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OZET

Amac: Bu ¢alisma tip 2 diyabet tanis1 almis yetiskin kadinlarin kendi kendine kan sekeri
takibine yonelik deneyimleri, yasadiklar1 sorunlar, engeller ve ¢6ziim onerilerine iliskin

goriislerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Antalya’da bulunan bir devlet hastanesine bagvuran 30 tip 2 diyabet
tanilt kadin ile Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir. Verilerin
toplanmasinda, birey tanici bilgi formu ve vignette drnegine iliskin yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmistir. Bireysel gortismeler 30-40 dakika siirmiistiir. Verilerin
analizinde goriisme sonuglarindan temalar ortaya ¢ikarilarak, tematik, betimsel ve igerik

analizi yapilmistir.

Bulgular: Tip 2 diyabet tanis1 olan kadin katilimcilar kendi bakis agilarindan kendi
kendine kan sekeri takibine yonelik deneyimlerini, algilarini, sorunlarini, engellerini ve
desteklerini ifade etmislerdir. Calisma sonunda pismanlik, KKST sayesinde hipoglisemi
icin dnlem alabilmek, hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi fark etmek, diyabet zor bir hastalik,
baski, korku, engeller, destekler ve KKST’ye yonelik metaforlar olmak tizere dokuz ana

tema ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica bu ana temalara bagl 32 alt tema belirlenmistir.

Sonug¢: Diyabet yonetiminin 6nemli bileseni olan KKST ye iliskin ¢alisma sonuglari,
saglik ekiplerinde calisan meslek gruplarina diyabet 6zyonetimin 6nemli bir bileseni olan
KKST konusundaki sorunlarin ¢dziimiinde yol gosterici olabilir. Tip 2 diyabet tanisi almig
kadinlarin KKST’ye yonelik algilari, engelleri ve desteklerinin belirlenmesi saglik
calisanlarina oOzellikle halk sagligi hemsireliginin diyabet egitim igeriklerine katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kendi kendine kan sekeri takibi, tip 2 diyabet, vignette



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to reveal the opinions of adult women diagnosed

with type 2 about the problems, obstacles and solutions they experience due to SMBG.

Method: The study was conducted between September 2020 and March 2021 with 30
women diagnosed with type 2 diabetes in a state hospital in Antalya. Semi-structured
questions in accordance with the individual identifier form and examples of short stories
were used to collect the data. Interviews lasted 30-40 minutes. In the analysis of the data,
themes were extracted from the interview results and categorized, descriptive and content

analysis was made.

Results: Participants expressed their perceptions, experiences, obstacles and support for
SMBG from their own perspective. At the end of the study, nine main themes were
revealed: regretting, being able to take precautions for hypoglycemia thanks to SMBG,
recognizing hypoglycemia and hyperglycemia, diabete is a difficult disease, opression,
fear, obstacles, supports and metaphors in accordance with KKST. In addition, 32 sub-

themes related to these main themes were determined.

Conclusion: The results of the study on SMBG which is an important component of
diabetes management can be guide for healthcare professional workers in primary care in
solving the problems of SMBG which is an important element of diabetes self-
management. Determining the perceptions, obstacles, and supports of female participants
with a diagnosis of type 2 diabetes can contribute to the content of diabetes education of

public health nurse.

Keywords: self-monitoring of blood sugar, type 2 diabetes, and vignette
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ADA : American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Dernegi)
WHO: World Health Organization

DKA : Diyabetik Ketoasidoz

HbA1c : Glikozillenmis Hemoglobin

HHD : Hiperglisemik Hiperosmolar Durum

IDF : International Diabetes Federation (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)
KVH : Kardiyovaskiiler Hastaliklar

OAD : Oral Antidiyabetik

KKST: Kendi kendine seker takibi

TEMD : Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Diyabet, pankreasin beta adacik hiicrelerinin insiilin liretememesi ya da iiretilen insiilinin
viicutta yeteri kadar kullanilmamasi1 sonucu meydana gelen c¢oklu sistemleri etkileyen

kronik bir hastaliktir (https://www.idf.org/, Erisim tarihi 1.1.2023). Diyabet, diinya

niifusunun yaklasik %10.5’ini etkisi altina almigtir. Yasanilan dogal afet (Sengul ve ark.,
2004) ve covid 19 pandemisi gibi felaketlerde diyabet ve kronik hastaliklari olanlar her
zaman daha ¢ok etkilenmistir (https://platform.who.int/mortality, Erisim tarihi:1.1.2023)

Covid 19 pandemisinde diyabet tanis1 konmus bireylerin 6liim riski 1.54 kat daha fazla

artmustir (Saleh ve ark., 2021).

Diyabetin, diinyadaki prevalansi erkeklerde (%10.8) ve kadinlarda (%10.2) neredeyse

aynidir (https://diabetesatlas.org/, Erisim Tarihi: 1.1. 2023). Tiirkiye’deki prevelansi
%15.4; erkeklerde %13.9 kadinlarda %17.0°dir (https://www.tuseb.gov.tr, Erisim tarihi:

10.11.2022). Hastaligin akut ve kronik komplikasyonlari nedeniyle meydana gelen

morbilite ve mortalite sonucu saglik bakim harcamalari her y1l giderek artarak biiyiik bir

halk saglig1 sorunu haline gelmistir (https://diabetesatlas.org/, Erigim tarihi: 1.1. 2023).

Hastaligin Tiirkiye’de maliyet yiikii her diyabet hastast i¢in 1.044,9 dolardir
(https://diabetesatlas.org/, Erisim tarihi: 1.01.2023). Diyabetin akut ve kronik

komplikasyonlar1 bireylere sadece fizyolojik degil, psiko-sosyal boyutta da zarar
vermektedir (Oztiirk ve Ayar, 2017; Celik ve Pmar, 2018). Bu olumsuz sonuglardan
korunmada kendi kendine kan sekeri takibi (KKST) diyabetin tedavisi kadar 6nemli bir
rol oynar. Tip 2 diyabet tanili bireylerde KKST siklig1 arastirilan ¢alismalarda yapilan
KKST sikliginin yetersiz oldugu bulunmustur (Harris, 2011; Rossi ve ark., 2018). Halbuki
Kan sekerinin giin i¢indeki dalgalanmalarin 6nlenmesi, hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
akut komplikasyonlarini ve diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarini 6nlemede 6nemli

bir rol oynar (https://www.idf.org/, Erisim tarihi: 1.01.2023).

Diyabet tanili bireylerin KKST yapmalar1 diyabet yonetimine yardimer olarak, gelecekte

karsilagabilecekleri problemler konusunda erken dnlem almayi saglar. KKST, hastaya


https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/glossary.html
https://platform.who.int/mortality
https://diabetesatlas.org/idfawp/resourcefiles/2021/07/IDF_Atlas_10th_Edition_2021.pdf
https://www.tuseb.gov.tr/
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https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html
file:///C:/Users/Leyla/Downloads/(https:/www.idf.org/,%20Erişim%20tarihi:%201.01.2023)

uygulanan tedavinin etkisini kontrol ederek tedavinin ise yarayip yaramadiginin
anlasilmasini saglar (Azhar ve ark., 2020). KKST, saglik ekibine ayn1 tedaviye devam
edip etmeme konusunda veya bagka bir tedaviye ihtiyag duyma konusunda rehberlik eder
(Kato ve Kato, 2011; Gracia ve ark., 2014; Chircop, ve ark., 2021; Zeng ve ark,. 2022).
Diyabet tanili bireylerin giin igerisindeki diyabet 6zyonetiminin dl¢ebilmesinde KKST
onemli bir sayisal gostergesidir (Hessler ve ark., 2022). Birey, KKST yoluyla diyabet 6z-
bakim aktivitelerinin basarili ya da basarisizligi hakkinda geri bildirim elde eder (Celik ve
ark., 2018). KKST, diyabet hemsireligi ve halk sagligi hemsireliginde diyabet tanili
hastalara diizenli olarak 0z-bakimlarmi artirmaya yonelik egitim programlari

diizenlemeye yardimei olur (istek ve Karakurt, 2018).

Halk sagligi hemsiresi, tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmada engellerini
belirleyerek, KKST yapmaktaki desteklerini ortaya koyarak ¢oziimlerin ortaya konmasini
saglayabilir. Literatiirde tip 2 diyabet tanili bireylerde KKST yapmaya iligskin nicel
aragtirmalar (Kiling ve Kartal 2021; Dagdelen ve ark., 2022) varken; truncated vignette
yontemi kullanilarak bireylerin KKST yapmadaki engelleri, destekleri ve ¢6ziim
Onerilerini ortaya koyan bir ¢aligma bulunamamistir. Arastirmada, Tip 2 diyabet tanili
kadinlarin KKST yapmalarma iliskin deneyimlerini; sorunlarini, engellerini ve ¢éziim
Onerilerini ortaya koymak amaciyla, Truncated vignette yontemi kullanilarak kadinlarin
kendi bakis acilarindan KKST’ ye iliskin goriisleri arastirilmistir. Tip 2 diyabet tanili
yetiskin kadinlarin KKS$T’de yasanilan durumlari hikayelestirerek ve yapilandirilmig soru
formu hazirlanilarak nitel veriler toplanmigtir. Bu yoniiyle durum g¢alismasi 6zelligi

gostermektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligsma tip 2 diyabet tanist konmus yetiskin kadinlarin KKST’ye yonelik yasadiklari
deneyimleri, sorunlari, engelleri ve ¢oziim Onerilerine iliskin goriislerinin ortaya

cikarilmasi amaciyla yapilmistir. Bu ¢calismada su soruya yanit aranmustir:

Tip 2 diyabet tanis1 konmus yetiskin kadinlarin KKST ye iliskin deneyimleri; sorunlari,

engelleri ve ¢oziim Onerilerine iliskin goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonu veya etkisinin tam ya da kismi olarak
yetersizligi sonrasi, genellikle hiperglisemi ile ortaya ¢ikan ¢oklu organlara zarar veren
multisistemik etkileri olan kronik hastaliktir (Dinggag, 2011; Ersoy ve ark., 1995; Mustafa
ve Yedigiin, 1995). En ¢ok goriilen diyabet tiirii (%90) tip 2 diyabettir; daha ¢ok insiiline
cevap veremediginden, insiilin direnci ile karakterizelidir (International Diabetes
Federation [IDF], 2020). Tip 1 diyabet ise olgularin %10’nu olusturmaktadir. Tip 1
diyabet hastaliginda, otoimmiim olarak pankreas yetersiz insiilin {iretir ya da hig liretemez

(https://www.idf.org/, Erisim tarihi: 1.01.2022). Gestansyonel diyabet, ilk defa gebelik

sirasinda baglayan ya da glukoz tolerans bozuklugudur. Gebelik sonlandiginda bireyde,
diyabette sonlanir. Baska gebeliklerde ya da belli bir siire sonrasi birey diyabet hastaligi
icin adaydir. Diger spesifik diyabet ise her hangi iic grup altinda bagdasmayan diger
diyabet tipleridir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes, Erisim
tarihi: 10.11.2022).

Diinyada yaklagik 537 milyon kisi diyabet tanist konmus ve 6,7 milyon kisi ise diyabet

yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir (https://diabetesatlas.org/atlas/ninth-edition/, Erisim
tarihi: 27.12.2022 ). Diyabet, son 19 yilda %70 artarak; en ¢ok dliime yol agan hastaliklar
arasinda ilk 10°da yer almaktadir (https://www.who.int/news/item/09-12-2020-who-

reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019,  Erisim tarihi:

26.12.2022). Avrupa’da diyabet tanisi konmus birey sayisi yaklasik 60 milyona
dayanmistir. Erkeklerin %10,3; kadinlarin %9,6’s1 diyabet hastasidir. Genellikle asiri
kilolu, sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlikten kaynakli olarak her yas grubunda

artis gostermektedir (https://www.who.int/, Erisim tarihi:11.11.2022). Amerika Birlesik

Devletleri’nde [ABD] toplumun 37,5 milyonu diyabet hastasidir. Ayni iilkede 8,5 milyon
kisi ise diyabet hastasi oldugunu bilmemektedir. Prediyabet oranlar1 2013-2016 ve 2017-
2020 yillar1 arasinda %13,2’den %38’e ¢ikarak tige katlanmuistir (https://www.cdc.gov/ .
Erigim tarihi: 10.11.2022; DHHS, 2022). ABD gengleri arasinda yeni teshis edilmis Tip 1

ve Tip 2 diyabet vakalart 6nemli oOlgiide artmustir (https://www.cdc.gov/, Erisim



https://idf.org/
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https://www.who.int/news/item/09-12-2020-who-reveals-leading-causes-of-death-and-disability-worldwide-2000-2019
https://www.who.int/
https://www.cdc.gov/diabetes/data/statistics-report/index.html
https://www.cdc.gov/diabetes/library/features/diabetes-stat-report.html

tarihi:11.12.2022). Diyabet hastalarinin ¢ogu diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasamaktadir
(IDF, 2021).

Tirkiye’deki diyabet prevalansi %15.4; erkeklerde 9%13.9, kadinlarda %17.0’dir
(https://tuhke.tuseb.gov.tr; Erisim tarihi: 10.11.2022). Hastaligin prevelans1 2011-2021

yillar1 arasinda %8,1°den %14.5’e yiikselmis, 10 yilda 9 milyon kisi diyabet hastasi
olmustur. Gestasyonel diyabet oran1 %9.5°tir. Teshis edilmemis diyabet hastasi orani
%41.8 dirInternational Diabetes Federationa gdre Tiirkiye’de diyabete bagli hayatini
kaybeden kisi sayis1 83.224’tiir (https://diabetesatlas.org/, Erisim tarihi: 10.12.2023).

TUIK, verilerine gére 2017°de Endokrin ve Beslenme Metabolizma Hastaliklaridan
2/3’i dogrudan  diyabet  hastaligindan  dolayr  hayatim  kaybetmistir
(https://data.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi 11.12.2022). Hastaligin, Tiirkiye i¢in maliyet yiikii
diyabet tanis1 almig birey basina 1,044,9 USD’dir (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-
edition/, Erigim tarihi, 1.01.2023).

2.3. Diyabetin Simiflandirilmasi

Amerikan Diyabet Dernegi’nin (ADA), diyabeti siniflandirma sekli dort baslik altinda yer
almaktadir. Bunlar tip 1, tip 2, gestasyonel ve spesifik diyabet tipleridir. Diyabetin
siniflandirmasi hastaligin klinik belirtisini ve tedavisini etkileyebilmektedir. Bu ylizden

hastalig1 siniflandirmak 6nemlidir (ADA, 2022).

2.3.1. Tip 1 Diyabet
Diyabet olgularinin %5-10 nu olusturmaktadir (Karsidag, 2007; https://www.cdc.gov/,

Erisim tarihi:12.12.2022). Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin liretememesi ve pankreas
adaciklarindaki beta hiicrelerinin kronik ve yavas seyirli otoimmiin hasar1 sonucu
olugsmaktadir (Yedigiin, 1995). Otoimmiin hastaliklardan; graves hastaligi, hashimato
tiroidi, addison hastalii, pernisydz anemisi; tip 1 diyabet olusumunu arttirmaktadir

(Karsidag, 2007).

2.3.2.Gestasyonel Diyabet
IDF’ye gore gestansiyonel diyabet diinya genelinde %14 oraninda goriilmektedir.
Genellikle gebelikle baslayan ve dogum ile sonlanan diyabete denir. Genetik olarak

kadinlarin genlerinde insiilin direnci vardir (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/,
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Erisim tarihi: 10.12.2022). Gestasyonel diyabet, gebelikle birlikte hormonel etki sonucu
insiliin direncinin etkisini gostermesi ile birlikte ortaya ¢ikar. Kadinin yasmin 25’ten
biiyiikk olmasi, gebelikten dnce obezite hikayesinin olmasi ve ailede birinci dereceden
akrabalarinda gestasyonel diyabet ve diyabet Oykiisiiniin olmasi risk faktoriinii

etkilemektedir (Dinggag, 2011).

2.3.3. Spesifik Diyabet Tipleri

Diyabet tanis1 almis kisilerin tip1 ya da tip 2 oldugu kesin olarak belirlenemeyen diyabet
tipleridir. Genellikle on tane bilinen tipi vardir. Kromozomun herhangi bir bolgesinde
dominat, otozomol, ¢ekinen defektleri mevcuttur (Dinggag, 2011). Bu grupta monojenik
diyabet, B hiicre fonksiyonunun monojenik defektleri, immiin aracili diyabetin siradist

spesifik formlar1 gibi tipleri mevcuttur (TEMD, 2022).

2.4. Tip 2 Diyabet
Tip 2 diyabet, olgularin %90’n1 olusturmaktadir (https://idf.org/aboutdiabetes/type-2-

diabetes.html, Erisim tarihi: 10.11.2022). Hastalik, viicudun insiiline yeterli cevap
verememesi sonrasi insiilin direnci ve pankreasin yeteri kadar insiilin salgilayamaz hale

gelmesi sonucu yiiksek kan sekeri ile ortaya cikar (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/diabetes, erisim tarihi: 8.11.2022). Yaygmn olarak yash kisilerde

(https://diabetesjournals.org/, Erisim tarihi: 11.12.2022) ortaya ¢ikmasina ragmen artan

obezite (Lingvay, 2021), fiziksel haraketsizlik (Wu ve ark., 2021) ve dengesiz beslenme
(Junaid ve ark., 2022) ile ¢ocuklar, ergenler (Olivieri ve ark., 2022) ve geng eriskenlerde
ortaya c¢ikabilmektedir.

Tip 2 diyabetten korunmak ve yonetebilmek; fiziksel hareketliligi arttirmak, dengeli
beslenmek ve beden kitle indeksini saglikli aralikta korumakla miimkiin olabilir.Tip 2
diyabet tedavisinde, kan sekeri diizeyini korumak igin diyet tedavisi, egzersiz ve
sonrasinda oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin kullanilmaktadir (https://www.idf.org/,
Erisim tarihi: 11.12.2022).
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2.5. Tip 2 Diyabet Klinik Belirti ve Bulgular
Kisiler tan1 konulana kadar birkag¢ yil asir1 susama ve agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk, yavas iyilesen yaralar, viicutta tekrarlayan enfeksiyonlar, ellerde ayaklarda

karimcalanma ve uyusma gibi belirti ve bulgular yasabilirler (https://idf.org/, Erisim tarihi:

01.01.2023). Bu semptomlarinin gelismesi tip 2 diyabetli bireyler i¢in genellikle birkag
yil alir. Baz1 bireyler herhangi bir semptom fark etmeyebilir. Tip 2 diyabet icin
semptomlar1 tespit etmek zor oldugundan, risk faktorlerini bilmek 6nemlidir

(https://www.cdc.gov/diabetes/basics/symptoms.html, Erisim tarihi: 11.11.2023).

2.5.1 Diyabet Tam Kriterleri
Diyabet hastaligimin tanisi temelde belirli kosul ve zamanlarda olgiilen kan sekeri
tetkiklerine gore yapilan degerlendirmeler sonucu konur. Bu bakimdan diyabet

semptomlar1 varliginda asagidaki durumlarda hastalara diyabet teshisi konulabilir

(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022).

Achik Kan Sekeri [AKS] testi; en az 8 saat boyunca kalori alinmamasi sonucu AKS >126
mg/dL (7,0 mmol/L) olmasidir (American Association of Diabetes Educators [ADA],
2020).

