin

benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Deney ve

Kontrol Grubundakilerin Sosyo-Demografik Olarak

Karsilagtirilmasi

Deney grubu (n=32) Kontrol grubu (n=32) Ki-kare
Degiskenler Say1 % Say1 % p
Cinsiyet
Erkek 17 53,1 17 53,1 0,000
Kadin 15 46,9 15 46,9 1,000
Medeni Durum
Evli 31 96,9 28 87,5 1,953
Bekar 1 3,1 4 12,5 0,352
Egitim Durumu
Okuryazar 5 15,6 12,5 7,556
ko grenim 20 62,5 16 50,0
Lise 4 12,5 12 37,5 0,056
Universite 3 9.4 0 0,0
Ekonomik Durum
Iyi 2 6,3 6 18,7 2,308
Orta 28 87,4 24 75,0 0,315
Koti 2 6,3 2 6,3
Son 1 yilda hastaneye yatis
Evet
Hay1r 12 37,5 13 40,6 0,066

20 62,5 19 59,4 0,798
Hastaneye Yatis Sebebi
Akut komplikasyon 11 34,4 17 53,1 2,292
Seker regiilasyonu 18 56,3 13 40,6 0,318
Diyabetik ayak 3 9,3 2 6,3
Diyabet tedavi sekli
Baslangigtan itibaren Insiilin 6 18,8 7 21,9
Oral anti diyabetik | 4 12,5 5 15,6 1,212
(OAD)~+nsiilin 21 65,6 20 62,5 0,660
Once hap simdi insiilin 1 3,1 0 0,0
Baslangi¢ diyet simdi insiilin
insiilin  kullanma  sikhg
(giinde) 7 21,9 6 18,8 0,097
2 kez 25 78,9 26 81,2 0,756
3 kez ve {istii

Deney ve kontrol gruplarii bazi sosyo-demografik degiskenlere gore

karsilagtirdigimiz Tablo 1 ‘de: erkekler her iki grupta %53,1 kadinlar %46,9 ‘du ve
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istatistiksel olarak anlamsizdi. Deney grubundakilerin %96,9°u evliyken, kontrol
grubundakilerin %87,5” u evliydi istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,352). Egitim
durumu arasinda iki grup arasi farksizdi (p=0,056). Deney grubundakilerin ekonomik
durumu %6,3 1yi, %87,4 orta, %6,3 ‘U kotliydii ve deney grubuna gore iki grup arasi
farksizdr (p=0,315). Son 1 yilda kontrol grubundakilerin %40,6’s1 hastaneye
yatmigken, deney grubundakilerde bu oran %37,5°ti ve istatistiksel olarak fark yoktu
(p=0,798). Hastaneye yatis sebebi olarak deney grubundakilerin %56,3 ‘i seker
regiilasyonu %9,3 diyabetik ayak iken kontrol grubundakilerde ise en ¢ok %53,1
olarak akut komplikasyondu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam yoktu

(p=0,318) (Tablo:3).

Diyabet tanisi alan hastalarin baslangigtan beri insiilin kullanma orani %18,8
iken kontrol grubunda 9%21,9, once OAD simdi insiilin kullanim orani sirastyla
%65,6 ve %62,5, OAD +insiilin kullanim1 ise sirastyla %12,5 ve %15,6 olup
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,660). Insiilin kullanma sikli§1 deney ve kontrol

grubunda birbirine yakin olup anlamli fark bulunmadi (p=0,756) (Tablo 3).

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundakilerin Bazi Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

. Deney grubu (n=32) Kontrol grubu (n=32) | Test ve
Degiskenler Ortalama +S.S Ortalama +S.S Onemlilik

t=0,254

Yas 49,6£8,6 50,2+11,0 p=0.800

. . t=0,567

Diyabet siiresi 11,9+£5,5 12,9+8.3 p=0.573

Insiilin kullanma t=-0,094

siiresi 7,6%5,0 7,5%5,6 p=0,926

Arastirmamizda Deney grubunda yer alanlarin yas ortalamasi 49,6+8,6 iken
kontrol grubundakilerin 50,2+11,0 idi ve iki grup arasinda fark yoktu (p=0,800).
Kontrol grubundakilerin diyabetli olma siiresi 12,9+8,3 il iken deney
grubundakilerin 11,9+5,5 yil idi ve istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,573).
Arastirmamizda yer alanlarin her iki grubunda da insiilin kullanma stiresi birbirine