Oral Glukoz Tarama Testi (OGTT) (75 gr.); suda ¢oziilmiis 75 g susuz glikoz es
degerini igeren bir glikoz yiikii kullanilarak 2 saatlik plazma glukozu degerinin 200 ve

tizerinde olmasidir (ADA, 2020).

HbAlc >%6,5 (48 mmol/mol); test, Diinya Saglik Orgiitii, 2011 yilinda yayimladig
Konsiiltasyon Raporu’nda, giivenilir bir yontemin kullanilmas1 ve uluslararasi referans
degerlerine gore diizenli olarak standardize edilmesi kosulu ile, A1C’nin tani testi olarak

kullanilmasini 6nermistir (https://www.who.int/, Erisim tarihi:1 11. 2022).

Rastgele bir plazma glukozu bakildiginda sonucunun 200 mg/D1 (11,1 mmol/L) ve iizeri
gelmesidir (ADA, 2020).
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2.6. Akut Komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlari; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) ve laktik asidoz olarak dort baglik altinda
toplanmaktadir. Diyabette kotii glisemik kontrol sonucu gelisen diyabetik aciller mortalite

nedeni olabilmektedir (TEMD, 2020).

2.6.1.Hipoglisemi

Hipoglisemi diyabetin en tehlikeli ve yaygin akut komplikasyonlarindandir. Hipoglisemi
kan sekerinin degerinin 70 mg\dl’nin (3,9 mmol/L) altina diismesidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde hipoglisemi sikayeti ile acil servise basvuran hastalar binde 9,6’dir.
Hipoglisemi, insiilin dozunu fazla uygulamak, 6giin atlamak, agir egzersizlerden

kaynaklanabilir (Dinggag, 2011; TEMD, 2022 https://www.cdc.gov/, Erisim tarihi:

2.1.2023). Hipoglisemi semptomlart; bulanik gérme, bas donmesi, bas agrisi, aglik,
sinirlilik, hizli nabiz, endise, yorgunluk vb. (https://idf.org/our-activities/care-

prevention/hypoglycaemia.html, Erisim tarihi: 11.12.2020).

2.6.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ve Hiperglisemik Hiperozmolar Durum (HHD):
Diyabetik ketoasidoz (DKA), ve hiperglisemik hiperozmolar durumu (HHD) diyabetin
yasamu tehdit edebilen ciddi bir komplikasyonlaridir. Iki akut komplikasyonun altta yatan
nedeni de insiilinin yeteri kadar salgilanamamasi ve hiperglisemidir. DKA’da insiilin
eksikligi nedeniyle lipoliz baskilanamaz. Bununla birlikte kanda ve idrarda keton
olugsmaktadir (Pasquel ve ark., 2020). HHK’da keton olusumu yoktur, siddetli
hiperglisemi, hiperosmolarite ve dehidratasyon vardir. Bireyde az miktarda insiilin
olmasi lipolizin olmasini engelleyebilir ama dehidratasyonu engelleyemez (Pasquel ve
Umpierrez, 2014). Hastalarin %1 HHD ile hastaneye bagvurmaktadir. Hastaneye
bagvuranlarin yarisinda HHD mevcutken; 1/3°de diyabetik ketoasidoz (DKA)
vardir(Ph<7,30’dan). Bu durum daha c¢ok 50 yas iizerindekilerde goriiliir. HHD olusan
hastalarin %25-351 diyabet tanisi almamis bireylerdir. Plazma veya idrarda keton
bilesiklerinin goriilmemesi, plazma glukoz diizeyi ve ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi
ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir. Plazmada glukoz (PG) diizeyi >600 mg/dl ve
ozmolarite >320 mOsm/kg olmasi tan1 i¢in yeterlidir (TEMD, 2022).
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2.6.3. Laktik Asidoz

Viicutta laktik asitin birikmesi sonucu olusur. Hiicreler viicutta, enerji olarak glikoz dis1
madde kullandiginda ortaya cikar, daha ¢ok altta yatan ciddi bir hastaligi bulunan
bireylerde, dokulara yeteri kadar oksijen gitmemesi sonucu agir metabolik asidoz

olusmasidir. Laktik asit birikimi, yapimi1 ve kullanim1 arasindaki dengenin bozulmasidir

(TEMD, 2022).

2.7. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar: ve Yonetimi
Uzun siire kan sekerinin kontrol altina alinamayip, yiiksek seyretmesi sonucu biiylik ve

kiigiik damarlara veya sinirlere zarar verir (https://www.turkdiab.org/, Erisim tarihi:

10.12.2022). Tahrip hangi organda ise ona ait bazi sorunlar ortaya ¢ikabilir
(https://idf.org/aboutdiabetes/complications, Erisim tarihi: 10.12.2022). Diyabetli

kisilerde enfeksiyon gelisme riski de daha yiiksektir bu yiizden bireyler tan1 aldiktan sonra

saglik kontrollerine zamaninda gitmelidir (https://idf.org/, Erigim tarihi:10.12.2023)

2.7.1.Diyabetik Nefropati:
Diyabet ve diyabete bagli bobrek hastaligi nedeniyle 2019 yilinda kiiresel olarak yaklasik
2 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (https://www.who.int/, Erisim tarihi: 11.11.2022).

Diyabetik Nefropati, glomeriin i¢i basing hasarindan kaynaklanan diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlaridir. Son donemlerde 6nemini vurgulamak i¢in diyabetik
nefropati yerine “diyabetik bobrek hastaligi” seklinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Tipl
diyabet tanisi almig bireylerin tanidan 5 yil sonra yilda bir kez; Tip 2 diyabet tanis1 almisg
bireylerin ise tani aldiklar itibaren yilda bir kez kontrole gitmeleri onerilmektedir
(Diyabet Tan1 Rehberi, 2019; Diabetes Mellutus ve Komplikasyonlarin Tan1 ve Tedavi
Klavuzu 2022).

2.7.2. Diyabetik Noropati

Diyabet tanili bireylerde meydana gelen bir tiir sinir hasari olan néropati; etkilenen
sinirlere bagli olan bacaklarda ve ayaklarda, sindirim sistemi, bosaltim sistemi, kan
damarlar1 ve kalple ilgili sorunlara neden olabilir (IDF, 2021). Diyabet tanis1 konmusg
bireylerin yarisinda bir tiir sinir hasar1 olabilir. Tedavi edilmezse diyabetik noropatinin

etkiledigi bolgelerde ve/veya amputasyona neden olabilir. Kan sekeri diizeyi hedef
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degerlerde tutulursa noropati onlenebilir (https://diabetes.org/diabetes/neuropathy/steps-

prevent-or-delay-nerve-damage, Erisim Tarihi: 3.01.2023).

2.7.3. Diyabetik Ayak

Diyabet hastalarinin 5’te 1’inde ayak sorunlar1 yasanmaktadir. Hastalarin agri duyusunu
kaybetmesi ile ayakkab1 vurmasi, kii¢lik travmalar ve bocek sokmalart gibi nedenler ayak
tilserlerini olustururlar. Yasanilan ayak {iilserleri sonrasinda parmak ya da ayak kayiplari
yasanabilmektedir. Tiirkiyede yillik diyabetik ayak tedavi maliyeti kisi basina 7000
dolarin iizerindedir. Bunun yani sira diyabetik ayak komplikasyonu aile iiyelerinin bakim

yikii arttirmakta ve is kayiplarina da neden olmaktadir (https://diyabetcemiyeti.org,

Erisim tarihi: 10.11.2022). Bu ylizden ayak bakimina 6nem verilmelidir. Ayaklar giinliik
kontrol edilmeli ¢atlak, acik yara varsa doktora gidilmelidir (https://diabetes.org/living-

with-diabetes/preventing, Erisim tarihi: 11.12. 2022).

2.7.4. Diyabetik Retinopati

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindandir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa
bolgesinde 950 bin kisi diyabet ve diyabete bagli gérme bozuklugu ve korlik
gelismektedir (https://www.who.int/, Erisim tarihi: 10.12.2022). Gelismis iilkelerde 20-

74 yas arasindaki bireylerde en 6nemli korliik sebebidir. Yeni teshis almis hastalar ya da
retinopati riski olan hastalar 3-6 ayda bir; herhangi bir durum teskil etmeyen hastalar 1 yil
sonra tekrar muayene edilir ve ardindan kontroller 1-2 yilda bir yapilabilir (Diabetes Eye
Health: A guide for health professionals, 2017).

2.7.5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KAH)

Diyabet tanisi almis bireylerde en ¢ok sakatlik ve oliime neden olan makrovaskiiler
komplikasyonlaridir. Diyabet hastasi olanlarin, diyabet hastasi olmayanlara gore
kardiyovaskiiler hastaliklara (KAH) yakalanma orami1 2 kat daha fazladir. Yiiksek kan
sekeri seviyesi kanin pihtilastirma sistemini aktiflestirerek kani pihtilastirabilir. Ayni
zamanda yiiksek kolestrol, yiiksek kan basinci ile birlikte KAH, miyokard enfaktiis, inme,
periferik arter hastaligt ve  konjeftif kalp hastaliklarina da zemin hazirlar

(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/, Erisim tarihi: 10. 12. 2022).
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2.7.6. Gebelik Komplikasyonlari

Gestasyonel Diabetes Mellutus (GDM), hem anneler i¢in hem de bebekler i¢in ciddi bir
durumdur. Gebelik doneminde plesentadan salgilanan hormonlarin insiilin salinimin
engellemesi ya da insiilin direnci sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. GDM yiiksek
tansiyona, makrozmik bebeklere ve bu da dogum i¢in komplikasyonlara, dogum sonrasi
bebeklerin hipoglisemiye girmesine neden olmaktadir. Ayrica ilerleyen zamanlarda bu
bebekler i¢in diyabet olma riski artmaktadir. Diinya’da her 6 dogumdan birisi gestasyonel

gebelikten etkilenmektedir (https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/, Erisim tarihi: 10.

12. 2022). Gestayonel diyabet olusan kadimnlarin ¢ogunda dogum sonrasinda glukoz
seviyesi normal degerlere ulasir. Ama ilerleyen donemlerde Tip 1 (%10) , biiyiik ihtimalle

Tip 2 diyabet (%90) tanis1 konabilmektedir (Diyabet Tan1 Rehberi, 2019).

2.7.7. Oral Komplikasyonlar

Erken teshis edilmeyen diyabet tanisi almis kisilerde agiz ve dis komplikasyonlari
olusabilir. Bu kisilerde dis eti intihaplanmasi riskinde artis, agizda iyilesmeyen yaralar
olusabilir. Diyabet tanis1 konmus kisilerde agiz ve dislerde herhangi bir komplikasyon
olmasinin engellenmesi igin 15 giinde bir ayna karsinda ag1z i¢i kontrolii yapmali ve yilda
2 kez dis hekimine gitmelidir. Doktora gitmeden once mutlaka kan sekeri o6lgiimii

yapilmalidir (IDF, 2021; TURKDIAB Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.8. Diyabet Tedavisi
Diyabet tedavisindeki amag glisemik degeri olmas1 gereken aralikta dengede tutmaktir.
Hastaligin  akut ve kronik komlikasyonlarini  yasamamak ya da gelisen

komplikasyonlarina karsi seyrini en aza indirmektir (https://www.turkdiab.org/, Erisim

tarihi: 1.1.2023). Diyabet tedavisinde dort énemli unsur bulunmaktadir. Bunlar diyet
tedavisi, egzersiz, medikal tedavi ve bireylere diyabet 6zydnetim becerilerinin
gelistirilmesidir. Bu unsurlar bireye 6zgii ve glisemik hedeflere gore ayarlanmalidir. Iyi

bir diyabet kontroliinii bu unsurlarla kan sekeri dengede kalmaktadir (ADA, 2021).

2.8.1. Diyet Tedauvisi

Tibbi beslenme tedavisi diyabeti yonetmede onemli ve temel bilesendir. Beslenmede

yalnmiz seker ve seker iceren iiriinlerden uzak durulmamali ayni zamanda karbonhidrat

alimina da dikkate edilmelidir (https://idf.org/aboutdiabetes/, Erisim tarihi: 11.12.2022).
10
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Cin’de ve Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda deney grubundaki diyabet tanisi almis
kisilerin yasam tarzlarin1 degistirerek, diyet ve egzersizle kan sekerlerinde diisme
gbzlenmistir (Lindstrom ve ark., 2003; Gong ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada diyabet
tanis1 almig bireylerin diyetlerinde karbonhidart sayimi, diyet planlar1 ve saglikli yemek
secimlerinden 6 ay sonra HbAlc degerlerinde diisme, kolestrol seviyelerinin normale
dondigi, kilolarini yonetebildikleri gozlenmistir (Ellis, 2022). Diger bir g¢alismada
karbonhidrat alimindan 6nce bir kasik kuruyemis tiiketmenin kan sekerini yiikseltmedigi,
kuruyemislerde bulunan magnezyumun insiiliinii aktivite ederek kan sekerini dengeledigi

bulunmustur (Ellis ve Weisenberger, 2021).

2.8.2. Egzersiz

Fiziksel aktivite, diyabet hastalarinda kan sekerini dengede tutmak i¢in basit ve ucuz bir
yontemdir (Asfaw ve Dagne, 2022). Diizenli fiziksel aktivite yapan Tip 2 diyabet tanisi
almig bireylerde, akut ve kronik komplikasyonlar, bel ¢evresinin kalinlagmasi, yiiksek
yogunluktaki lipoprotein, yiiksek tansiyon, yiiksek trigliserit Onlenmektedir
(https://www.cdc.gov/diabetes/, Erisim tarihi: 11.12.2022 ). ABD’de yapilan kohort

caligmasinda fiziksel aktivitede bulunmak Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde 6liim
riskini distirdiigii belirtilmistir (Beltran-Valls ve ark., 2022). Ayrica fiziksel aktivite ve
egzersiz, obeziteyi 6nlemede ve kilo dengesini yonetmede 6nemli yere sahiptir. Tip 2
diyabet tanis1 almis bireylerde yasin ve beden kitle indeksinin artmasi ile sonucunda
fiziksel egzersiz yapmalari da azalmaktadir (Attanayake ve ark., 2022). Yetigkinler igin
haftada 150 dakika orta siddette egzersiz ya da 75 dakika siddetli aerobik egzersiz
Onerilmektedir  (https://www.cdc.gov/diabetes/managing/active.html, Erisim tarihi:

9.10.2022). Fiziksel aktivite ile birlikte saglikli beslenen bireylerde diyabet prevelansi
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Yang ve ark., 2022).

2.8.3. Medikal Tedavi

Saglikli bir yasam tarzi kan sekerini kontrol altinda tutmak igin yeterli olmayabilir. Tip 2
diyabet tanis1 almis kisilerin oral yoldan ila¢ almasi1 gerekebilir. Tek bir ilagla tedavisi
yeterli olmazsa, kombinasyon tedavi secenekleri Onerilir. Oral ilaglar kan sekeri
seviyelerini kontrol etmek i¢in yeterli olmadiginda, kisiler insiilin enjeksiyonlarina ihtiyag

duyabilir. Medikal tedavi, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari, bireyin kilo
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durumu, eslik eden diger hastaliklarida diisiiniilerek bireyselsellestirilmis medikal tedavisi
hazirlanmalidir (https://www.idf.org/, Erisim tarihi; 1.1.2023 ; TEMD, 2022).

2.8.4. Oz yonetim

Diyabet tanis1 konmus bireylerde gerekli olan bilgi, beceri ve yetenegin yani sira bunlari
davranig haline getirerek diyabetin siirdiiriilmesi ve yonetilmesidir (Beck ve ark., 2017).
Diyabet 6zyonetim egitim destegi (Diabetes Self-Management Education and Support
[DSMES], tiim diyabet tanis1 almis bireyler i¢in akut komplikasyonlarin yasanmamasi,
kronik komplikasyonlarinin azaltilmasi ve glisemik degerin dengede tutulmasi igin ¢ok
onemlidir  (https://www.cdc.gov/diabetes/dsmes-toolkit/index.html,  Erisim tarihi:
29.12.2022). DSMES bireylerde beslenme, fiziksel hareketlilik, ayak bakimi, ilaglarin

diizenli kullanimi, kendi kendine kan sekeri takibi, tibbi kontroller ve psikososyal uyum
gibi davranislar kazandirarak, diyabetin kronik ve akut komplikasyonlarini 6nlemeyi

amaclamaktadir (https://www.cdc .gov/ , Erisim tarihi: 29.12.2022).

Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde egitim-6gretim ve sosyal destekle; bilgi beceri ve
bireylerde giiven gelistirerek kendi hastaliklarin1 yonetmesi saglanabilir (Benton ve ark.,
2022). Diyabette 6zyOnetim birey merkezli ve bireyin ihtiyacina gore planlanmalidir
(Frier ve ark., 2022). Ozyodnetim egitimi, saglik profesonelleri tarafindan yapilmali ve
hastaligin duygusal yoniinii de icermelidir (Chen ve Su, 2022). Yapilan bir ¢calismada Tip
2 diyabet tanis1 almig bireylerin, egitim durumlari, ekonomik olanaklari, sosyo- kiiltiirel
yapist diyabet OzyOnetimini dogrudan etkiledigi belirlenmistir  (Kumar ve
Mohammadnezhad, 2022). Ayrica sosyal cevresinin DSMES etkili oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir. Bireylere sadece bilgi vererek, davranis degisikligi gozlenmesi
cok zordur. Aile ve sosyal ¢evre destegi bireyin davranis degisikligine inanmasi ve
kiiltiirel degerlerini de g6z Oniine alarak 6z yeterliliin saglanmasi dnerilmektedir (Pan ve
ark,. 2022; Othman ve ark., 2022; Yang ve ark., 2022). Yapilan bagka bir ¢aligmada ruh
saglig1 yerinde olmayan (sizofreni ve bipolar bozuklugu olan bireyler) tip 2 diyabet tanisi
almis bireylerle yapilan DSMES egitimi sayesinde diyabet 6zydnetiminde siirekli izlem

glikoz monitdrii takmayi kabul ettikleri belirtilmektedir (Brown ve ark.,2022).

Diyabet 6zyonetimin 6nemli bilesenlerinden birisi de KKST dir. Diyabet tanili bireylerde
kendi kendine kan sekeri takibi yaparak hiperglisemi ve hipoglisemiyi aninda
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gorebilmelerinin, bu sayisal verilerin; bireylerde davranis degisikligi sagladigi
belirtilmektedir. Bu hastalarin  KKST yapmalarmin kendilerini daha giivende
hissettiklerini ve diyabet 6zyonetimini gerceklestirdikleri ifade edilmektedir (Barnard ve

2010).