cok yakindi ve istatistiksel olarak farksizdi (7,6+£5,0 yil, 7,5+£5,6y1l (p=0,926)
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(Tablo:4). Hastalarin sosyo-demografik ozellikler ve hastaliga iliskin oOzellikler

acisindan karsilagtirildiginda gruplarin benzer ozellikler gosterdigi saptanmistir

(Tablo 3 ve Tablo 4 ).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubunda “Birinci Olgiim (Ontest)”, Sonrasi ikinci

Olgiim (Son test)” Sonras1 Kendi Kendine Enjeksiyon Korkusu, Test Yapma

ve VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
Deney grubu Kontrol Test ve | Deney grubu Kontrol Test ve
Ortalama=S. grubu onemlilik | Ortalama#S. grubu onemlilik
S Ortalama#S. S Ortalama#S.
S S
Kendi kendine
enjeksiyon t=0,350 t=6,130
Korkusu alt 9,6+3,3 9,9+3.8 p=0.727 7,8+1,5 12,0£3,5 p<0.,001
boyutu
Kendi kendine
t=2,082 t=7,848
S + + 2 + + ’
Lest yapma alt 13,945,0 16,7£5,9 p=0,041 11,1+4,3 18,4+3,1 p<0,001
oyutu
Toplam D-FISQ t=1,500 t=8,189
+ + + +
23,4479 26,6+8,9 p=0.139 18,9+4,9 30,4+6,2 p<0.,001
Visual analogue t=2,117 t=8,246
scale (VAS) 2,6+1,4 3,4+1,8 p=0,038 1,4+1,2 4,1+1,4 p<0,001

Kendi Kendine Enjeksiyon Korkusu Alt Boyutu: On testte, deney grubunun
ortalamast 9,6+3,3, kontrol grubunun ortalamasi ise 9,9+3,8 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=0,350; p=0,727) (Tablo: 5). Son
testte, deney grubunun ortalamasi 7,8+1,5'e diismiis, kontrol grubunun ortalamasi ise
12,0+£3,5’e yiikselmistir. Bu degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=6,130; p<0,001) (Tablo: 5).

Kendi Kendine Test Yapma Korkusu Alt Boyutu: On testte, deney grubunun
ortalama puam 13,9+5,0, kontrol grubunun ise 16,7+£5,9°’dur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (t=2,082; p=0,041). Son testte, deney grubunun puani 11,1+4,3’e
diiserken, kontrol grubunun puami 18,4+3,1°e¢ yiikselmistir. Gruplar arasindaki bu
fark son testte de anlamli sekilde devam etmistir (t=7,848; p<0,001).

Toplam D-FISQ puanlarina bakildiginda, on testte gruplar arasinda anlamli
fark gbézlenmemistir (t=1,500; p=0,139), ancak son test sonuclar1 deney grubu lehine

anlamli bir degisimi ortaya koymustur (p<0,001).

33



Agn Diizeyi (VAS) Alt Boyutu: On testte, deney grubunun ortalamasi
2,6x1,4, kontrol grubunun ortalamasi ise 3,4+1,8 olarak belirlenmis ve gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (t=2,117; p=0,038). Son testte, deney grubunun
puani anlamli sekilde diiserek 1,4+1,2 olmus, kontrol grubunun puani ise 4,1+£1,4’e

yiikselmistir. Aradaki fark son testte anlamlidir (t=8,246; p<0,001
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6.TARTISMA

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda Perde kullaniminin kendi kendine
enjeksiyon, test yapma korkusu ve agr1 iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Elde edilen bulgular, Tip 2 diyabetli hastalarda Perde kullanim1 sonrasi
deney grubunda; kendi kendine enjeksiyon, test yapma korkusu ve agri puan
ortalamalarin istatiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. Elde edilen

veriler, mevcut literatiir baglaminda tartigilacaktir.

6.1. Hastalarin Agriya Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi
Bu c¢alismada, perde uygulamasimmin Tip 2 diyabetli hastalarin insiilin

enjeksiyonu ve kan sekeri 6l¢iimii sirasinda yasadiklar: agri diizeyine etkisi Gorsel
Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Deney grubunda birinci giin dlgiilen agri
diizeyi 2,6+1,4 iken ikinci giin bu deger 1,4+1,2’ye diismiistiir. Bu bulgular doga
icerikli perdenin diyabetli bireylerde agriya iliskin bulgularin incelenmesinde anlamli
diizeyde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Literatiir taramasinda, diyabetli bireylerde parmak delme ve enjeksiyon
uygulamalar1 sirasinda doga temali motivasyonel perde kullanimina yonelik
dogrudan bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, farkli hasta orneklemlerinde
perdenin benzer baglamda dikkat dagitici uyaranlarin agr1 ve kaygi lizerine etkisini
inceleyen ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (90, 96). Bu kapsamda Diette ve ark
yapmis oldugu bronkoskopi ¢alismasinda yatak basina doga sahnesi duvar resimleri
yerlestirilmis ve hastalara islemden Once, islem sirasinda ve islemden sonra
dinlemeleri i¢in bir doga sesleri kaseti verilmistir. Doga manzaralar1 ve sesleriyle
dikkat dagitma terapisi, bronkoskopi islemi geciren hastalarda agriy1 dnemli dlgiide
azalttigi tespit edilmistir (90). Yapilan baska bir ¢aligmada Nielsen, Wahlin ve
Hollman Frisman tarafindan gergeklestirilen calismada, elektif cerrahi geciren
hastalarda doga manzaralar1 igeren gorsellerin ve yumusak miizik esliginde saglanan
dikkat dagitic1 uyaranlarin, hastalarin kaygi diizeyi ve genel iyilik hali tizerindeki
etkileri incelenmistir (96). Calismada doga manzarali gorsellerin elektif cerrahi
geciren hastalarda ameliyat oncesi kaygi diizeyini azalttig1 ve 1yilik halini arttirdig
bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglarina gore, doga icerikli motivasyonel perde
uygulamasi yalnizca dikkat dagitarak degil, ayn1 zamanda hastalarin psikolojik

rahatlamasin1 saglayarak da agr algisinda azalma saglamis olabilir ve gorsel
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uyaranlarin duygusal ve biligsel siirecleri etkilemesi, 6zellikle girisimsel iglemler

sirasinda hastalarin gevsemesine katki saglamis olabilir.

6.2. Hastalarin Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu
Bulgularmin Tartisiilmasi
Bu calismada D-FISQ (Diabetes Fear of Injecting and Self-Testing

Questionnaire) araciligiyla elde edilen bulgular toplam D-FISQ puanlarinda deney
grubunun 6n test ortalamasi 23,4+7,9, son test ortalamasi 18,9+4,9°dur. Doga igerikli
perdenin diyabetli bireylerde kendi kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu

tizerinde anlaml diizeyde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Literatiir taramasinda, diyabetli bireylerde enjeksiyon ve parmak delme
islemleri sirasinda doga igerikli perde kullanimina iliskin dogrudan bir calismaya
rastlanmamis olmakla birlikte, benzer pasif dikkat dagitici uyaranlarin stres,
anksiyete ve iyilik lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar literatiirde yer almaktadir
(96, 105, 106). Bu calismalarda doga igerikli posterler ve seslerin bireylerde stres
durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerinde ve anksiyete diizeylerinde azalma ve
genel iyilik hali lizerinde olumlu etkiler yarattigini belirtmistir (96, 105, 106). Eijlers
ve arkadaglar1 (107) tarafindan yapilan randomize kontrolli bir ¢alismada,
cocuklarda igne ile yapilan islemler sirasinda kullanilan doga temali VR
igeriklerinin, korku ve agr1 diizeyini anlamli sekilde azalttig1 bildirilmistir. Benzer
sekilde, Birnie ve arkadaslarinin (108) meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuk ve ergenlerde
VR tabanli dikkat dagitma tekniklerinin invaziv islemlerde korku ve agn
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, gorsel ve isitsel dikkat
dagiticilarin, Ozellikle doga temali igerikler aracilifiyla, bireyin emosyonel
yanitlarin1 diizenleyerek korku algisini hafiflettigini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma
sonuglari, diyabetli bireylerde doga manzaralarimin kullanildigi gorsel odakh
miidahalelerin, enjeksiyon ve test yapma gibi islemler dncesinde etkili bir psikolojik