2.9. Tip 2 Diyabet Tamsi1 Konmus Bireylerde Kendi Kendine Kan Sekeri izleme

Diyabet 6zyonetimin énemli bilesenlerinden birisi olan KKST, tedavinin biitiinleyici bir
parcasi olarak uygulanmalidir. KKST’nin nin amaci bireyleri diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarindan korumak, en iyi saglik diizeyine ulagtirmak ve diyabetten kaynakli

olusabilecek hastalik yiikiinii en aza indirmektir (https://www.cdc.gov/diabetes/, Erisim

tarihi: 1.11.2022). Diyabet tanis1 konmus bireylerde diyabet bakim programi hazirlarken
KKST konusunda danismanlik yapilmasi, giinliik yasam tarzi degisiklikleri ve diger
hastalik ya da stres durumlarinda basa c¢ikmalarina yardimci olur. Ayrica diyabet
hastalarmin tedavilerini siirdiiren saglik ¢aliganlarinin sayisal bilgilere erisimini saglar.
Hastalarin saglik calisanlar tarafindan KKST’ye tesvik edilmesi bireylerde 6zgiiveni
gelistirir ve kendilerini tedavinin bir pargasi oldugunu hissettirir (Www.idf.org, Erisim

tarihi: 1.1.2023).

KKST siklig1 kisiden kisiye degisebilir. Uzmanlarin ¢ogu insiilin kullanan diyabet tanisi
almig bireylerde giinde en az dort kez, {i¢ ana 6glin Oncesi ve gece yatmadan Once,
izlenmesini tavsiye etmektedir. Ayrica insiilin dozunun dogru ayarlanmasi i¢in yemek
sonrast  Olglimin  yapilmast  gerektigini  belirtilmistir  (https://www.cdc.
gov/diabetes/data/statistics-report/index.html, Erisim tarihi: 6.12.2022). Tip 2 diyabet

tanil1 bireylerle yapilan bir ¢alismada; verilen KKST danigsmanli§inin hastalarin saglik
davraniglarinda olumlu degisim sagladigi ayn1 zamanda HbA1c¢’lerinde diisme gozlendigi
belirtilmektedir (Chircop ve ark., 2021). Baska bir calismada, insiilin kullanan tip 2
diyabet tanil1 bireylerin, ayda 28’den fazla, sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan tip 2
diyabet tanili bireyler ise ayda 14’den daha fazla KKST yaptigi belirtilmektedir. Bu
calismada insiilin kullanan hastalarin daha i1yi bir glukoz kontrolii oldugu ortaya
konmaktadir. Diyabetin hipoglisemi ve hiperglisemi komplikasyonlarindan korunmak
amaciyla stk KKST yapan hastalarin HbAlc'si daha diisiik bulunmustur. (Lu ve ark.,
2022). Hem tip 2 ve hem tip 1 diyabet tanili bireylerle yapilan ¢alismalarda sik KKST
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yapmanin; HbAlc degerinin diismesini, glisemik kontroliinii dolayisiyla diyabetin klinik
tablosunda anlamli bir iyilesme sagladigi gosterilmektedir (Kesavadev ve ark., 2014;
Rosenberg, 2022). Ayrica KKST sayesinde diyabetin komplikasyonlari i¢in harcanan
maliyette diisme oldugu gosterilmektedir (Remzi ve ark., 2022; Lin ark., 2022). Tip 1
diyabet tanis1 almig bireyler isteyerek, motive bir sekilde KKST yapmalari kan sekerinde
diismeyi saglarken, kendini mecbur hissederek yapilan Ol¢iimlerde kan sekerlerinde

yiikselmeler oldugu belirtilmektedir (Hermanns ve ark., 2022).

2.9.1. Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iim icin Tiirkiye Endokrinoloji Metobolizma
Dernegi Onerilerine

Tip 1 diyabet tanili gebeler (GDM veya pregestasyonel) ve bazal-bolus insiilin tedavisi
kullanan Tip 2 diyabet tanili hastalarda giinde 3-4 kez 0glin Oncesi kisiye gore
gerektiginde 0giin sonrasinda, ayrica haftada bir giin gece, yatarken ve ayda bir giin
sabaha karsi saat 02-04 arasinda 6l¢iim yapilmalidir (Tip 1 diyabet tanili i¢in: [Kanit, A];
Tip 2 diyabet tanili igin [Kanit, C]; Gestansyonel diyabet tanili i¢in: [Kanit, D]).

Yalniz insiilin kullanan ve oral diyabetik (OAD) ilag kullanan diyabet tanis1 konmus olan
bireyler en az giinde bir kez ve evde giiniin farkli zamanlarinda KKST yapmalidirlar

(Kanit, D).

Tibbi beslenme tedavisi(TBT) ve OAD kullanan tip 2 diyabet tanis1 konmus bireylerde

glisemik kontrol diizeyi, kisisel 6zelliklerine gore haftada 3-4 kez KKST 6nerilir (Kant,
D),( TEMD, 2022).

2.9.2. Siirekli Glikoz izleme Sistemi

Ambulatuvar glikoz takip sistemi olarak da adlandirilan bu sistemler, cilt alti dokudaki
stirekli glikoz 6l¢iim sistemleri, interstisyel sividaki anlik glikozu ve glikozun degisim
yOniinii 24 saat boyunca telefon ya da bir cihaz yardimiyla takip edebilmeyi saglamak
amaciyla tretilmigtir. Stirekli glikoz izlem sistemini hastalara daha konforlu ve giivenli

bir yasam saglasa da maliyetinden dolay1 kullanimi sinirlidir (Triki, ve ark., 2021).
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2.10. Tip 2 Diyabet Tamis1 Konmus Bireylerde Kendi Kendine Kan Sekerini izleme
ve Hemsirelik Yonetimi

Diyabet bireyin ve ailesinin yasam tarzini etkileyen, giinlilk yasaminda degisiklikler
yapmaya zorlayan, kronik bir hastaliktir. Bu hastalikta medikal tedavinin yani sira
biitiinciil ve disiplinler aras1 destegin olmasi kan sekerini diizenlemede ¢ok onemlidir.
Diyabet tanist konmus kisi birey merkezli bakim ile fiziksel ve psikososyal destek
almalidir. Bu destegi; hekim, hemsire, diyetisyen, bireyin ailesi saglamalidir. Gerekli
durumlarda psikolog, psikiyatrist, podiatrist, oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci,
sosyal hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel ekibe dahil olur

(http://www.tdhd.org/, Erisim tarihi; 1.1.2023).

Sadece tibbi tedavi diyabet i¢in yeterli degildir. Birey tan1 aldiktan sonra yagsam tarzini
degistirmelidir. Buna bagli olarak bireyin KKST yapmasi gerekmektedir. KKST takibi
diyabet tanisi almig bireyler i¢in hayat sigortasidir. Diyabet hemsireleri, bireyin KKST’yi
nasil yapmasi gerektigini, stirekli farkli parmaklara rotasyon yapmasini 6gretir. Boylece
bireylerin parmaklarinda nasirlasma ve sikar dokularin olugsmasini engellemis olur (Ma ve
ark., 2022). Evde yapilan Ol¢timler hipoglisemiyi oOnler, beslenmeyi diizenler, tibbi
tedavinin kan sekerine gore yapilmasini saglayarak yasam tarzi degisiklerine zemin
hazirlar. Bunlar1 yapabilmek i¢in bir diyabet hemsiresinden mutlaka egitim alinmalidir.
Medikal tedavinin dogru ilerlemesi igin insiilinin nasil, hangi bolgelere, ne sekilde
uygulamasi gerektigi, herhangi bir akut komplikasyon gelistiginde nasil dnlem alinmasi
gerektiginin bilinmesi gerekir. KKST ayak, agiz ve dis saghigi bakimlarmma onem
verilmesi; goz, kalp, bobrek gibi komplikasyon olusabilecek organlar i¢in neler yapilmasi
gerektigi ve tibbi kontrollerin zamanlar1 konusunda bilgi verir. Diyabetle miicadelede
saglik hizmetlerinin tiim basamaklarindaki hizmetler ¢ok Onemli olmakla birlikte,
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan hemsirelerde bu anlamda ¢ok
degerlidir. Diyabete iliskin risklerin belirlenmesi ve risk yonetimi konularinda birinci

basamak saglik kurumlari1 daha fazla sorumluluk almalidir (Cosansu, 2015).

Birinci basamak saglik kurulusunda yapilan bir ¢alismada diyabet hemsiresinin verdigi
egitimle Tip 2 diyabet tanili bireylerin, 6 ay sonunda daha az hipoglisemiye girdigini ve

yasam tarzlarini degistirdikleri belirtilmektedir. Ayrica bu bireylerin zamanla yasam
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kalitesi algilarinin arttig1 ifade edilmektedir. Bireyler diyabet egitiminde, diyabet

hemsiresinin roliinii %98 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Font ve ark., 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada, Tip 2 diyabet tanili yetiskin kadinlarin KKST yapmalarina iliskin
deneyimleri; sorunlari, engelleri ve ¢oziim Onerilerini ortaya koymak amaci ile nitel
aragtirma (Tenny ve ark., 2017) yontemlerinden durum g¢alismasi desenlerinden vignette

deseninde tasarlanmistir

Vignette, coklu ¢6ziim yollarinin olast oldugu problemler {lizerinde yapilacak tartigmalari
cesaretlendirmek veya tesvik etmek icin gercek yasamdan alinan olaylar1 daha az
karmagik bir sekilde yansitmak i¢in yazilmis ve kasitli olarak eksik birakilmis kisa (50-
200 kelime arasinda) hikayelerdir (Evans ve ark., 2015). Bu desen birden fazla ¢6ziim
Onerisine izin verir; bagimsiz diisiinmeyi ve farkli cevaplari tesvik etmeyi amaglar. Nicel
ve nitel veri toplama yontemleri bir arada kullanilabilir (King ve ark., 2010). Nitel
arastirmalarda kasitli olarak yarim birakilan hikayeye yapilandirilan agik uglu sorular
katilimcilara yoneltilir. Hikayede yasanilan bir durumla ilgili olarak katilimcilar hikaye
ile kendini 6zdeslestirir ve ¢oziime yonelik bakis acilar1 6ne siirerek tamamlar (Chambell,
2020). Katilimcilar hikayeyi tamamladiktan sonra probleme yonelik bakis agilari ve
problem ¢6zme becerilerine sahip olup olmadigi da degerlendirilebilir. Vignette calismasi
gercek hayattaki olaylarinin 6nemli bir kismini simiile etmek amaci ile kisinin kendisini

hikayede bulabilecek sekilde hazirlanmasina 6zen gosterilen bir galismadir (Evans ve ark.,
2015).

Vignette calismalarin kurgu diizenleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar Truncated (kesik) ve
Abridged (kisa) vignettir. Truncated vignette sonu kasith olarak tamamlanmayan bir
hikayeye yonelik olarak, bireylerin belirli bir soruna yonelik olarak ¢dziim becerilerine
sahip olup olmadigini degerlendirmek igin kullanilan agik uglu sorular olusturulur.
Abridged vignette ise kisaltilmis hikayelerdir; kisinin belirli bir konuda bilgisi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Truncated viginette, Abridged viginetten daha
fazla agik uglu sorular barindirarak; yeni baglamlara bilgi transferini daha kolaylastirir

(Campbell, 2020).
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Arastirmada, Tip 2 diyabet tanili yetiskin kadmlarin KKST yapmalarina iliskin
deneyimlerini, sorunlarini, engellerini ve ¢éziim Onerilerini ortaya koymak amaciyla;
truncated vignette yontemi kullanilarak kadinlarin kendi bakis agilarindan goriisleri elde
edilmistir. Tip 2 diyabet tanili yetiskin kadinlarin KKST’de yasanilan durumlari
hikayelestirerek ve yapilandirilmis sorular hazirlanilarak nitel veriler toplanmigtir. Bu

yoniiyle durum c¢alismasi 6zelligi gdstermektedir.

Arastirmanin alt sorulart ise sunlardir:

e Hasta hikayedeki kadimin yerinde olsa kan sekeri diismeden once ne yapardi?
Neden?

e Hasta hikayedeki kadinin yasadigi olayla KKST arasindaki iliskiyi nasil
degerlendirmektedir?

e Hastanin hikayedeki kadimin KKS$T’sini engelleyen faktorlerin neler olduguna
iliskin goriisleri nelerdir? Neden?

e Hasta hikayedeki kadinin yerinde olup hastanede goziinii agtiginda ne hissederdi?
Neden?

e Hastaya gore hastalig1 etkili yonetmek icin KKST ne kadar 6nemlidir? Neden?

e Hasta KKST’yi neye benzetmektedirler? Neden?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya’nin bir ilgesinde bulunan devlet hastanesinde Eyliil 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Goriismelerin rahat ve sessiz bir ortamda yapilmasini
saglamak amaciyla toplanti odasi tercih edilmistir. Covid 19 Pandemisi nedeniyle yiiz
yiize goriismeyi kabul etmeyen katilimcilar ile telefonda goriisiilmiistir. Masa ve
sandalyeler, arastirmact ve katilimci kars1 karsiya gelecek sekilde diizenlenmis ve eksik
goriisme iceriklerini en aza indirmek i¢in kayit cihazlari her iki kisinin yanindaki masaya
yerlestirilmistir. Bireylerin yanitlar1 bir ses kayit cihazi ile kayit altina alimmustir.

Gortismeler Ek-1’de verilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dahiliye polikliniginde haftada 5 giin hasta muayenesi yapilmakta olup, son alt1 ayda,
ICD-E 11 kodlu toplam 628 kisinin bagvurdugu bilinmektedir. Aylik 104, giinliik yaklasik
alt1 30 yas tistii tip 2 diyabet tanil1 kadin poliklinige bagvurmaktadir. Caligmanin evrenini,
Antalya’da bulunan bir devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran tip 2

diyabet tanis1 konmus 30-65 yas arasi yetiskin kadinlar olusturmustur.

Arastirmaya, amagh Orneklem yontemi, 6l¢iit 6rnekleme teknigi ile goniillii olan tip 2

diyabet tanili kadinlar dahil edilmistir. Dahil edilme 6lgiitleri;

e 30 -65 yas arasi olan,

e En az bir yildir Tip 2 diyabet hastas1 olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Insiilin ya da oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi alan,

e Kan sekeri 6l¢iim cihazi olan,

e Diizensiz KKST yapan (< Giinde 4 kez),

e Bilinen tan1 konulmus psikiyatrik ve serebral sorunu olmayan,

e Okuma-yazma bilen,

e Tirkge konusabilen ve anlayabilenler.
Bu dahil edilme kriterlerine uyan 30 kadin ¢alismanin orneklemini olusturmustur.
Orneklem yeterli veri doygunluguna ulasildig, veriler tekrar etmeye basladigi ve yeni

farkli veriler gelmedigi i¢in 30 kadinla 6rnekleme son verilmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Birey Tamtic1 Bilgi Formu

(Ek-11 A-B): Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik (10 soru) ve diyabete
iliskin 6zelliklerini (19) belirlemek igin literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Chen ve Chang Yeh, 2015; Kesavadev ve ark., 2013; Korkmaz, 2018).
Bu béliimde toplam 29 soru bulunmaktadir (Ek-11).
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3.4.2. Vignette Ornegine Yonelik Yapilandirilmis Sorular

Vignette kasitli olarak eksik birakilan hikayede, kadinlarin kendilerini hikayedeki
kahramanin yerine koyarak KKST’ye yonelik goriislerini elde etmek amaciyla, literatiir
dogrultusunda (Evans ve ark., 2015; Henderson, 2017; Mulders ve ark., 2018) olusturulan
hikayeden ve toplam alt1 yapilandirilmis sorudan olugmaktadir. Yapilandirilmis sorularla,
derinlemesine degil, daha ¢ok o sorunu yasayan bireyin diisiiniip o soruna yonelik ne

yapacagina iligkin bilgi toplamak esastir.

Bir Vignette Ornegi

Ev hanimi olan Aliye Hanima 2 yil dncesinden Tip 2 diyabet tanisi konulmustur. Aliye
Hanim ilaca ve insiiline basladig1 ilk zamanlar zorluk yasasa da doktorun dediklerine
uymustur; ama kan sekeri takibini yapmay1 bir tiirlii aliskanlik haline getirememistir.
‘Sonugta ilaglarimi kullaniyorum, ignelerimi vuruyorum’ diye diislinerek kan sekeri
Ol¢timiine ¢cok 6nem vermemistir. Doktor ve ailesinin ikazlari ile zorla kan sekeri takibini
yapmaya baslamistir. Komsulari ile kisir giiniine giden Aliye Hanim, komgusunun biri de
‘Diyabet hastas1 oldugunu ve kendinin uzun zamandir kan sekeri takibini yapmadigini;
zaten kriz belirtilerinin geldiginde hissettigini ya da cok yemek yedigi zaman insiilin
dozunu fazla vurarak kan sekerini kontrol altina aldigini’ soyler. Aliye Hanim’in da bu
diisiince kafasinda yer edinip, o giinden sonra kan sekeri takibini birakir. Esi ve ¢ocuklari
kan sekeri degerlerini sordugunda rastgele normal smirlarda bir deger sdyler. Bazen
kendini kotii hissettiginde, diyabetten kaynaklandig: diisiincesi aklina hi¢ gelmez. Kan
sekeri takibini biraktiktan sonra sanki kendini diyabet hastas1 olarak gérmez. Aliye Hanim
kan sekeri takibi yapmadan ii¢ ay1 gecirir. Bir giin esi ile birlikte bankaya kredi ¢cekmeye
gitmesi gerekir. Giderken soguk soguk terleme, susama gibi belirtiler baslasa da kendi
kendine “Havanin sicakligindan kaynaklaniyor galiba” deyip gegcistirir. Bankaya
gittiklerinden 1 saat sonra sira Aliye Hanim ve esine geldiginde; Aliye Hanim’in elleri
titremeye baslar, gozleri kararir ve birden yere yigiliverir. Apar topar hastaneye kaldirilan

Aliye Hanim gozlerini hastanede acar.
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3.5. On Uygulama

Etik kurul izni (Ek- 1V) ve arastirmanin yapildig1 kurumdan izni (Ek-V) alindiktan sonra
tip 2 diyabet tanili ii¢ kadin ile gorisiilerek 6n uygulama yapilmistir. Goriismeler
sonrasinda sorularin anlasilir bulunmasi nedeniyle soru formlarinda herhangi degisiklik

yapilmamustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Antalya’nin bir ilgesinde
bulunan devlet hastanesinin i¢ hastaliklar1 polikliniginde toplanmistir. KKST’ye yonelik
kisa hikayeye iliskin yapilandirilmis nitel veri toplama sorulari kullanilarak her bir
katilimer ile 30-40 dk. arasi goriigsme yapilmistir. Katilimcilarin KKST’ye iliskin
deneyimleri yiliz yiizii gorlisme yoluyla ses kaydi almmarak elde edilmistir. Ancak
pandemiden dolay1 bazi katilimcilar ile yiiz ylize gériisme saglanamadigindan telefon ile
goriisme saglanmistir. Katilimeilara cevaplarinin  ve isimlerinin gizli tutulacagi,
isimlerinin yerine kod kullanilacagi belirtilerek; katilimcilarin daha rahat ve gergek

cevaplar vermeleri saglanmaya calisilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 10.07.2019 tarihinde izin alinmistir (Ek- IV). Arastirma verilerini
toplamak igin Antalya Il Saglik Miidiirliigiinden ve Antalya’da bulunan devlet hastanesi
i¢ hastaliklar1 boliimiinden izin alinmistir (EK-V). Veriler toplamadan 6nce katilimcilardan
goniillii olduklarina dair yazili ve s6zIlii onam alinmistir (EK-VI). Katilimcilara verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi agiklanmistir. Veri kaybini 6nlemek igin katilimcilardan izin
alinarak ses kaydi alinmistir. Ses kayitlarinin transriptleri yapilarak ¢alisma disinda higbir
yerde kullanilmayacag1 belirtilmistir. Ayrica katilimcilara istedikleri anda ¢alismadan

ayrilabilecekleri agiklanmaistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan tiim goriismeler word ortaminda yaziya dokiilmiistiir. Arastirmada toplanan
verilerin analizi Nvivo 10 Nitel aragtirma veri analizi programi yardimi ile yapilmistir.
Elde edilen veriler ilk olarak kodlanmis ve bu kodlar arasindaki temalar belirlenmistir.
Temalar sonucunda elde edilen bulgular arastirmaci tarafindan yorumlanmistir.
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Arastirmada tematik, betimsel ve icerik analizi yapilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin

isimlerinin yerine kullanilan kodlamalar asagida belirtilmigsArastirmaya katilan

1.Kisi=K 1
2. Kisi =K 2
3. Kisi =K 3
30. Kisi = K 30

3.9. Gegerlik ve Giivenirlik
Calismada nitel veriler; tematik analiz, betimsel analiz ve igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin nitel verilerinin gegerliligi ve glivenirligini artirmak i¢in

bazi uygulamalar gerceklestirilmistir.

3.9.1. Arastirmanin i¢ gecerligi

Arastirmanin i¢ gegerligini (inandiricilik) artirmak ig¢in veri toplama yontemi olarak
bireysel yiiz yilize goriismeler yapilmistir. Gorlisme formu gelistirilirken ilgili literatiir
taramas1 sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir cerceve olusturulmustur. Icerik
analizinde ise temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her
bir temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek biitiinliikk saglanmistir. Bunun yaninda
veri toplandiktan sonra ulasilan sonuglar ve yorumlar veri kaynaklar ile teyit edilerek
katilimc1 onayi ile saglanmigtir. Goriismelerde kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel
amacl kullanilacagi ve gizliligi konusunda anlasilmistir, karsilikli giivenin saglamasinda
onemli bir unsur olmustur. Bu sayede goriismelerde toplanan bilgilerin gercekligi
yansitt11 ortaya koyulmustur. inandiricilik i¢ gecerligi saglamada en dnemli faktdrlerden
biridir ¢linkii bulgularin gercekligi ortaya ¢ikarabildigi dlclide nitelik kazanir (Guba ve
Lincoln, 1994).
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3.9.2. Arastirmanin dis gecerligi

Arastirmanin dig gegerligini (aktarilabilirlik) artirmak i¢in arastirma siireci ve bu siiregte
yapilanlar, ayrintili olarak agiklanmistir. Bu arada; ¢alisma grubu, veri toplama araglari,
veri toplama siiregleri, aragtirmanin modeli, verilerin ¢oziimlenmesi ve analitik genelleme
yontemi ile literaylirde yapilmis konu ile ilgili arastirmalarla yapilan karsilastirmalar
kurama genelleme yapilarak ayrintili bir bicimde tanimlanmistir. Ayrica olaylar1 olgulari
ve bunlarn iligkilerini ortaya koymak adina amagh 6rneklem 6lgiit 6rnekleme teknigi ile

gontlliliik esasina dayanarak goriismeler yapilmistir.

3.9.3. Arastirmanin i¢ giivenirligi

Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarlilik) saglamak icin bulgularin tamami hig
degistirilmeden yorum yapilmadan verilmistir. Gorlismede elde edilen veriler ve
temalarin uygunlugunu teyit etmek i¢in ¢alismadan bagimsiz iki 6gretim tiyesi ayri ayri
kodlamalar yapmistir. Kodlamalar karsilastirilarak tutarlilik oran1 Kappa Analizi ile
hesaplanmistir (Landis ve Koch, 1977). Kappa degeri -1 ile +1 arasinda deger alabilir.
Deger +1°e yaklastikca iki gdzlemci arasindaki uyum miikemmel, deger -1’e yaklasiktik¢a
iki gozlemci arasindaki uyumsuzlugun miikemmel oldugu belirtilir. Eger ¢ikan deger 0
ise iki gozlemci arasindaki sansa bagli oldugu belirtilir.

Tablo 3.1. Analitik Puanlama ile Yapilan Puanlamalarin Kappa Istatistigiyle Hesaplanan Giivenirlik
Degerleri

g Standar
Deger hata t p
Kappa (k) 0.893 0.058 25.474 0.000

P< 0.05 diizeyi anlamli

Uygulayicilar arasindaki uyumu test etmek i¢in yapilan Kappa istatistigi analiz sonuglari
Tablo 3.1’de incelendiginde, kategorik degiskenlerin her biri i¢in hesaplanan Kappa
degerleri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yukarida tabloda yer alan K istatistigi
degerinin (x =0.893 p<0.001) pozitif ve 0.81 — 1.00 neredeyse milkemmel uyum oldugu
sOylenebilir (Landis ve Koch, 1977).
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3.9.4. Arastirmamn dis giivenirligi

Arastirmanin dis giivenirligi (teyit edilebilirligi) arttirmak i¢in aragtirmacinin tiim veri

toplama araglarini, ham verilerini, analiz asamasinda yaptig1 kodlamalar1 ve rapora temel

olusturan algilari, notlari, yazilar1 ve ¢ikarimlari disaridan bir uzmanin incelemesine

sunarak teyit incelemesi yapilmistir (Creswell ve Poth, 2016).

Arastirmanin planlanmasi

[
|

Kurumsal izin ve etik onaymin alinmasi

L

Katilimcilarin belirlenmesi

Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Polikligi bagvuran insiilin kullanan tip 2

diyabet tanis1 almis 30-65 yas arasi kadin katilimer (30)

J
40 yasinda ve 62 yasinda kadin katilimcilar

Bilgilendirilmis onam formu ek-I,

Birey tanitici bilgi formu ek- |1

Ornek vignette hikayesi yar1 yapilandirilmis sorular ek -I11

)

[

On uygulama verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi ]

< / On uygulamanin yapilmasi n=3

Tip 2 diyabet tanis1 almig kadin katilimcilarla goriismenin yapilmasi

n=27 (Eyliil 2020-mart 2021)

Bilgilendirilmis onam formu ek-I,

\Birey tanitic1 bilgi formu ek- Il

r

Bireysel goriisme verilerinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesi

Verilerin tematik ve betimsel ve igerik analizlerinin

[ Arastirmanin raporunun yazilmasi ]

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Planm
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamitic1 ve Hastahk Ozellikleri

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabet tanili kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 4.1.’de verilmistir. Toplam 30 Tip 2 diyabet tanili kadinin (30-65 yas
arasi), yas ortalamasit 49.9+ 9 olup, ¢ogu ilkokul mezunudur (%70). Katilimcilarin beden
kitle indeksleri ortalamlarinin 31.57+5.42 olup c¢ogu (%60) obezdir. Katilimcilar
cogunlukla evli (%80) olup, esi ve cocuklar1 (%63.3) ile birlikte yasamaktadir.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir iste ¢alismadigim (%63.3) ve gelirlerinin

giderlerini karsiladigini (%86.7) ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular(n=30)

Say1 (n) %
Yas (Yil) (X +SD)/(Min-Max ) 49.9+9.034 (36-65)

<50 16 53.3
50-65 14 46.7

BKIi(KG/M2)(X+SD)/(Min-Max ) 31.57+£5.42 (22/41) %
Normal Kilolu 5 16.7
Fazla Kilolu 7 233

Obez 18 60

Egitim
flkokul 21 70.0
Universite 9 30.0
Medeni durum
Evli 24 80.0
Bekar 6 20.0
Calisma durumu
Calistyor 11 36.7
Calismiyor 19 63.3
Gelir durumu (kendi ifadelerine gore
Gelirim giderimden az 3 10.0
Gelirim giderimi karsiliyor 26 86.7
Gelirim giderimden fazla 1 3.3
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 5 16.7
Esimle 6 20.0
Esim ve gocuklarimla 19 63.3




Tablo 4.2. Katilimeilarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular(n=30)

Hastalik o6zellikleri n=30 %
Diyabet siiresi (y1l) (XSD)/(Min-Max) 12.5+7.78 (2-26)
Diyabet bilgisi
Yeterli 11 36.7
Kismen yeterli 12 40
Yetersiz 7 23.3

Diyabetten baska kronik hastalik varhg:

Var 20 66.7

Yok 10 33.3

Akrabalarda diyabet olma durumu

1.Derece akrabalarda diyabet var 8 26.7
2.Derece akrabalarda diyabet var 1 3.3
1.ve 2. Dereceden akrabalarda diyabet var 20 66.7
Diyabet yok 1 3.3

Diyabet komplikasyonlari

Yok 16 53.3

Gozlerde kanama 5 16.7
Ayakta yara 3 10
Gozlerde kanama ve ayakta yara 3 10
Kardiyovaskiiler hastaliklar 2 6.7
Gozlerde kanama ve nefropati 1 3.3

Insiilin kullanma siiresi

1-5y1l 14 46.7

6-10 yil 9 30

11 y1l ve tizeri 7 23.3




Tablo 4.2’nin devami

Saghik kontrollerine uyma

Her zaman 19 63.3

Ara sira 9 30
Nadiren 1 33

Hig 1 3.3

KKST yapma durumu

Evet 27 90

Hayir 3 10

KKST Yapma Sikhig1

Giinde 1- kez 12 40
Giinde 3-4 kez 2 6.7

Haftada 1-2 kez 6 20
Ayda birkag kez 1 3.3
Diizensiz 8 26.7

Hig 1 3.3

HbAlc Diizeyi (x+SD)/(Min-Max) 8.16 + 1.5/6.40-12

<6.5 3 10

6.6-8.9 19 63.3

>9 8 26.7

AKS Diizeyi (X£SD)/(Min-Max) 192 + 15.98/110-500

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanis1 almig kadmlarin hastalik 6zelliklerine iligkin
bulgular Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimeilarin diyabet tani siiresi ortalamas1 12.6+7.8
yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin aglik kan sekeri (AKS) degeri ortalamasi 115 +
15.98 mg/dl, HbAlc degeri ortalamasi 7.75 + 0.28/6.40-12 mg/dl. arasinda oldugu
bulunmustur. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin; %93.3 oral antidiyabetikle birlikte insiilin
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tedavisi kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %40°nin diyabetle ilgili bilgisinin kismen
yeterli gormekte, %96.7’sinde ailesinde, %66.7’sinde 1. ve 2. derecede akrabalarinda
diyabet olup; %83.3’linde birlikte yasadigi bireylerde diyabet yoktur. Katilimcilarin
%53.3’{inlin giinde 2 kez insiilin yaptigi, %46.7’sinin insiilin kullanma siiresinin 1-5 y1l
arast oldugu, %66.7’sinin tip 2 diyabet disinda baska hastaligi oldugu; %63.3’{iniin
kontrol i¢in her zaman saglik kurulusuna gittikleri belirlenmistir. Katilimcilarin sadece
%40’ 1nin giinde 1-2 kez KKST yaptig1 belirlenmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisinda
(%46.7) diyabete bagli komplikasyon gelismistir.

4.2. Katihmeilarla Yapilan Kendi Kendine Kan sekeri Takibi ile Tlgili
Goriismelerden Elde Edilen Nitel Bulgular

Katilimcilarin - KKST’ye iligkin  yapilan goriismelerden elde edilen verileri
inceledigimizde; (1) Pismanlik, (2) KKST sayesinde hipoglisemi igin énlem alabilmek,
(3) hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi fark etmek, (4) diyabet zor bir hastalik, (5) baski, (6)
korku, (7) engeller, (8) destekler ve (9) KKST’ye yonelik metaforlar ana temalari ortaya
cikmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katihmcilarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine Iliskin Uretilen Temalar (Ana Temalar ve
Alt Temalar)

1. Pismanhk

2. KKST sayesinde hipoglisemi i¢in onlem
alabilmek

3. Hipoglisemiyi ve hiperglisemiyi fark
etmek

4. Diyabet zor bir hastalik

5. Baski 5.1. Sosyal ¢evre baskist
5.2. Aile baskisi
5.3. KKST i¢in kendini mecbur hissetme

5.4. Kisitlanmis hissetme
6. Korku 6.1. Organ hasar1 korkusu
6.2. Parmak Delme Korkusu

6.3. Hipoglisemi korkusu

6.4. Damgalanma
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Tablo 4.3in devami

7. Engeller 7.1. Diyabeti gormezden gelmek
7.2. Bilgi Eksiligi

7.3. Motivasyon eksikligi

7.4. Asir1 6zgiiven yanilgisi

7.5. Kan sekeri 6l¢tim cihazi ilgili engeller

7.6. Zaman ayiramamak

7.7. Unutmak

7.8. Yalnizca bitkisel tiriinlere giivenmek

7.9. KKST’de stres yasamak

8. Destekler 8.1. KKST’nin gerekliligine inanmak ve giivenmek

8.2. KKST’de 6zydnetimin 6nemi

8.3. Aile destegi

8.4. Sosyal gevre destegi

8.5. Saglik ¢alisanlarina giivenmek

8.6. Kan glukozuna gore dgiinleri diizenlemek

8.7. Gegmis deneyimlerinden faydalanmak

8.8. Diyabeti dost olarak gérmek

8.9. Kan 6l¢iim cihazi kolaylastirict bir unsur
9. KKST’ye Yonelik Metaforlar 9.1. Insan
9.2. Esya

9.3. Olumsuz Kavramlar
9.4. Nesne

9.5. Bitki

9.6. Yer

4.2.1. Ana Tema: Pismanhk
Bu ana tema, Katilimcilarin KKST yapmamalari nedeniyle pismanlik yasamalarina
yonelik goriislerini igermistir. Pismanlik temasina iliskin alt tema bulunmamaktadir.

Katilimcilarin bu temaya iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Oncelikle kendimi kotii hissederdim. Su an ki yasadigim durum, Alive Hamm ile ayni,
simdi hastanede yatryorum. Cocuklarim evde rezil oldular, normalde evde yemekleri ben

vapardim. Hastanede oldugum igin yemek yapanlari yok, evde a¢ kaldilar. Benim igin

30



onca yolu sefer ettiler. Bu durumda olmak yalniz kendine zarar degil, tabii ki de
baskalarina da rahatsizlik, huzursuzluk veriyorsun. Herkesin diizenini bozdum. Bu yiizden

cok tizgiiniim. Pismanlik hissederdim su anki halim gibi burada yatmamin sorumlusu

benim”’(K 10).

“Pismanlik duyardim. Bazen kan sekerim ¢cok yemek yemekten ¢cikmayabilir. Yasadigim
stresten de oluyor. Ama bu durumlar iginde kan sekerini 6l¢mek gerekir. Dogruyu

biliyoruz ama yapmiyoruz. Bu hale gelmeden once keske kan sekerimi ol¢seydim (K 11).

“Kendime ¢ok tiziiliirdiim, ¢ok pisman olurdum. Neden komsumu dinledim neden kan
sekeri takibimi biraktim neden bu hale geldim diye ¢ok suglu hissederdim. Neden tedavime

bakmadim diye kendime kizardim. Ciinkii insan ne yapryorsa kendine yapryor” (K 2).

“.....Ciinkii son pismanlik fayda etmiyor. Ben bu pismanligi hayatimda ¢ok yasadim (K
2).

“Hastaligimi ciddiye almadigim i¢in pismanlik hissederdim, Kan sekerimi zamaninda

ol¢medigim icin kendime kizardim. Sonugta bu duruma yapmadigim olgiimler yiiziinden

diistiim (K 14).”

“Cok pismanlik duyardim kegke kan sekeri takibimi yapsaydim bu hallere diismeseydim.
Insamin sadece kendine kars: degil, esine ve ¢ocuklarina sorumluluklar: var. Onlart ¢ok

tizmiis oldugumdan bende ¢ok iiziiltirdiim. Pisman olurdum” (K 15).

“Pisman olurdum. Cok tiziiliirdiim. Su an hastanedeyim kag giin kalacagim diye her giin

sizlere soruyorum (K 16).

“Kendimi kotii hissederdim, bu duruma diistiigiim icin pisman olurdum. Seker hastasi

olmana ragmen bilerek kan sekerini 6l¢mezsen bu senin sucundur”’(K 17).

“Esime ve ¢ocuguma karsi kendimi mahcup hissederdim. Sonucta kan sekerini olgmek
bizim elimizde, kan sekerine bakip diizenli bir hayat siirmek varken bu sekilde ihmal etmek

dogru degil. Seker hastalarin kendi saghgini ve ailesini de diisiinerek kan sekerini

olemelidir”(K 19).
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“Pisman olurdum. Keske kan sekerimi ol¢seydim ona gore bankaya gitmeden once
hazirlik yapsaydim. Hic yoktan yamima seker falan alirdim. Insamin yaptigi hata kendini

ilgilendiriyor. Olacaklarin sonucunda her seyi sen ¢ekiyorsun”(K 2).

“Oncelikle kendime kétiiliik yaptigimi diisiiniirdiim sonrasinda c¢ok pisman olurdum.

Doktorumun ve ¢ocuklarimin dediklerine uymadigimdan pigsmanlik hissederdim (K 20).
“Keske komsumu dinlemeseydim. Kan sekeri takibimi yapsaydim diye iiziiliirdiim ” (K 21).

“Kan sekerimi ol¢medigim icin ¢ok pisman olurdum. Belki basima daha kétii seyler
gelebilirdi. Biitiin kotii seyler aklima geliyor kafami yere vursam, beyin kanamasi

gecirsem o zaman ne olurdu? (K 22).

“... kiiciiciik ¢ocuklarim var. Onlar bensiz ne yapar. Cocuklarim igin her sey ¢ok zor

olurdu. Kan sekerimi 6l¢medigim igin ¢ok pisman olurdum (K 23).

“Aliye Hamim gibi kan sekerimi hi¢ olgtiirmeseydim, belki birazcik pismanlik
hissederdim (K 24).

“Ben iiziiliirdiim. Neden kan sekerimi ol¢medim de ihmal ettim diyerek kendimi su¢lu

hissederdim. Pisman olurdum”(K 25).

“Kendimi kétii hissederdim. Bir de ailem ii¢ aydir kan sekerimi bakmadigimi ogrenseler

hepten pismanlik duyardim”(K 26).

“Her seyden once kendime zarar vermis olurum. Esime c¢ocuklarima dogruyu
soylemeyince, onlar: gegistirmisimdir ama saglikta gercgekleri saklamak ya da ertelemek

en ¢ok kigiye zarar vermis olur. Sonra pigman olursun ama ne fayda”(K 27).

“Ben neden kan sekerimi kag¢ aydir 6l¢gmedim. Neden bu hale diistiim diye diisiinerek
pismanlik duyardim”(K 29).

“Ah keske su komsuma uymasaydim seker takibimi yapsaydim derdim. Sevdiklerimi
tizdiim. Diistiigiimde basimi bir yere ¢carpsaydim daha farkli sonu¢lar dogurabilirdi. O
yiizden ¢ok pisman olurdum (K 3).
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“Yapmadigim bir sey i¢in bu halde olmak insanda pismanlik hissettirirdi. Cok iiziiliirdiim.
Su an bu hikdyeden sonra ¢ok biiyiik bir hata yaptigimin farkina vardim. Kafama koydum
kan sekerimi diizenli 6lgcecegim. Seker viicuda ¢ok biiyiik tahribat yapiyor su an bile ¢ok
pisman oldum”(K 30).