destek araci olabilecegini desteklemektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan bireylerin kendi kendine enjeksiyon ve test yapma
korkular1 ile agr1 diizeyleri gesitli dlgekler araciligiyla degerlendirilmistir. Oncelikle,
deney ve kontrol gruplar1 arasindaki baslangi¢ verileri karsilagtirilmistir.

Hastalarin %46,9’u kadin, %53,1 ‘i erkek 59 ‘u evli, 5’1 bekar olan 64 Tip 2
Diyabetli hasta olusturmustur. Randomizasyon sonrasi deney ve kontrol grubunun
tanitic1 Ozellikler agisindan istatiksel olarak incelendiginde gruplarin dagilimlarin
benzer oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda doga igerikli perde girisimi
sonrast VAS, kendine enjeksiyon ve test yapma korkusu puan ortalamalarinin
istatiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 bulunmustur.

Elde edilen bu bulgular, doga igerikli perde kullaniminin hem kendi kendine
enjeksiyon ve test yapma korkusunu hem de islem sirasinda hissedilen agr1 diizeyini
azaltmada etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore bu Oneriler verilmektedir:

o Doga igerikli perde uygulamasi, diyabetli bireylerde enjeksiyon ve test yapma
korkusunu azaltmada etkili oldugundan, klinik ortamlarda yaygin olarak
kullanilmalidir.

o Saglik personeline, doga temali dikkat dagitici uyaranlarin kullanimi ve
etkileri hakkinda egitim verilerek farkindalik saglanmalidir.

. Doga igerikli perde kullaniminin uzun vadeli etkileri incelenerek, korku ve
agn tizerindeki siirdiirtilebilir faydalar1 degerlendirilmelidir.

. Diyabet hemsireleri, diyabetli bireylerde enjeksiyon uygulama ve parmak
delme sirasinda yasanan korkuyu azaltmak amaciyla, doga igerikli perde
kullanimini 6nerebilir.

o Doga temali dikkat dagitict yontemler, diyabetli bireylerin ve ailelerinin
egitim programlarima entegre edilerek islem Oncesi kaygi yoOnetiminde
kullanilmalidir

. Doga igerikli perde uygulamasinin yani sira, doga sesleri ve aromaterapi gibi
diger pasif dikkat dagitici yontemlerin etkinligi karsilagtirmali olarak

arastirilmalidir.
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EKLER

EKk.1. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Olgegi
Kullanim Izni

(konu yok) X ar

- EbeuYetigtire_ 3AU2BITAT ff @ & i

Alicr: selda.celik »

Merhabalar Sayin Dogent Dr Selda Celik;

ben Dicle Universitesi Saglik Enstitiisinde Ic Hastalikian Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Bu e-maili danismanim olan Sayin Docent Dr Hamdiye Arda Siiriicii ve kendi sahsim Ebr
Yetistiren olarak yapacagim tez calismasinda tirkceye uyarlamis oldugunuz ‘Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu’ (D-FISQ) tam ve orijinal halini
bizimle paylagirsaniz minnettar olacacagiz. Saygilanmla
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31AJu 2023 Per, saat 17:47 tarihinde Ebeu Yetistiren (| EEG_—_——— - <. yazd
Merhabalar Sayin Dogent Dr Selda Gelik;
ben Dicle Universitesi Sadlik Enstittisinde I¢ Hastaliklari Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Bu e-maili danismanim olan Sayin Dogent Dr Hamdiye Arda Siricl ve kendi
sahsim Ebru Yetistiren olarak yapacagim tez calismasinda tirkceye uyarlamig oldugunuz ‘Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama Formu’ (D-FISQ)
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Ek 2. Etik Kurul Izni
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Ek 2. Etik Kurul izni Devami
Evrak Tarih ve Sayise: 19080 2023-366003