“Pismanlik duyuyorum ama icimden kan sekeri takibi yapmak gelmiyor ”(K 4).
“Kan gekeri takibini yapmadigim i¢in pigsmanlik, iiziintii olurdu (K 5).

“Pismanlik hissederdim. Neden bu sekilde yaptigima karsi mahcubiyet duyardim.

Kendimi sorumsuz gibi hissederdim ’(K 6).
“Neden kan sekeri takibi yapmadim diye ¢ok iiziiliiriim, pisman olurum (K 7).

“Utziiliirdiim ¢iinkii bilingli olarak yaptigim bir sey sonucu etrafimdaki insanlara verdigim

tiziintiiden dolayt o hale gelmek beni ¢ok iizerdi. Pismanlik duyardim”(K 8).

“Ben ¢ok utanirdim. Ozellikle cocuklarindan, esimden ¢ok utamirdim. Onlarin bu kadar

bu kadar hassasiyetlerine karsi onlara yalan séyledigim icin pisman olurdum (K 9).

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST hakkindaki goriislerine baktigimizda, katilimcilarin
neredeyse tamamina yakininin diizenli olarak KKST yapmadiklari i¢in pismanlik yasadigi
goriislerinden anlagilmistir. Bu duruma yonelik olarak sadece kendileri i¢in degil, aileleri
ve sosyal cevrelerinin yasadigi olumsuzluklara yonelik pismanliklarimi da ifade

etmislerdir.

4.2.2. Ana Tema: Kendi Kendine Kan Sekeri Takibi Sayesinde Hipoglisemi i¢in
Onlem Alabilmek

Katilimcilar yasadiklari deneyimler, edindikleri bilgiler sonucu KKST yaparak,
hipoglisemi i¢in onlem alabilmeyi sagladiklarini ifade etmislerdir. Tip 2 Diyabet tanili
kadinlarin KKST yaparak hipoglisemiye yonelik onlem alabilmek temasina ydnelik

goriisleri agagida yer almaktadir.

“Kan sekeri ol¢timiimii yapiyorum diisiikse agzima bir tane seker atiyorum. Evde tatl

varsa tatl yiyorum” (K 1).
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“Kan sekerini ol¢iip ona gére kiip seker yerdim. Uzun yillardir seker hastast oldugum igin

cantamda kiip seker vardir” (K 10).

“Simdi kan sekerimde diismeler oldugunda hemen bir sekerimi dlgerim.
Genellikle ¢cantamda bir kesme seker, bir meyve bulunduruyorum. Eger evdeysem hemen
bir elmaya sariliyorum. Zaten elma ve bir kesme seker yedigimde basindaki o uyusukluk
gidiyor” (K 12).

“Kan sekerim diismeden once kan sekeri ol¢iimii yapardim. Eger sekerim diisiikse sekerli
su i¢meyi tercih ederdim. Yanimda kesme sekerim olsaydi hemen sekerimi agzima atmayt

diistintirdiim (K 2).

“Kan sekerimi olgerim. Zaten yanmimda bir ¢ikolata, seker tasirim. Hemen agzima atarim

sekerimi hizly bir sekilde yiikseltsin diye” (K 23).

’

“Kendimi kotii hissettim mi hemen kan sekerimi 6lcerim hemen kiiciik bir goflet yerim’

(K 25).

“Hemen kan sekerimi olcerdim. Diisiikse eger ¢cantamda kesme seker bulunduruyorum.
Hemen onu alyyorum. Sekeri daha hizli yiikselttigini bildigim icin hemen onu kullanirim

ya da meyve suyunu i¢eri” (K 27).

“Kan sekerimi hemen délgerim. Bir ¢ay kasig bal, meyve suyu ya da kesme seker alirim”

(K 28).

“Kan sekerini devamli dlgen kisileriz. Kan sekerimiz diistiigiinde esimle asiriya gitmeden

agzimiza bir seyler aliriz. Kendimizin kan sekerini dengeleriz” (K 29).
“Kan sekerimi olcerdim. Kan sekerimin diismemesi i¢in ara ogiinlerimi alirdim” (K 30).

“Tuvalette bir keresinde sekerim diismiis. Kizlarim beni bulduktan sonra kollarimdan
tutup kolidora oturtmuglar. Agzima siit, ¢ubuk kraker vermisler. Kan gsekerimi
olctiiklerinde 60°a diismiis. O sirada da kiigiik kiz beni videoya almis. Hastaneye
gotiirdiiklerinde biz bunlar: yaptik annemiz bu haldeydi diye doktora gostermigler. Bir
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bardak siit veriyorlar onu iciyorum. U¢ tane de ¢ubuk kraker veriyorlar onlari da yiyorum

ama bunlart yasarken hi¢chir sey hatirlamiyorum” (K 5).

“Oncelikle tani aldiktan sonra sekerimi diizenli takip ettim. Su an icin de o6yle de
yapryorum. Sekerimin diisme ihtimaline karst bazi onlemler alryyorum. Mesela komodinin

tizerine kiip sekerler koyuyorum. Disariya ¢iktigimda mutlaka ¢antamda kesme seker

olur” (K 6).

“Kan sekerim ol¢tiikten sonra diisiikse agzima bir kesme seker atarim. Birkag¢ dakika
bekledikten sonra tekrardan kan sekerimi dlgerdim. Kan sekerimi toparlamis mi

toparlamamug diye ona gore degerlendirirdim” (K 8).

Tip 2 diyabet tanis1 konmus katilimcilar gecmiste yasadiklar1 deneyimler karsisinda
KKST yaparak hipoglisemi i¢in 6nlem alabildiklerini ifade etmislerdir. Cogu katilimci
hipoglisemi belirtilerini hissettiginde KKST yapabildiklerini ve ardindan kesme seker ya
da kan sekerini yiikseltebilecek besinleri tiikettiklerini belirtilmistir. Birkag katilimer ise

aile liyelerinin de hipoglisemiye aninda miidahale edebildiklerini ifade etmistir.

4.2.3. Ana Tema: Hipoglisemiyi ve Hiperglisemiyi Fark Etmek

Bu ana tema, katilimcilarin hipoglisemi ve hiperglisemiyi fark etmeye iligkin goriislerini
icermistir. Katilimeilar, hiperglisemi ve hipoglisemi gelismesi sonucunda kendilerinde
hissettigi farkliliklar1 ve bu farkliliklar1 nasil algiladiklarini ifade etmislerdir. Bu temaya
iliskin alt temalar bulunmamaktadir. Hipoglisemi ve hiperglisemiyi fark etmelerine iliskin

goriisleri asagida verilmistir.

“Kan sekerimin yiikseldiginde anliyorum titreme geldiginde kalkiyyorum. Mide bulantis
cok olmusgtu. Affedersiniz bagirsaklarim agzindan gelmisti. Agzimda o pislikleri hissettim.
Eger sekerim yiikselip de bana bulantyr yaptirmasaydi kusamazdim. Muhtemelen

hastaneye gitmeyecektim. Artik seker benimle olmaya alisti” (K 1).

“Insan zaten farkina variyor, bedeninde belirtileri fark ediyorsun, bu yiizden hemen kan

sekerine bakiyorsun” (K 10).

“Kan sekeri yiikseldiginde basima agri giriyor, diistiigii zaman da elimde ayagimda
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titreme ve midemde kramp gibi bir sey oluyor. Uyurken bazen c¢ok diistiigiinii
anlayabiliyorum” (K 11).

“Kan sekerim diismeden énce hissediyorum. Basimda wyusmalar baslyor. Ilk zamanlar
kan sekerim hi¢ diismedigi icin bilmiyordum ama zamanla deneyimleyerek 6greniyorsun.

Kan sekerini dlgiim baktiginda da gercekten diigmiis oluyor” (K 12).

“Bende kan sekerinin diistiigiinde anlayanlardanim. Ellerim titrediginde, soguk soguk
titremeler geldiginde hemen kesme sekeri kullaniyorum. Kan sekerime bir bakiyorum” (K

18).

“Kan sekerimin diistiigiinii hissettigimde bir seyler atistirirdim. Yoksa kotii oluyor insan,
bende yasadigim i¢cin bu durumu biliyorum. Elin ayagn titriyor. Gergekten soguk soguk

terliyorsun. Belirtileri hissediyorsun” (K 23).

“Bende ¢ok olmaz da ama bir kez kahvaltiyi ge¢ yaptigimda elim ayagim titredi. Zaten
belirtisini de hissettim” (K 24).

“O soguk soguk terleme sekerin diistiigiiniin belirtisidir. Ciinkii ben birkag kere yasadim

ve bilincimi kaybettim. Demek ki kan sekerinin diismesi boyle oluyor dedim” (K 25).

“Ani terlemeler, bas agrilar, goz kararmalari, hafif bunalmalar basladigi an sekerimin

diistiigtinii ¢ok iyi biliyorum” (K 26).

“Aliye Hanmim yanlis yapmis. Soguk soguk terlemis, viicut sinyal vermis. Benim de kan

sekerim diistiigii an hemen yiirtiytisiim degisir” (K 29).

“Benim kan sekerim diistiigiinde kendimden gecerim. Bir ter basar. Elim ayagim tutmaz.

Kotii olurum” (K 30).

“Bende bayildim zamaninda bende soguk soguk terledim hepsi bagimdan benim de gecti”
(K '5).

Tip 2 diyabet tanisi konmus kadin katilimcilarin ¢ogu hiperglisemi ve hipoglisemi

semptomlarini deneyimlemislerdir. Bu yiizden hiperglisemi ve hipoglisemi belirtilerini
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geldigi an fark edebildiklerini ifade edilmistir. Birka¢ katilimer ise hiperglisemi ve
hipoglisemi belirtilerinin uyarici olarak algilamasindan dolayr KKST yapmay1 gerekli

gormedigini ifade etmistir.

4.2.4. Ana Tema: Diyabet Zor Bir Hastahk
Bu ana temada katilimcilarin hastaliklarina yonelik algilart yer almaktadir. Diyabetin
onlarin yasamlarmi nasil etkiledigini burada ifade etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili

kadinlarin bu ana temaya iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Deprem gibi hissediyorum seker hastaligini hatta art¢i sarsintilarim var. Her

sarsintidan sonra toparlanmak ¢ok zor ”(K 1).

“Ama ben seker hastasi oldugumu unutamam. Ciinkii stirekli komaya girdigim i¢in 600-
700’lerde seyrediyordu kan sekerim. Inamir misin hastaneye yatirdiklarinda bir hafta
komada kalirdim. Sekeri diisiiriirlerdi ama sonra tekrardan c¢ikardi ben o giinleri
unutmadim. Ben bu komalardan sonra her seyime dikkat eder oldum. Yemek yememe
ictigim iceceklere hatta artik sinirlenmemeye bakiyorum beni sinirlendiren bir komsum

MU var biraz uzak kaliyorum. Hastaligin huyuna gitmek gerekiyor yoksa her sey daha zor

oluyor” (K 2).

“..[lk etapta kendimi kotii hissettigimde sekerimden dolayt ya da tansiyonundan dolay:
oldugunu diigtiniirdiim. Bu hastalikla yasarken her zaman tetikte olmak zorundayim” (K

13).

“Sekerin nasil bir hastalik oldugunu biliyoruz. Her seyi yasadik bu hastaligi yasamayan
bilemez” (K 15).

“Kan gekerini kontrol etmezsen hayatim etkiliyor. Tepe takla 6biir tarafa gidiyorsun.
Doktorum bana bir hafta boyunca nerdeyse yemek yedirmedi. Ama hala kan sekerim

diismedi.. Iki giin bir sey vermediler yine de 500 °den asagiya diismedi” (K 17).

“Hastalik bana 40 yasinda geldi.. Iste hastalik nerden geldi kizim. Hep stresten geliyor.

Bunca stresin iginde diyabetinde olmas: yiikiime yiik bindiriyor” (K 25).
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“Inan ben ocaktaki tencereyi elimde tagisam ellerim yanmaz. Ama yediklerim bana agir

geliyor. Sabaha kadar geriliyorum” (K 5).

Tip 2 diyabet tanis1 konmus kadin katilimcilar diyabetle ilgili yasadiklar1 deneyimler
sonucu hissettiklerini  agiklamiglardir.  Katilimcilar ~ 6zellikle  diyabetin  akut
komplikasyonlarini yasadiktan sonra hastalikla yasamanin zor olarak algiladiklarini ifade
edilmistir. Katilimcilarin ¢ogu hastalikla yagamanin her zaman tetikte ve temkinli

olunmasi gerektigini belirtmistir.

4.2.5. Ana Tema: Baski

Bu ana tema katilimcilarin KKST yapmalarinda onlart olumlu veya olumsuz olarak
etkileyen gevresel ve bireysel baskilara yonelik goriislerini ifade etmistir. Bask1 temasinin
dort alt temasi bulunmaktadir. Bu alt temalar asagidaki Tablo 4.4.’te yer verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarim Kendi Kendilerine Kan Sekeri Takibi Yapmalarina Y6nelik Baski Ana Temasina
Iliskin Gériisleri

Baski Sosyal gevre Aile baskisi KKST igin kendini Kisitlanmis hissetme
baskisi mecbur hissetme
K1 v V
K2
K3 N
K4 N
K5 N
K6 N
K7
K8 N
K9 N
K10 v N N
K11 N
K12 N
K13
K14 N
K15 N
K16 N
K17
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Tablo 4.44in devami

K18 N N
K19 N
K20
K21
K22
K23
K24
K25
K26
K27
K28
K29
K30

21 2] 2| 2] 2] 2] 21 2] 2] 2| <2
2|
<

4.3.5.1. Alt Tema: Sosyal Cevre Baskisi
Baskinin alt temasi olan sosyal ¢evre baskisi, katilimcilarin KKST yonelik algilarini
etkiledigi goriislerinden anlasilmistir. Katilimcilarin sosyal ¢evre baskina iliskin gortisleri

asagida yer almaktadir.

“Kan sekeri takibi konusunda da oyle. Biri bana 6giit verdiginde onu dinlemek
istemiyorum. Kisi bana ogiit vermesin. Senin hastaligin sana benim hastaligim bana. Ben

bununla yasamayr ogrendim gergekten ogrendim” (K 1).

“Hikayedeki gibi beni de ¢ok etkilemeye ¢alistilar. Onu parmagina batirirken bizim

canimiz yandi yapma diyenler ¢ok oldu” (K 10).

“Kiswrlar, giinler, komsular...Hadi kahve i¢elim kahvenin yaninda ¢ikolata olsun. Hadi
bugiin komsunun giiniim var pastalar borekler yensin. Insanlari kiramayip bunlar: bende

¢ok yaptim.” (K 12).

“Benim hayatimda da boyle insan oldu. Kendi kendine nasil igne yapabiliyorsun. O igneyi

her seferinde batirmak zor degil mi diyen ¢ok oldu hatta yapmasan olmaz mi? Birak!
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diyenler ¢ok oldu ama o insanlarin diisiincesi beni etkilemedi. Ben kendi mantigimla kendi

uygulamamla 19 senedir tedavimi oluyorum. Kan sekerimi él¢iiyorum” (K 15).
“Komgsusunun yasadigi rahatligi kendisi de yasamak istemistir” (K 16).

“Arag siirmeden once ilk once bir kan sekerine bak oyle siir demeleri seker hastasi

oldugumu hatirlatmalar: sinirlerimi bozuyor (K 18).

“Mesela benim hayatimda da komsularim siirekli kendi kendine kan sekerini yaparsan

daha ¢ok hasta olursun dediler” (K 20).

“ Benim ¢evremde de oldu komsuya gittigimde bana tabak hazirliyorlar. Ye az yedin bir
seferden bir sey olmaz diyorlar. Ya da o kan degerine baktik¢a insan daha ¢ok etkilenir

bakip bakip durma diyen ¢cok komsularim oldu” (K 21).

“Benimde bir arkadagim, ...siirekli kan sekerini 6l¢iip durma ne kadar sik élgersen o
kadar yiiksek ¢ikar. Kan sekeri degeri, 15 giinde bir 6l¢gmen yeterli olur dediler. Ama ben
dinlenmedim” (K 22).

“Bazi komsularda senin icin yaptim bu yemekleri ziyan olmasin. Ne var ki ne olacak bir

seferlik yiyiver diyenler de oldu” (K 23).
“Komsusundan etkilenmis olabilir. Sosyal ¢evresinden etkilenmistir” (K 24).
“Benim hayatima da insanlar ¢ok miidahale etmeye ¢alistilar” (K 25).

“Bizlerde misafirliklere gittigimizde bu kisir giiniindeki muhabbetler yasaniyor. Ben seker
icin bunu yaptim iyi geldi. Sende yap. Insiilin bile artik yapmiyorum demeler. Ne gerek

var lansetlere para vermeye, bu sekilde her giin bakmaya ne gerek var diyen ¢ok oldu”™

(K 26).

“Insanlar senin dis goriiniistine bakarak seni hasta sanmiyorlar. O yiizden ne gerek var

iyisin sen ¢ok 6l¢iip durma diyenler oldu” (K 27).

“Konu komsunun sozlerini dinlemesi hayatinin hatast olmus. Ben asla seker takibimde

komgularimi dinlemedim” (K 28).
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“Komsusunun lafint dinlemekte kan sekerini ol¢meyi engellemis olabilir. Sosyal ¢evre
insani etkilemiyor desek yalan olur. Insanlar karsinda yemek yerken senin camin cekmez
mi? Bunu da oyle diisiin etrafindakiler siirekli seni kan sekeri 6l¢menin gereksiz oldugunu

soyliiyor. Insan ister istemez bir diisiiniir” (K 29).

“Sosyal ¢evresinden duyduklar: kan sekerini yapmasinda en biiyiik engel bence, insan

ister istemez etkileniyor zamanminda bende etkilendim” (K 3).

“Yanlis yanlist dogurmus. Bizlere de zamaninda bu kadar kan sekeri takibi yapma, canin

cok yanar dediler. Ol¢gmeyince asil camm daha ¢ok yandi” (K 30).

“Benim yasamimda da engeller oldu. Insanlar genel anlamda destek olsa da bazen sey
olabiliyor. Sizin i¢in ugrasimis. Sizin i¢in hazirlanmis bir¢ok yemekler oluyor. Bizler gibi
diyet yapmadiklar: i¢in seker orami yiiksek olanlar oluyor, kiramiyorsun insanlari seni

diisiindiiklerini diisiiniiyorsun ama kendim i¢in zararli aslinda bu seyler ’(K 6).

“Belirtilerini zaten hissedersin neden stirekli siirekli bakiyorsun mutlaka diyen oldu” (K

8).

“Tabi ki ¢evre baskisi da var. Sende yapma ben yapmiyorum, diyenler oluyor. Biri sana
bir seyleri sik sik soylediginde negatif etki yaratiyor. Insanlarin kan sekerinin olctiin mii
olgtiin mii seklinde ikazlar: kigilerde negatif etkiye neden olmus olabilir. Bende bir seyi
surekli uyarilarda bulunmalarina sinirleniyorum. Yapacagim varsa da yapmak
istemiyorum. Sosyal ¢evrede, arkadaslar giinlere gidilip giizel sofralar kurulur ya sende

ye bir dilimden bir sey olmaz gibi soylemleri beni de ¢ok etkiledi” (K 9).

4.3.5.2. Alt Tema: Aile Baskisi
Baskinin ana temasinin alt temasi olan aile baskisi, katilimcilarin KKST yapmasi ve
diyabeti yonetmesinde ailelerinden nasil etkilendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

KKST yapmalarinda aile baskisina yonelik goriisleri asagida yer verilmistir.

“Benim oglum kag kere benle ¢ok ugrasti. Kag kere yaz dedi su a¢lik, tokluk kan sekerini

diye sonra ikazlarla biraz toparlandim. Daha sonra vazgegtim” (K 1).
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“Mesela benim hayatimda da esim stirekli tatl yer. Tatliyr sever adam. Bana da séyler

sen stirekli dikkat edeceksin der. Bana destek olmaz yalnizca uyarir” (K 10).

“Esim bana su yonde yardimci olmadi; yedigimiz seylerin benim de tatmamu istiyordu.

Siirekli sen de ye. Tadina bak gibi zorlamalart oluyordu. Ben reddediyordum” (K 14).

“Bir de ailesinin ikazlart da insanmin canmimi sikiyor. Stirekli bir bak, kontrol et bakalim.
Insan o kadar rahatsiz oluyor ki. Insan kan sekerini 6l¢mek istemiyor. Herkesle bunun
savagini veriyorsun. Insanin yapacagi varsa da yapmayacagi tutuyor. Insanlarin senin

tistiinde baski kurmasi rahatsiz ediyor” (K 18).

“Aile baskist bir siire sonra stkiyor, yapmak istemesem de yapmak zorunda kaliyorum”
(K 19).

“Ailen tarafindan 7/24 saat izlenmek kétii bir durum” (K 25).

“Bir de aile baski yapryor. Esim siirekli soruyor sonuglari, 6l¢iip olgmedigimi falan. Hatta
hafif bugiin yorgunum falan dedigimde hemen kan sekerine baktin mi muhabbeti oluyor.
Bunlar bir siire sonra insant bunaltiyor. Bazen sirf esimin bu sormalarini duymamak igin

yapryorum” (K 26).

“Seker hastasi olduktan sonra siirekli esim ve cocuklarim tarafindan takip edilmeye
basladim. Ozellikle kizlarim tarafindan anne sekerine takip et. Kan sekerini dlc.
Isnelerini vur diyorlar. Anne liitfen tatli yeme, tuzlu yeme. Bir siire sonra bundan
stkilyyorsun. Siirekli takip edilmek kiigiik bir ¢ocukmus gibi ne yapacaginin soylenmesi

veya sekerin yiiksek ¢itktigi zaman bu baskiyla stres altina giriyorsun” (K 4).

4.3.5.3. Alt Tema: Kendi Kendine Kan Sekeri Takibi i¢cin Kendini Mecbur
Hissetme
Bu alt temada katilimcilar KKST yapma konusunda yasadiklarini bireysel baskiyi ifade

etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin goriigleri asagida yer verilmistir.

“Bana bir sey olur korkusuyla ¢ocuklarim, anne neden kan sekeri ol¢iimiinii yapmadin
diyerek istem dis1 hesap sorarlardi...Yok oyle bir diinya ben ona mecburum o takibi

yapmak zorundayim” (K 25).
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“O degeri gordiigiimde moralim ¢ok bozuluyor, oliim orucuna giresim geliyor. Sudan
baska hi¢bir sey vermeyin bana diyorum. Sekerim yiiksekse kizima diyorum, bana hi¢bir
sey vermeyin. Moralim bozuk olsa bile kan sekerimi él¢meyi birakmak istemiyorum” (K
28).

“Sekerimize dikkat etmezsek kurallara uymazsak, kan sekeri takibini yapmazsak ne

yapacagiz sonrasimda? Mecbursun 6l¢meye yoksa muhakkak seker komasina girersin” (K

29).

4.3.5.4. Alt Tema: Kisitlanms Hissetme
Tip 2 diyabet tanili kadinlar kisitlanma temasina iliskin hissettiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilar istediklerini yapamadiklarini, hayatlariin siirekli kisitlandigin1 ifade

etmislerdir. Bu temaya iliskin katilimeilarin goriisleri asagida verilmistir.

“Stirekli bizim evimizde bal olur ama ben bir sefer de olsa yiyemem. Kola i¢gmem. Beni
tizen hastaliktan dolayr kisitlanmak ama diger hastaliklart goériince de halime

stikrediyorum” (K 10).
“Tek kelime ile Kisitlama” (K 11).

“Mecbur bu aleti kullanacagim buna bagimliyim seklinde diigiiniiyorum. Zaten bu

hastalikla da bir bagimlilik var. Uzak yola gidemezsin. U¢aga binemezsin” (K 5).

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST hakkindaki goriislerine baktigimizda, katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun sosyal ¢evre baskisi yasadigi, bazilarinin ailesinden baski gordiigii
belirlenmistir. Ancak aile baskisinin hem olumsuz hem de olumlu etkilerinden s6z
etmiglerdir. Ayrica birka¢ katilimcinin KKST yapma konusunda kendini mecbur ve

kisitlanmig hissettikleri bireysel olarak zorlandiklar: alanlar da belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine Yapmalarina Y6nelik Korku Ana Temasina

Iliskin Gériisler

Korku

Organ hasan

korkusu

Parmak Delme

Korkusu

Hipoglisemi

korkusu

Damgalanma

Korkusu

K1

K2

K3

K4

K5

K6

K7

K8

K9

K10

K11

K12

K13

K14

K15

K16

K17

K18

K19

K20

K21

K22

K23

K24

K25

K26

K27

K28

K29

K30
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4.3.6. Ana Tema: Korku

Bu ana temada tip 2 diyabet tanili kadinlarin korku yasamalarinin KKST yapmalarinda
hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugu goriislerinden anlasilmaktadir. Bu temaya
iliskin alt temalar organ hasari, parmak delme korkusu, hipoglisemi korkusu ve

damgalanma korkusudur. Bu alt temalar Tablo 4.6.’da yer almaktadir.

4.3.6.1. Alt Tema: Organ Hasar1 Korkusu

Bu alt temada katilimcilarin organ hasari korkusundan dolayr KKST yonelik algilar1 ve
tutumlar agiklanmustir. Katilimcilar yakin gevresi ya da kendisinin organ hasarini yasama
ile ilgili korkulari nedeniyle KKST yonelik goriislerini ifade etmislerdir. Bu temaya iliskin

katilimcilarin goriigleri asagida verilmistir.

“Benim goz arkasinda kanamalarim baglayinca daha ¢ok tedirgin oldum. Bébreklerimde
protein kagag baslamisti. Baktim saglik elden gidince hemen tedavi yontemlerine
basvurdum. Ciinkii her sey sekere bagl kalbin, goziin, bobregin. Doktorum iki goziimii de
kaybedebilecegimi soyledi...Ben kendimi seven birisiyimdir. Bacagimda yara var mesela
onun pansumanimi yaparim. Durduk yere de kan sekerimi élgerim. Ayaklarimi kontrol

ederim. Ciinkii seker hastalarin yaralart ¢ok geg iyilesiyor” (K 12).
“Allah korusun beyne pihti atabilir. Anlik bir sey, bu hastalik” (K 15).

“Bunlar hep bir insanda sakatlik, noksanlik birakabilir. Bu yiizden Kan sekeri takibi seker

hastast bir kisi icin ¢cok onemli.” (K 19).

“Kan sekerini takip etmek ¢ok onemlidir. Benim kalbime mi zarar veriyor, goziime mi

zarar veriyor diye diistintiriim” (K 2).

“... ¢ok yiiksek gidince organlarima vurabilir. Onun i¢in kan sekerini 6l¢gmek onemli” (K

22).

“Ol¢medigin zaman organ kaybina da neden oluyor...Kontrolsiiz verilen insiilinde zararli
diyebiliyorum ya da eksik verilmesi ilerleyen zamanlarda sakatliklar olabilir. Gozii kor

olabilir, bacag kesilebilir ’(K 23).
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“Bébrege vuruyor, goze vuruyor. Dert degil bu, dert nedir biliyor musunuz? Hastanede

caresizce organ beklemektir ”( K 25).

“Kan sekeri takibi ¢cok onemli... Damarlari, bobrekleri, ayaklar: etkiliyor. Mesela benim
esim zamaninda kan sekeri takibine ¢cok onem vermedi. Doktora gitmedi. Seker hastasi
oldugu ¢ok sonra ortaya ¢ikti. Ciktiktan sonra da islerinden sonra kan sekeri takibi
vapmadi ilaglarini icmedi. Simdi ayaklart etkilendi. Ayaklarinda yaralar olustu. Ameliyat
oldu. Simdi ¢ok dikkat eder. Sabah, aksam kan sekerini élcer. Diyetine dikkat eder”(K
29).

4.3.6.2. Alt Tema: Parmak Delme Korkusu
Bu alt tema parmak delme korkusudur. Katilimecilarin yasadiklari parmak delme korkusu
ile KKST yonelik algilar1 degismistir. Bu korku KKST yapmalarinda engel olusturmustur.

Katilimcilarin parmak delme korkusuna yonelik diisiinceleri asagida belirtilmistir.

“Vallahi insan her giin elinin delinmesinden pek hoslanmaz. O yiizden ben ¢ok iyi bir seye
benzetemedim. Mesela elimi yanlislikla bigakla kestigimde kan siril siril akryor ya. Hemen
diyorum kendi kendime gideyim bir kan gekerimi ol¢eyim. Ciinkii parmagimi delerek
kendime eziyet verip kanatmaktansa gidip kalkmigken kanimi élgeyim  diyorum.
Diistinsene 25 yildir siirekli kendini deliyorsun. Kan sekerin yiiksek seyrettigin de hasta

oldugunda siirekli kendini deliyorsun. Hi¢ giizel bir sey degil” (K 12).

“Her igneyi batirirken bir korku yagiyorum. Hem insulinimi vururken hem de parmagima

batirirken o korku hep oluyor. Belki o kadinda igneden korkuyordur” (K 16)

“Stirekli parmagini delmek. Canim acisin istemiyorum. Siirekli batirmakta strese neden
oluyor. Geriliyorum, stres olunca da deger yiiksek ¢ikiyor. Ben dl¢miiyorum. Benim
hayatimda engelleyen faktorler bir kere acili bir iglem olmasidir. Mesela ben ii¢ yildwr
seker hastasiyim. Her giin 1 kere delsem. Yil 365 giin, diisiinsenize 1000 in iistiinde
parmaklarima delik olurdu. Yani bu ne kadar dogru ki ben canimin bu kadar acimasini

istemiyorum” (K 18).

“Ilk zamanlar o igneyi batirmak ¢ok zordu. Hatta strese giriyordum ama insan nelere

alismwyor ki parmak delmeye de alistyor” (K 21).
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“Sonra igneyi batirmak ¢ok camimi acitiyordu. Ilk zamanlar yapasim gelmiyordu. Valla
her igneyi batirdigimda ¢ok canim aciyor. Bir de naswr oldu batirdik¢a insanin ¢ok cani

yanwyor. Sanki dikis ignesinin elini her seferinde batiriyormus gibi” (K 22).

“Ug aylik kan sekerimi olctiiriiyorum. Biraz yildim kizim. Cok fazla ameliyat oldum.
Hastanede hemsireler hep gelip parmaklarimi deldi. Doktora da gitmek istemiyorum
artik. Ay yeter bir yere kadar artik diyorsun. Artik el parmaklarimi delmeyi biraktilar.
Ayak parmaklarimi delmeye basladilar. Yasadiklarim kan sekeri takibinden soguttu,
uzaklastirdi. Korku var bende. Normalde igneden korkmam ama inanir misiniz kan sekeri
takibinden korkuyorum. B12 ignelerim var onlart vuruluyorum ama hastanede yattigim
vakit her 15 dakikada bir gelip gelip igne batirip 6l¢gmeleri canimi ¢ok acitti artik igneden
korkar oldum” (K 24).

“llk zamanlarda bana en ¢ok giinde iki kere hatta iic kere kan sekeri takip etme
zorunlulugu parmaklarimi mahvetti, canimi yakti. Bende sonrasinda saldim dogru
soylemek gerekirse; hikayedeki kadinmin durumundayim hatta sadece sabahlari kan
sekerime bakiyorum, canim ¢ok aciyor. Bende kan sekeri takibini onemsemiyorum. Her

seyi gectim ama su parmaklart her giin delmekten sikildim” (K 26).

“Bana komsularim kan sekeri takibi ile ilgili bir sey demediler. Ama parmagimi siirekli
delmekten camim ¢ok yanmiyordu. Bir siirede ilaglarimi kullandigim zamanlar normal
gittigini gérmek siirekli delmek yerine arada bir atlasam mi gibi diistinceler oldu. Ama
ben tiim acrya ragmen yine de kan sekeri takibimi yaptim. Belli bir tedaviden sonra zaten
kan sekerimin eskisi kadar diizensiz olmayacagimi biliyordum. Ne kadar diizene girerse
de kan sekeri takibini azaltacagimi diisiindiim o yiizden zor olsa kan gekeri takibimi

aksatmadim. Sabirli olmayr se¢tim agik¢ast” (K 27).
“Hala o igneleri parmaklarima batirmak canimi ¢ok acitiyor” (K 28).

“Canimin acidigini hissettiginden dolayt boyle bir karar vermis. Benimde ayni sekilde ilk

once parmagim ¢ok acimigti. Nasul yapabilirim bunu diye diisiindiigiim olmustu” (K 3).

“Stirekli parmagina igne batirmak olabilir. Bende ilk basta o igneyi batirirken mutlaka

korku yasamisimdir. Ciinkii o igneyi batirdiginda canimin yanacagint biliyorsun” (K 8).
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4.3.6.3. Alt Tema: Hipoglisemi Korkusu

Korku ana temasimin diger bir alt temas1 hipoglisemi korkusudur. Katilimcilarin gegmis
deneyimleri sonrasi olusan bu korku bireylerin KKST ye yonelik tutumlar1 ve goriisleri
degistirmistir. Tip 2 diyabet tanili kadinlar hipoglisemi semptomlarini yasamamak i¢in
KKST yapmay1 tercih etmistir. Katilimeilarin hipoglisemi korkusuna iligkin goriisleri

asagida belirtilmistir.

“Ilk oncelikle kan sekerimi olcerdim. Gidecegim yere daha sonra giderdim. Ben diyabet

hastast oldugum icin yolda falan sekerim diisebilir” (K 15).

“Seker hastasi oldugumdan gekerim diigebilir onun i¢in kan sekerimi de olgmem gerekir”

(K 16).

“Kan sekerim diiserse ortalik yerde diigebilirim, ben yalniz yasiyorum. Ocakta yemek
falan varsa yanginda c¢ikabilir. Diistiigiimde kafami bir yere de vurabilirim. O yiizden
hayatimin devamu i¢in kan sekeri takibi ¢cok onemlidir” (K 20).

“Mesela uyku i¢inde ¢ok dnemli, bir giin uykudan uyandim elim ayagim titriyor. Sekerim
diigmiis anladim. Esime bir seker ol¢me aletini getir dedim. Baktim 70 in altina diismiis.

Bu iki sefer oldu. Uykuda bile sekerin diigiiyor” (K 22).

“Yatarken bile kan sekerine bakiyordum, yoksa kan sekerim uyurken ¢ok diisebiliyordu.
Allah korusun uykumda hipoglisemiye girebilirim” (K 25).

“Kan sekerini olgmek ¢ok onemli. Kan sekeri gece falanda diisebilir. Haydi seker krizine
girdik ne olacak. Uykuda o belirtiler oldugunda uyandiriyor, yolda ya da baska yerde de
bu sekilde olabilir” (K 29).

4.3.6.4. Alt Tema: Damgalanma Korkusu

Toplum tarafindan diyabet tanili kadinlara yansitilan damgalanma korkusu, katilimeilarin
KKST’ye yonelik algilarinda ve davraniglarinda degisimlere neden olmustur.
Katilimcilarin  damgalanma korkusu ile KKST’ye ve diyabet hastaligina yonelik

goriislerini asagida ifade etmislerdir.
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“Insanlarin seker hastasi oldugum icin endise duydugunu diisiiniiyorum. Bu da beni

endigeye sokuyor. Bir de onlarin karsisinda élgiim yapip bana acimalarint istemiyorum”™

(K 18).

“Babadan kalan genetik miras. Benden sonra da ¢ocuklarima gegecek bir hastalik” (K
24).

“Doktorlarin dedigine gore benden ziyade aile ile ilgili siilaleden gelen bir hastalik

oldugunu soylediler” (K 4).

“Bizler se¢ilmisleriz. Kan sekerimi de olgerken kendimi kétii hissediyorum. Calisirken
insanlar bakmalari beni rahatsiz ediyor. Bana baktik¢a stres oluyorum. Her zaman bu

stresi yasamak istemiyorum” (K 4).

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin goriislerine bakildiginda katilimcilarin KKS$T’ye ve
diyabetin komplikasyonlarina yonelik korkulari vardir. Katilimcilarin organ hasarina
yonelik korkularinin KKST yapiminda ve siirdiiriilmesinde olumlu katkis1 oldugu
belirtilmistir. Cogu katilimci parmak delme korkusu yasadiklarindan dolay1 diyabete ve
KKST yapmalarmma alismakta zorlandiklarini goriislerinde ifade etmislerdir. Bazi
katilimcilarin gegmiste yasadiklari hipoglisemi korkusundan dolayr KKST yapiminin
olumlu katkist oldugunu belirtmislerdir. Birkag¢ katilimc1 da diyabet hastasi olmaktan ve
KKST yaparken; insanlar tarafindan damgalanmaktan korkmaktadir.

4.3.7. Ana Tema: Engeller

Bu ana temada tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmasini engelleyen nedenleri;
yasadiklar1 deneyimler, algilar yer almaktadir. Asagidaki tablo 4.6’da katilimcilarin
KKST yapmalarina yonelik engeller ana temast ve bu temaya bagl alt temalar

belirtilmistir.

49



Tablo 4.6. Katiimcilarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibi Yapmalarina Yonelik Engeller Ana Temasina

Iliskin Goriisler
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4.3.7.1. Alt Tema: Diyabeti Gormezden Gelme
Engeller ana temasinin alt temalarindan birisi diyabeti gérmezden gelmedir. Katilimcilar
KKST yaparken yasadiklar1 deneyimleri anlatirken, hastaliga kars1 tutum ve algilarindan

sOz etmislerdir. Bu alt temaya iliskin katilimci gortisleri asagida belirtilmistir.

“Aymni sekilde hastanede goziimii agtim ama ben tabii ki de bunu sekere yormadim. Meger
sekerim 500- 600 lere ¢ikmis. Seker komasina girmisim. Ben asla insiilinimi yapmadim,
kan sekerimi takibimi yapmadim demem. Hastaliga bahane bulurum. Stres yaptim derim.
Ben hataliyim demem. Insanlarin bana akil vermesini izin vermem. Ben kan sekerimi keyfi

olarak él¢miiyorum” (K 1).

“Ben de bazen bog verdigimde viicudumda, sekerin etkisini gordiim. Beni engelleyen
faktorler ise sudur ol¢tiigiim zaman ¢ok yiiksek ¢iktiginda ¢ok iiziiliiyorum. Bazen bunun
icin ol¢medigim zamanlar olmustur. Cok sik ol¢tiigiimde psikolojim bozuluyor. Kan
sekerimi bazen 80'e diismesi bazen 300'e ¢ikmasi beni iiziiyor. Bu yiizden ol¢mek

istemiyorum. Dengesiz seyretmesi beni iiziiyor” (K 10).