Evrak Tarlh ve Sayoe: 18HVI023-56407]

DICLE UNiVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BIiLIMLER ETIK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

Universiteniz Sajlk Bilimien Fakiilvesi Hemsirelilc b8lam vifsek lisans 0grencisi
olan Ebmu YETISTIRENIn Dog. Dr, Hamdive ARDA SURGCO'niin damsmanhiinds "Tip
I Diyabetli Hostalarda “Pecde® Kullammunm Kendl Kendine Enjeksiyon Test Yopma
Koskusu ve Agn Uszerine Etkisinin Incelenmesi® baglikl calgmas, Dicle Universitesi Sosyal
e Begeri Bilimler Etik Kamiu Yonerpes uyarinen defierlandivilmigeir,

(Etk Kurul tarnfirdan delduralacalkir
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Agrilama,!
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Agrklams:
Frof Dr. H. Musa BAGCT
BASKAM
Prof. Dr. Husan TANRIVERD] Prof. Dr, Mehmest Mesut ERGIN
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Ek 3. Gonulli Katilim Formu

DICLE UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU
GONULLU KATILIM FORMU (EK 2)

Bu gabsma, Dicle Universitesi vidkzek lizens dgremcizsi EBRU YETISTIREN we Dicle
Universitesi Garetim fiyesi Dog. Dr. Hamdive ARDA SURUCT tarafindan yiritilmeltedir
Cahsmamm amact Tip 2 divabetli bireylerin kendi kendine enjeksiyon kullanrken clugan agn
ve korbm dizevinmi dikkati dagitaczk bir perde kullamlarak bu z2in wve korku dizeyim
mcelemeldir. Bu galismaya katilmmmz 2 gim boyunea 5-10 dakika kadar zamammz alacak ve
sizden bir Hasta Tamtim Formm, Diyabetlilerde Kendi Eendine Enjeksivon ve Test Yapma
EKorkusu Sorgulama Formun (Diabetes Fear of Self Injecting and Self-testing Questionnamre-D-
FISQ)) ve Garsel Analeg Skala (WViznal Anzlogue Scale —WAS Slgafi formlanm deldurmamez
1stenecektir. Katilim tamamen gdnfillilik esasmna davanmaktadir ve sizden kimlik belirleyic
highir bilgi talep edilmevecektiv. Cevaplarmuz gizhh tutulacalk we sadece aragtumacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen kilziler bilimsel vaymlarda knllamlacaktir.

Cahsma, kigizel rahatsizhk verecek unsurlar icermemelkle beraber, sorulardan va da
herhangi bir nedenden dolzvi  hognutsuzluk  hizsetmeniz  duromunda, uvgulamadan
ayrilabilirsiniz. Caligma bitiminde, konuyla baglantili daha farla bilgl zlmak ve sorulanmez
igin Ebm YETISTIREN i NN telefon mmarasmndan VEVE

e-mail adresinden; Dwe¢. Dr. Hamdive Arda Sirdch ile
W iclcfon numarasndan veyva ([ - il adresinden
iletizim kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katildifimez igin tegekldir ederiz.

SORUMLTU ARASTIEAMACT

Adh Soyad Tarih Imza

Ebm YETISTREN

Dog. Dr. Hamdiye ARDA
SURUCT

Bu calsmava dzgir irademle goniilli olorak Eattigporwm ve istedigim zaman
ayrilacagom bilerel, sahsmmdan saglanam bilgilerin bilimsel amagll yaymiarda kullamimason
Eabul edivorum.

GONULLT KATILIMCT

Ady Sovad Tarih Imza

HEM-FRWM-497/02
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Ek 4. Kurum Izni
Evrak Tarlh ve Sayise: 09 H2023-5TE101

T.C.
MCLE UNIVERSITESI REKTORLUGH
Divarbabar Diele Universitesi Hastanesi Bashekimbigi @

Sayi [ E-22040584-He-3TRLOL 09/ 10:2023
Kone : Calizma lxni

Savin Ebru YETISTIREN

Hai o 0471003023 garihli ve Bila savali yazi.

ligi dilekseniz Bazlekimligimizee incelenmiz olup, stz konusu dilekeenizde balse koau "Tip 2
Drivabetli Hastalapda "Perde” Kullanmmminin Kendi Kendine Enjeksiyon, Test Yapina Korkusu ve Afn
Uzerine Etkisinin Incelenmesi® baglikh calismaniz hastanemizde vapmanz uygun gbrldInsbstiie,

Brilgilering rica ederim.

Prof. De. [brahim KEAPLAN
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi
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Ek 5. Hasta Tanitim Formu
Katilimei Tanitim Formu

Sayimn katilimer bu ¢alisma “Tip 2 diyabetli hastalarda perde gorseli uygulamasinin
kendi kendine enjeksiyon korkusu, agr1 diizeyi iizerine etkisini” belirlemek amaci ile
planlanmistir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve
gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz: ..........

2. Cinsiyetiniz:

1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumunuz:

1. Evli 2. Bekar

4. Ogrenim durumunuz:

1. Tlkdgrenim 2. Lise 3.Universite

5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kétii

8. Diyabet tedavinizin sekli asagidakilerden hangisidir?

1. Baslangictan itibaren insiilin 2. Agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandirici
hari¢) + insiilin 3. Daha 6nce agizdan alinan seker diisiiriicli hap (tatlandirici haric)
tedavisiyken, su an insiilin tedavisi

10. Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz?

1.2 kez 2. 3 ve listii

11. Son 1 ayda hipoglisemi (kan sekeri diigmesi) yasadiniz mz1 ?
1. Evet 2. Hayir (evet ise; ............ kez/ay)

12. Son 1 ayda hiperglisemi (Kan sekeri yiikselmesi) yasadiniz mi?
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1. Evet 2. Hayir Evet ise; ............ kez/ay

13. Hastaneye yatis sebebiniz nedir?

1. Akut komplikasyon 2. Diger

14. Diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son 1 yil i¢inde hastaneye yattiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

15. Daha o6nce dikkati dagitma yontemlerinden herhangi birini kullanmay1 denediniz
mi?

1. Evet 2. Hayir

16. Dikkat dagitma yontemlerinden olan motivasyonel perde kullanma hakkinda
bilginiz var m1?

1. Evet 2. Hayir
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Ek 6. Diyabetlilerde Kendi Kendine Enjeksiyon ve Test Yapma Korkusu Sorgulama
Formu

KENDi KENDINE iNSULIN ENJEKSIYONU

(hemen hemen) bazen stk stk (hemen hemen)

hig her zaman

Kendime enjeksiyon yapmam gerektiginde:

l.  Huzursuz oluyorum 0 0 0 ]
2. Gergin oluyorum 0 0 0 0
3. Korku hissediyorum 0 0 0 0
4. Endisel oluyorum ( 0 0 (0
3. Swnirlt oluyorum ) 0 ] (0
6.  Kara kara diisiniyorum 0 0 0 0
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KENDI KENDINE KAN SEKERI OLCUMI

(hemen hemen) bazen stk stk (hemen hemen)

hig her zaman

Parmagim delmem gerektiginde:

7.  Huzursuz oluyorum 0 0 0 0
8. Yapmamaya cahsiyorum 0 0 0 0
9. Gergin oluyorum 0 {0 0 0
10. Korku hissediyorum 0 0 0 0
Il. Endiseli oluyorum 0 0 0 0
12, Sinirli oluyorum 0 0 0 0
13, Kara kara diisiiniiyorum 0 {0 0 0
14. Erielemeye cahisiyorum ] 0 0 0
15. Ofkeli oluyorum 0 0 0 0
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Ek 7. Gorsel Analog Skala (VAS)
& l




OZGECMIS

Adi EBRU Soyadi YETISTIREN

Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu Tel

E-posta

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanhk
Tezli Yiiksek Lisans

Tezsiz Yiiksek Lisans

Lisans
Lise
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS/UDS/YDS | YOKDIL | IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

(Diger) Puam
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