“Sekere dikkat etmek onemli bazen yapamiyoruz kendi hatalarimiz da var. Hatalarimizi

gbrmezden geliyoruz. Ustiinii kapatiyoruz” (K 11).

“Bende ilk basta kendim kabullenememistim. Aksam yedigimden olmustur, sunu yedim
bunu yedim, hep yediklerimi diigtindiim. Kilom vardi ondan olmustur diye diigiindiim.
Hatta ilk yil yazilan seker ilaglarimi bile diizenli kullanmadim. Ben de yani

onemsememigtim. Hastalig1 gérmezden gelmistim” (K 14).

“Bu bayilma olayini herkes yasayabilir. Illa bir seker hastas: olmasina gerek yok. Orug
tutanlarinda kan sekeri diisebiliyor. Ogiin atlayan insanlar, fazla spor yapmis olan
insanlarda yasayabiliyor. Ben 6yle bir bayginlik yagamadim. Yani iki yilda bir kez olmus.
Sugluluk hissetmezdim. Rahatsiz olmazdim” (K 18).

“Kan sekeri takibi ¢cok onemli. Kan sekeri takibini yapmazsak yeni teshis edilen kisiler
buna bende dahil kabullenmekte zorluk c¢ekiyorlar. Basta bende kabullenmekte

zorlandigim igin 6nemini de kavrayamanug olabilirim” (K19).
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“Ilk zamanlar o degerler benim moralimi bozardi. Bazen o degerleri gormek istemezdim”

(K 20).

“Bir de o degeri gormek yiiksek ¢ikmast da canimi sikiyordu. Cikan degeri gérmek

istemiyordum” (K 22).

“Benim gibi de kan sekerinin normal gittigini diisiinmiis olabilir. Ama ii¢ aylik kan
sekerlerimde bir sey ¢ikmadiysa benim bir sucum yoktur. Mutlaka bir sitkinti olmustur.
Illaki kan sekerinden degil. Beslenme, egzersizde bir seyden kaynaklanmuis, yasanmis

olabilir. Artik onu da yapilacak bir sey yoktu. Ka¢inilmaz bir sondu” (K 24).

“Benim i¢in kan sekeri takibi yapmamak bahane diyebilirim. Calistyorum mesela insanin
bir sekilde vakit ayirryor bu gibi seylere; sonugta yemek yemeye vaktimiz varsa buna da
olmalr ¢iinkii bu da bir ihtiya¢. Aslinda kan sekerini olgmek ¢ok onemli. Mesele onu
vapmakla basliyor. Benim icin bir bosvermislik var o yiizden kan gsekerimi ¢ok

olgmiiyorum” (K 26).

“Benden kaynakli kan sekerini 6lgmeme. Ben mesela 13 yildir seker hastasiyyim. Eczanede
cihazla kan gekerimi ol¢tiiriiyorum ya da aile hekimime gidiyorum orda kan degerlerime
bakiyorlar. O yiizden ¢ok da yiiksek degil bana gore. O yiizden olgmemigtim. Ben
beslenmeme ¢ok dikkat ediyorum. Tatl bir seyler asla yemiyorum. Kepek ekmegi yiyorum.
Oglum, kizim geldiginde ya da esimle sofraya oturdugumda onlarin porsiyonlart farklidir

benimki farklidir. Kan sekerine bakmasam da beslenmeme dikkat ediyorum” (K 30).

“Ole¢tiigiimiiz zaman illa ki bir moral bozuklugu oluyor. Olgmedigin zaman diyorsun ki
ayni Aliye Hamim gibi aman Fatos insiilini aldin rahat ol. Yediginden bir sey olmaz ama
biraz az ye diyorsun. Ama sofradan oturduk mu kalkmiyoruz. Genel olarak seker hastalari

ayni model bu sekilde” (K 4).

“Hikayedeki kahramanimiz da ayni sekilde yapabilirdi. Bahsettiginiz olaydaki en onemli
sey Aliye Hanim'in kan sekeri takibi yapmadigu igin diyabet hastasi oldugunu da unutmus.
Hastaligi bir nevi gérmezden gelmis” (K 6).
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“Kiside kendini saglikli hissetmek istemis olabilir. Hastaligi kabul etmek istememistir.

Ben hasta degilim mooduna girmis olabilir. Hastaligr umursamamis gérmezden gelmis”

(K 9).

4.3.7.2. Alt Tema: Bilgi Eksikligi

Katilimcilarin diyabet ve KKST icin yanlis ya da eksik bilgiye sahip olmasindan
kaynaklanan engellerden bahsetmislerdir. Katilimeilarin diyabete ve KKST ye kars1 eksik
ve yetersiz bilgileri olduguna iliskin algilar1 ve tutumlarini, goriislerinde yansitmiglardr.

Tip 2 diyabet tanil1 kadinlarin bilgi eksiligine yonelik goriisleri asagida verilmistir.

“Cantamda seker c¢ikolata gibi bir seyler yamimda tasiyorum zaten. Carsiya giderken
cantamda mutlaka bulunur. Doktorum bana demisti kesme seker yaninda bulunsun diye.

Nedeni bu yiizden neden kesme seker tasimalyyim ama onu bilmiyorum” (K 22).

“Ben 3 aylik kan sekerinin daha onemli oldugunu diigiiniiyorum. Ama kendi kendine kan
sekeri takibinin kisinin yagsantisina bagh oldugunu diigiiniiyorum. Kisi kendini kotii
hisseder falan onun icin onemlidir. Ama ben kendimi takip etmeden sekerim dengede

oldugunu diisiindiigiimden ben onemli oldugunu diisiinmiiyorum” (K 24).
“Bir de insiilinlerimi devamli yapryorum ki neden bu kadar énemli olsun” (K 26)

“Benim gibi bir okumuslugu yoksa ya da benim gibi kendini bir ise vermistir. Kendine
zaman aywmamigtir. Hikayedeki kadin komsusundan etkilenmis. Bende tansiyonumun,
sekerimin ¢ikacagint bilirim. O yiizden 6l¢meye gerek gormem. Beni etkileyen benim
okumuslugum olmamasidir. Olgsem nasil bilecegim. O sayilari, okumayr bilmiyorum” (K
5).

“Bilgi diizeyinin yetersiz olmast da kan sekeri takibini engelleyen faktorlerden biri

olabilir” (K 6).

“Helva, meyve ¢ok sekerimi yiikseltmez. Ekmek kan sekerimi ¢cabuk yiikseltiyor”(K 7).
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4.3.7.3. Alt Tema: Motivasyon Eksikligi
Diger bir alt tema motivasyon eksikligidir. Katilimcilarin ¢ogu yeteri kadar
motivasyonlarmin olmamasindan dolayr KKST yapmadiklarim1 ifade etmislerdir. Bu

temaya iligkin katilimcilarin goriisleri asagida yer verilmistir.

“Oyle simdi kizim simdi hastanedeki adam 7/24 bunu basaramamis. Gece igneleri
vurmus. Sabah buna ragmen sekerim tavan yapmis sekilde buluyorsa, ben evin iginde

kendi kendime ne yapabilirim ki. Hastanede bu seker kontrol altina alinmamis” (K 1)

“Yasamay1r ogrenecegiz bu hastalikla;, benim iste tek hatam ev hamimi olunca
yiirtiyemiyorum evde kimildadigim kadar iste. Yakinim da bir komsu yok ki bir tanecik
komsum var o da ise ¢alismaya gidiyor esimde zaten uzun yol soforii, bazen ¢ocuklarim
gelir. Beni bu konuda tesvik eden ¢ok yok. Evde yalmizim. Igimden istek de gelmiyor.
Evdeki yapilan isler yeterlidir diye diisiiniiyorum digsartya da ¢tkmiyorum” (K 10).

“Hatta ilk yi yazilan seker ilaclarimi bile diizenli kullanmadim. Ben de yani

onemsememigtim. Kimse de kullan dememis” (K 14).

“Seker hastaligi farkli bir hastalik bazen belli olmuyor. Ogiin atladigimiz zaman, havanin
sicakligi, yogun bir tempoda ¢alismak her sey seker hastasini etkiliyor. Sekere bakmak

lazim. Ama iisengeclik oldugu icin orda benim icin stkinti oluyor” (K 26).

“Benden kaynakli bir 6l¢meme. Aslinda ben igneden falan korkmam genel olarak cesaretli
bir insammdir. Ama elimi almadim alamadim hi¢ ol¢gmek istemiyorum. Kan sekerim ¢ok
viiksek ¢ikmuyor...Aslinda evdeyim zamanmimda var ama yapamiyorum bog vermigligim
var. Ama kan sekeri takibinin onemli oldugunu diistiniiyorum. Ben kendimde cesareti

bulmadigim i¢in olcemedim, hep erteledim” (K 30).

“Ben de ilk zamanlar zorluklar yasadim. Bu hastalik ilk teghis konuldugunda, tatliyi seven
bir insan olarak, hayatindan ¢ikardigim seyleri kabul etmek zor oldugu icin kan sekeri

ol¢iimii de zor oldu. Bir de kendimi hazir hissedemedim hep erteledim” (K 9).
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4.3.7.4. Alt Tema: Asir1 Ozgiiven Yanilgist
Asirt 6zgiiven yanilgist alt temasinda, katilimeilarin KKST yapmadan diyabetin akut
komplikasyonlarindan kendilerini korunabileceklerini diisiindiikleri anlagilmaktadir. Tip

2 diyabet tanil1 kadinlarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Bana bunu yap dediginde benim huyumdur inat ederim yapmam. Kendim isterim
yapmayt hatta yapsam basarili da olabilirim. Kan sekeri konusunda da oyle. Biri bana
ogiit verdiginde onu dinlemem. Kisi bana ogiit vermesin. Senin hastaligin sana benim

hastaligim bana. Ben bununla yasamay1 6grendim gercekten ogrendim” (K 1).

“Diisme belirtilerini hissediyorum. Su ana kadar problemde yasamadim. Sik sik kan
sekeri takibini de yapmak istemiyorum. Bu bayilma olayim herkes yasayabilir. Illa bir
seker hastasi olmasina gerek yok. Orug tutanlarinda kan sekeri diisebiliyor. Ogiin atlayan
insanlar, fazla spor yapmis olan insanlarda yagayabiliyor. Ben oyle bir bayginlik
yasamadim. Yani iki yilda bir kez olmus. Sucluluk hissetmezdim. Rahatsiz olmazdim. Insan
kendisi gerek hissettiginde 6l¢meli. Ben ihtiya¢ duymuyorum. A¢ kalirsam ¢ok ¢ok kendimi
kotii hissedersem. O zaman 6l¢tim yapiyorum ayda belki bir oluyor” (K 18).

“Ama 24 yudwr aym ilaglarimi kullanirim. Ben kendimde de bir sikinti gormedigim i¢in

olemiiyorum (K 24).

4.3.7.5. Alt Tema: Kan Sekeri Ol¢iim Cihaz ile ilgili Engeller

Bu alt temada katilimcilarin kan sekeri 6l¢iim cihaz ile ilgili birgok engel algiladiklari,
bu durumun da KKST yapmalarinda engel oldugu goriislerinden anlagilmaktadir. Tip 2
diyabet tanili kadinlarin kan sekeri 6l¢tim cihazi ile ilgili engellere iliskin goriislerine

asagida yer verilmistir.

“Sabah evden ¢ikiyorum. Canta tasimayr sevmiyorum. Spor giyinen bir insanim. siirekli

onu tagimak zor. Benim icin ciizdan tagimak bile zor” (K 18).

“Benim a¢imda bir sikinti olmadi ama bir komsum var. Maddi olarak sikinti yasadi bu
seker aletinin ignelerini ve striplerini alamadi. Alsa da ¢ok diizenli yapamadi. Bitmesin ki

yenisini almayayim diyerek bu da bence bir engelleyen faktordiir” (K 19).
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“Zaten pandemi de girdi araya gidemedim doktora falanda o sirada almistim bir alet oda
bozuk ¢iktr dylelikle kaldi iste. Takipte etmedim. Bir sikayetim yok” (K 24).

“Biz kan sekerimizi 6l¢mek icin en iyi kan sekeri aleti aldik. 90 lira iicrette aldik. Her ay

kan sekerini olgmek icin o igneleri, aletin ucundaki ¢ubuga ¢ok para veriyoruz” (K 29).

4.3.7.6. Alt Tema: Zaman Ayiramamak
Bu alt temada katilimcilarin biiytik bir kismi1 KKST’nin énemli oldugunu diisiinse de
zamansizlig1 bir engel olarak algiladigi anlasilmistir. Katilimcilarin zaman ayiramamak

alt temasina iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Kan sekeri takibi de yapmam gerekiyor gerekli ama unutuyorsun araya igler giriyor.
Kiginin tembelligi iste bugiin yarin yapariz deyip yapmayisindan kaynaklhdir. Sonra sabah

kalk ¢camasir topla, kahvalti hazirla. Derken aksam oluyor zaten zaman kalmiyor” (K 1).

“Isten, kayittan, bos vaktim olmadigim icin kan sekerimizi 6lcemiyoruz. Kan sekerimim
diistii mii yiikseldi mi bende bakmak isterim. Kendi ihmalimiz yiiziinden oluyor. Serada
calistigim icin her is bana bakiyor. Bazen kan sekeri 6l¢iimii kalabiliyor ama ilaclarimi
kullaniyorum. Sabah is kargasasi ile unutuyorum. Dayaniklyim diye kendimi ihmal

ediyorum” (K 11).
“Caligan biriyim zamanim olmuyor. Siirekli bir kosturma i¢indeyim” (K 18)

“Mesela ilk baslarda sikinti yasadim sonucta ¢alisiyorum. Evdeyken zor olmadi ama ig
verinde yogunluk oldugunda kan gekeri takibini yapmayr unuttugum oldu. Bu kendi
hayatim igin bir engel olabilir” (K 9).

“Benim i¢in en biiyiik engel iki kii¢iik cocugumun olmasi. Ciinkii ¢ocuklarim kiigiik tam
Olgiim zamanmim geliyor. Birisinin uyku saati gelmis oluyor. Digeri tuvalete gitmesi
gerekiyor ya da acikiyorlar. Bu da insiilin saatini de takip saatini de ka¢irmis oluyorum.
En basiti, ¢ocuklar geceleri uyaniyor onlara bakiyorum. Uykusuzluk yasiyorum kan
sekerim diistiyor. Onu bile olgemeden birkag bir seyler atistirip onlarla ilgilenmek

zorunda kaliyorum. Mesela kan sekerim uykuda ¢ok cikiyor. Insiilini vurup yatryorum
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aksam bir sey yemiyorum sabah bir olciiyorum hala yiiksek. Oyle olunca gece bile kan

sekeri 6l¢mek gerekiyor ama ben ¢ok fazla yapamiyorum” (K 23).

Kan sekerini siirekli olcemiyorsun, ¢iinkii ¢alistyorsun. Ben c¢alisan bir anneyim
dogrusunu soylemek gerekirse kan sekeri takibine uyamiyorum. Cok onemli mesela
stirekli evdeki bir insan i¢in bu miimkiin sabah kalkarsin hi¢bir yemedigin zaman daha
sonra yemegini yedikten sonra 6gle yemeginden sonra kan sekerini ol¢iilebilirsin. Aksam
vemeginde olgiilebilirsin. Ne durumdasin sekerin ne durumda kontrol altina alabilirsin.
Ama ¢alisan bir insan igin bu olmuyor. Stirekli calisamiyorum ben yevmiyeye gidiyorum.
Orada ne yemek ¢iktiysa onu yemek zorundayim. Seker 6l¢me cihazi ile insiilinle gezme
gibi bir liiksiim yok. Insiilin zaten buzdolabinda olmak zorunda. Calistigin yerde de

ctkarayim da bir sekerim 6lgegim seklinde olamiyorsun (K 4).

4.3.7.7. Alt Tema: Unutmak
Unutmak alt temasinda, katilimeilar giinliik yasamlarinda KKST yapmay1 unuttuklarini
ifade etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin bu temaya iligskin goriislerine asagida yer

verilmistir.
“Aslinda kan sekeri takibi ¢cok dnemli ama unutuyorsun araya isler giriyor” (K 1).

“Mesela bende de unutkanlik vardi. Kan sekerini él¢meyi bir tiirlii alisamamigtim” (K
22).

“Insanlik yani unutabilir. Her sey dért dértliik olmayabilir” (K 24).

4.3.7.8. Alt Tema: Yalmizca Bitkisel Uriinlere Giivenmek
Bazi katilimcilarin KKST yapmak yerine bitkisel iriinlerle kan sekerini dengede
tutabilecegine inanmaktadirlar. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin yalnizca bitkisel tiriinlere

giivenmeye iligkin goriisleri asagida yer verilmistir.

“...Mesela benim bir tarifim var. Ben bu tarifi Feridun Kunaktan 6grendim. Aktardan
kafirun otu aliyyorum birka¢ tanesini seker gibi eziyorum. Vazelini, benmari usulii
dediginiz sekilde eritiyorum. Ozon yagiyla onu krem sekline getirip o sekilde ayagima
stirtiyorum. Bir de patik giyip yatiyorum. Biz seker hastalarin ayaklar: ¢ok sizlar ama

benim ayaklarim sizlamiyor. Ben Antepliyimdir. Antep ’'in yarisina yaptirmisimdir. Benim

57



vegenimin kolu kirtlmistt benim tarifim sayesinde iyilesti. Mesela damar agici olarak ogul
otu aliyorum. Unutkanlk i¢in ginkogloba aliyorum ¢iinkii bizlerde unutkanlik yapiyor

insiilin, aslinda bize zararli ama pankreas ¢alismadigt icin mecburuz” (K 25).

“Kan sekerim genelde de yiikselecegi zaman nar eksisi kullanirim, tar¢inli su icerim,

zeytin yapragi kaynatirum. Cok seyler yaptim ¢am bozasinin surubunu ictim” (K 28).

“...Mesela Ceviz suyu iyi geliyor. Hindistan cevizi iyi geliyor. Sen once su igneyi kullanma

ilk 6nce bunlari bir tiiket proteini al. Bitkisel ¢oziimleri var. Bir adam var bitkisel seyler

yapryor” (K 8).

4.3.7.9. Alt Tema: Kendi Kendine Kan Sekeri Takibi Yaparken Stres Yasamak

Baz1 katilimcilar KKST yaparken olgiilen degeri gormesinin kendilerini strese soktugunu
ifade etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlar KKST yapmadiklar1 zaman stres
yasamadiklar1 icin kan sekerinin ylikselmeyecegini diisiindiikleri goriislerinden

anlagilmistir. Katilimeilarin bu alt temaya iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Kan sekerime baktiktan sonra daha ¢ok strese giriyorum. Ayy kan sekerim yine artmig

diyerek huzursuzlantyorum” (K 4).
“Kan sekerinin él¢tiigiinde yiiksek degerini gormek bende stres yaratiyor” (K 8).

“Benim bu sekerimin fazla ¢ikmasi stresten oluyor. Belki hikayedeki kiside kan sekerini

olgerken stres oluyordur” (K 17).

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmalarindaki engelleri goriislerinden
anlagilmigtir. Katilimeilardan  bazilarmin - KKST’nin  gerekli olmadigima yonelik
onyargilar1 vardi. Baz1 katilmeilar ise bilgi eksiligi ya da bilgisizlikten dolayr KKST
yapmakta zorlanmaktadirlar. Kadin katilimcilarimizdan birkagi diyabetlerinin ilk
zamanlarinda bitkisel iiriinlere giivendiklerinden KKST yapmay1 tercih etmediklerini,
baz1 kadinlar ise diyabeti gormezden gelerek KKST yapmaktan kagindiklarini ifade
etmiglerdir. Kadin katilimcilardan bazilari kan sekeri 6l¢iim cihazi ile ilgili engeller ortaya
koymustur. Kadin katilimcilarin birkagr motivasyon eksikliginden kaynakli KKST
yapmadiklarini belirtmislerdir. Tip 2 kadin katilimcilar i¢in KKST yapma diisiincesi bile
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kendilerinde strese neden olduklarini belirtmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin giin
icinde KKST yapmayr unutmasi veya vaktinin olmamasindan kaynakli KKST

yapamadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.7. Katilimeilarin Engeller Ana Temasi ve HbA 1¢ Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

HbAlc >6.5 HbAlc <6.5
Yiiksek Normal

Asir1 6zgiiven yanilgis1 6nyargisi 6 1

Bilgi eksiligi 10 1

Bitkisel iiriinlere giivenmek 3 0

Diyabeti gormezden gelmek 14 3

Kan sekeri ol¢iim cihaz ilgili . .
engeller

Motivasyon eksikligi 8 1

KKST’de stres yasamak 2 0

Unutmak 3 1

Zaman ayiramamak ) 1

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi KKST’ye yonelik engeller ana temasi ile HbAlc diizeyi
arasinda bir iliski bulunmustur. HbAlc diizeyi 6.5 mg/dl. normal degerlerin iizerinde olan
katilimcilarin daha fazla engelleri ifade ettikleri goriislerinden anlasilmaktadir. Tabloda
diyabeti gébrmezden gelme goriisiinii bildirenlerinin ¢ogunun HbA1c’leri normal degerin
tizerinde olup, ardindan bilgi eksikligi, motivasyon eksikligi engelinde bahseden
katilimcilarin HbA Ic degeleri yiiksek bulunmustur. Asir1 6zgiiven yanilgisi/ 6nyargisi ve
kan sekeri 6l¢lim cihazi ile ilgili engellerden bahseden katilimcilarin esit oranda HbAlc
degerlerin normalin altinda ve {stiindedir. Zaman ayrramamak ve unutmak gibi
engellerden bahseden katilimcilarin biiyiik cogunlugunun HbA 1¢ degerleri yliksek oldugu
belirtilmistir. Bitkisel {iriinlere glivenmek ve KKST yaparken stres yasamak engelinden
bahseden katilimcilarin az olmasina ragmen bu goriistekilerin hepsinin HbAlc
degerlerinin normal degelerin iizerinde bulunmustur. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin

KKST’ye yonelik engelleri belirtenlerin HbA1c degerleri ile iligkisi oldugu anlasilmistir.

59



4.3.8. Ana Tema: Destekler

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmalart ile ilgili destekler hakkindaki goriislerine
iliskin bulgular Tablo. 4.8’de incelendiginde; KKST’ye inanmak ve giivenmek, KKST’ de
Ozyonetimin 6nemi, aile destegi, sosyal ¢evre destegi, saglik ¢alisanlarina giivenmek, kan
glukozuna gore 6giinleri diizenlemek, gegmis deneyimlerden faydalanmak, diyabeti bir
dost olarak goérmek, kan sekeri 6l¢iim cihazi kolaylastirict bir unsur alt temalar1 ortaya
cikmistir. Katilimcilarin goriislerine gore KKST’ye inanmak ve giivenmek ilk sirada yer

almaktadir. Katilimcilarin bu tema hakkindaki goriisleri asagida yer almaktadir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibi Yapmalarina Yonelik Destekler Ana Temasina
Iliskin Gériisleri

leri
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4.3.8.1. Alt Tema: Kendi Kendine Kan sekeri Takibine inanmak ve Giivenmek

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanili kadinlardan ¢ogu KKST yapmalarina yonelik
desteklerden birisini KKST’ye inanmak ve giivenmek olarak tanimlamislardir.
Katilimcilar diyabeti daha sorunsuz yonetebilmek i¢in KKST’nin gerekli olduguna

inanmaktadir. Katilimeilarin konuyla ilgili bazi ifadelerine agagida yer verilmistir.

“Mesela ben disariya ¢ikarken kiip seker falan yamimda tagimam. Bir de benim kan
sekerim ¢ok oynaktir. Aslinda hazirlik yapmaliyiz. Markete, pazara falan giderken hi¢ kan

sekerimi de ol¢medim ama olgiilmesi gerekir” (K 1).

“Kendisinin yanhs yaptigini kan sekeri 6lgme konusunda onun da dikkat etmesi

gerektigini soylerdim” (K 10).

“Kan sekerini 6l¢mek kendimi giivende hissettirir. Kan sekerini olgseydi. Diisiik olan

degeri gorseydi bir seyler yerdi hastanelere kadar diismezdi” (K 15).

“Kan sekerini diizenli él¢seydi bunlar olmayacakti. Ilk diizenli 6l¢meyi birakmis. Sonra
da basina bunlar gelmis. Kan sekerini takibi yapsaydi. Hastanelere kadar diismeyecekti.
Saghig elden gitmeyecekti. Kan sekerini olgmek aslhinda insanin kendini kontrol altina

almasidr” (K 16).

“Seker aleti ile kan sekerimi ol¢erdim, kan sekerim mi diismiis yoksa yiikselmis mi diye
bakardim. Ona gore diistiiyse kan sekerim bir meyve suyu ya da kiip seker yerdim. Sen o

kan sekerini olgmedigin zaman can pazarin yastyorsun” (K 17).

“Kan sekerini takip etme gerekli kendini kétii hissettiginde, kan sekerinle ilgili bir endige

hissettiginde hastaneye gitmeden bunu bilmek giizel” (K 18).

“Mesela sabah kahvaltisi oncesi, aksam yemekleri oncesi, uykuya ge¢cmeden oncesi kan
sekerime bakarim acaba ¢ok diisecek mi diye. Yasantimi devam ettirebilmek icin kan
sekeri takibinin ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii hayatimin her alaninda kan

sekerime bakmam gerekiyor” (K 19).

“Bu kan sekerini olgmek sosyal ¢evreyi ¢ok etkilemez. Asil 6l¢mezsek giinliik hayattaki
diizenimizi ¢ok etkiler” (K 20).
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“Kan sekeri takibi yapmak bireyi ani seker diismesinden korudugunu diistintiyorum” (K,

21).

“Doktorun verdigi insulin ignesinin sekerimi diistirebiliyor mu yoksa diistiremiyor mu
bunu ogrenmek icin kan sekeri takibi 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. Mesela ilk seker
hastas1 oldugumda bir hafta boyunca kan sekerimi siirekli ol¢tiim. Sonra insiilini
yapmadan once olgiip daha sonra sabah kalktigimda 6l¢tiim sonra doktor o tabloya
bakarak élctiigiim degerlerle insiilinim ayarladi. Once ii¢ tane insiilin kullaniyordum.
Simdi ise bire diistiim. Giinde sadece bir insiilin benim kan sekeri dengemi sagladi. Simdi
aclik tokluk kan sekerlerime bakiyorum. Insiilinimi vuruyorum. KKST yaparak insiilin

ticten bire diistii” (K 21).

“Kizim hikayedeki ii¢ ay ol¢gmemis ben bir giin olgmeyince kendimi kétii hissediyorum.
Zaten merakta ediyorum ne olmus diye. Kan sekerini takip etmeyen birisi bayilir. Ben
hastanelik olacak sekilde bayginlik gegirmedim de. Benim kan sekerim genelde yiiksek
¢tkiyor. Stresli olunca 500-600 buluyor. Bunu da kan sekerime bakarak biliyorum. Kan

sekerime bakmasam artik bende seker komasina girerdim” (K 22).
“Ilk basta bir kan sekerimi élcerdim. O dlciilen deger gercekleri yansitiyor” (K 25).

“Ara sira parmaktan baktigim zaman kan sekerim diisiikse instilinimi yapmiyorum hatta

atliyorum” (K 26).

“Bir siirede ilaglarimi kullandigim zamanlar normal gittigini gormek siirekli delmek
verine arada bir atlasam mi gibi diisiinceler oldu. Ben tiim aciya ragmen yine de kan
sekeri takibimi yaptim. Belli bir tedaviden sonra zaten kan sekerimin eskisi kadar diizensiz
olmayacagimi inaniyordum. Ne kadar diizene girerse de kan sekeri takibini azaltacagimi
diigiindiim o yiizden zor olsa kan sekeri takibimi aksatmadim. Agik¢ast Sabirli olmay:

sectim” (K 27).

“Adana’ya oglumun yanina ii¢ ayligina gittim. Orada kan sekeri 6l¢me aletini vermediler.
Kendim gittim disaridan para ile aldim. Yapacak bir sey yok. Sabah kalkiyorsun bir
sekerini dl¢giiyorsun gerekli ona gére hayatimda yapacak seyleri yapryoruz” (K 28).
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“Bizim burada da komsu var. Sekeri bir 400, bir 300 oluyor. Takip etmiyor sekerini

diizene girmiyor. Bu yaptiklar: yanls, kan sekeri 6l¢iim cihaziyla kan sekerini ol¢eceksin”

(K 29).

“Yola giderken kan sekeri takibi yapilmasi gerekli o degere bakilarak yola ¢tkiyor” (K
29).

“Hikayedeki kadin gibi davramirsak spor yaparken veya herhangi bir aktivite yaparken
kan sekerimiz diisebilir veya yiikselebilir, kotii sonu¢lar dogurabilir. O yiizden diizenli

sekilde kan sekeri takibi gerekli” (K 3).

“Kan sekerime bakinca kendimi daha rahat hissediyorum, ona gore hareket ediyorum”

(K 3).

“Benim kaynanam vallahi sekeri yendi. Oglu takibini yapar. Ignesini vurur. Sekerini

olger. Ne kadar iyi olgersek sekerimizi o kadar diizene girecegine inanyyorum” (K 5).
“Ashnda kanita dayali bir veri elde ediyoruz. Ona gére insiilinimizi vuruyoruz” (K 6).

“Ben kan sekeri ol¢ciimiimden vazgegcemem. Her giin kan sekerimi olgerim...Kan sekerim
gece yedigimde sekeri 100 birim etkiliyor hemen onu da 6l¢tii, denedim ...Biberimiz var
azictk onlara giderken falanda hep 6l¢iiyorum anlattim ya ise gidince dayanamiyorum

kan sekerim diisgtiyor diye. Hayatimda kan sekeri takibi ¢ok gerekli” (K 7).

“Oncelikle sekerimin diisiik mii yoksa yiiksek mi oldu oldugunu bilmek icin kan sekerime
bakmak gerekiyor...Onemli olan bir seyi rutinde tutabilmektir Kan sekerime baktigimda
ben normal degerlerde ¢iktiginda aaa demek ki bugiinkii yiyeceklerimi dogru bir sekilde
yvemisim. Her sey normal gidiyor. Dogru dozda ilerliyorum diyorum. Bunun verdigi bir
rahatlik, rahatlama hissediyorum. Bu beni mutlu ediyor. Kan sekeri takibinin diizenli

yvapuldik¢a da kan sekerimin dengede kalacagini inantyorum” (K 8).

4.3.8.2. Alt Tema: Kendi Kendine Kan Sekeri Takibinde Ozyonetimin Onemi
Bu temada tip 2 diyabet tanili kadinlar KKST yapmalarinin diyabet 6zyonetimlerine
katkisin1 goriisleriyle agiklamiglardir. Katilimeilar, KKST yapmalarinin tedavi dozlarini

ayarlanmasinda, beslenmelerini diizenlemesinde ve fiziksel aktivitelerini yapmalarinda
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etkili oldugunu ifade etmislerdir. KKST’de 6zyonetimin onemi ile ilgili katilimci

goriislerine asagida yer verilmistir.

“Kan sekeri takibini yaparsan diyabetini etkili yonetebilirsin. Mesela ben sabahlar: 12
tinite insilin - vuruyorum. Eger sekerim diiserse 12’yi 10’a indirebilirim.
Insiilinin dengelenmesini saglayabilirim. Dozumu ona goére vurabilirim. Disariya
¢tkarken kan sekerimi élgerim diisiikse bir ara ogiin alirim yamima ya da yiiksekse su

icerim... Hayattaki aktivitelerimi yapabilmek i¢in kan sekeri takibi cok onemlidir” (K 10).

“Kan sekerini takip etmedigi icin degerlerini bilmiyor, nerede ve ne zaman diisecegini
bilmiyor, tahmin edemiyor. Bence kan sekerini takip ¢cok onemli ¢iinkii sabah kalktigin
zaman kan sekerinin degerini goriiyorsun ona gore kahvaltini yapiyorsun. Tok 6l¢iim
yaptiginda yine ayni, o yiyecekten bir dahaki sefere daha az miktar yiyorsun, yememen
gereken seyler oluyor, onlara dikkat ederdim. Genelde spor ya da egzersiz yaptigim
zaman da kan sekerime bakarim. Ne kadar diismiis? Hatta diin aksam spor yaptim
oncesinde ve sonrasinda sekerime baktim, 80mg/dl diismiistii. Ev isi yaparken bile kan
sekeri takibi onemli. Ev isi yapmaya bashyorsun birden kendini kotii hissediyorsun,

sekerin diigmiis oluyor. Giinliik hayatin her parcasinda kan gekeri takibini yapryorsun”

(K 14).

“Kan sekeri takibi ¢ok onemli. Sekerimizin ne derecede yiiksek ya da diisiik oldugunu
bilebilmek igin kan sekerimizi 6l¢meliyiz. Elimizde listemiz var insiilinimiiz ona gore
ayarlyyoruz. Kan sekerimiz yiiksek ¢ikarsa doktorun dedigi yiiksek degeri yapryorum. Kan
sekerim 200 °de farklh, 150 geldiginde dozunu farkli vuruyorum bundan dolay: kan sekeri
takibi onemlidir. Yoksa ben bu degeri bilmesem fazla vursam eksik vursam zarar olmaz

mi?” (K 15).

“Kan sekerini olgmek aslinda insanin kendini kontrol altina almasidir. Sagligim icin ¢ok
onemli. Mesela sabah seraya gitmeden kan sekerimi ol¢erim, ignemi vururum.... Ciinkii

kan sekerim diisiiyor” (K 16).

“Clinkii o6lgmedigin zaman 500 oldugunda baygin oluyorsun. Hemen onun ignesini

vuruyorsun 30 iinite sonrasinda tekrardan kan sekerime bakiyorum diismiis oluyor. Sonra
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tekrardan bakiyorum ¢ok diismiisse 40 olmugsa hemen sekerli su yapip i¢iyorum. Kendimi

takip ediyorum” (K 17).

“Bazen kan sekeri takibi yapmak gerekli kendini kotii hissettiginde, kan sekerinle ilgili bir
endise hissettiginde hastaneye gitmeden bunu bilmek giizel” (K 18).

“Kan sekerim diismeden once bir kan sekeri cihazi ile kan sekerime bakardim. Kan
degerime gore eger diisiikse ara 6giin gibi bir seyler ya da kiip seker agzima atardim.

Eger yiiksekse de ilacumi yapardim. Bu sekilde kan sekerimi denge de tutardim” (K 19).

“Doktorun verdigi insulin ignesinin sekerimi diistirebiliyor mu yoksa diigiiremiyor mu
bunu ogrenmek icin kan sekeri takibi 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. Mesela ilk seker
hastast oldugumda bir hafta boyunca kan sekerimi siirekli 6l¢tiim. Sonra insiilini
vapmadan 6nce 6l¢iip daha sonra sabah kalktigimda olctiim sonra doktor o tabloya

bakarak él¢tiigiim degerlerle insiilinim ayarladi” (K 21).
“Kan sekeri ol¢tim sonucuna gére insiilinimi ¢itkan degere gore vuruyorum” (K 22).

“Ashinda ¢ok fazla onemli. Doktorunuzun dedigi dozun altina duruma gore inip
¢tkabiliyorsunuz, O kan sekeri degerini gériip uygulamak zorunda oldugun bir doz var

bunu yapabilmek i¢inde o ol¢iimii yapmak gerekir” (K 23)

“Kan sekerim 275 ona gore hizli diigiirenden 12 iinite vuruyorum. Yeterli ona bir de uzun
etkiliyi vuruyorum. Sabah kalktigimda ol¢iiyorum o seker sonucuna gore 18 iinite

vuruyorum” (K 25).

“Kan sekeri takibi ¢cok 6nemli. Bilmediginiz bir seyi yonetemezsiniz. Kan sekerinin diisiik
va da yiiksek oldugunu bir bakacaksiniz. Kan sekerinizin dengelenmesi icin o dozlar belki
yeterli gelmeyebilir. Onun farkina varabilmek i¢in kan sekeri takibi 6nemli. Ya da
beslenme seklini degisikligi yapmak gerekebilir. Ornegin bir egzersiz yapmak icin bile
kan sekeri takibi onemli” (K 27).

“Kan sekerimi takip ederdim, kan sekerimi olcerdim. Yiikselip diistiigiinii hakkinda bir
bilgim olurdu. Ben biraz kendimi iyi hissetmedigimde hemen sekerimi él¢erim. Acaba

yiiksek mi diigiik mii diye hemen bakarim” (K 28).
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“Insiilinimi gece yatmadan énce yapryorum. Doktorum bana bir sema cizdi. Ona gére
dozumu ayarlyyorum. Kendimi daha rahat hissediyorum bakinca, ona gére hareket

ediyorum” (K 3).

“Kan sekeri takibi ¢ok onemli gidecegin yola gore kendini ayarlarsin ona gore yanina
yiyveceklerini alirsin. Tuzsuz, yagsiz yiyeceklerini, meyveni alirsin. Ilaglarimn dozlarim
ona gore ayarlarsin. Yatarken bile ona gore ila¢ vurulur ona gére yersin yatarsin. Kan

sekeri takibinin diizenli yapimasi gerektigini diigtintiyorum” (K 5).

“Kan sekerini olcerek elinde bir kanit oluyor. Hikayedeki kadin ¢ok yedigi zaman ilacin
dozunu artiriyormus ama kime goére neye gore, hangi besinden ne kadar yedi, seker orani
nasudi? Aslinda kanita dayali bir veri elde ediyoruz. Ona gore insiilinimizi vuruyoruz.
Mesela kan sekerimiz diigiiktii. Insiilin vurarak daha cok diisiiriiyoruz. Tamamen kan

sekerimizi dengesizlestiriyoruz” (K 6).

“Kan sekerini 6l¢mek cok onemlidir. Insiilinimi, kan sekerimi él¢tiikten sonra vuruyorum.
Sabah kan sekerime baktigimda normalse 26 tinite vuruluyorum, azicik yiiksekse 28 tinite

vuruluyorum. En basitinden ila¢larimin kullanilmasinda etkili” (K 7).

“Komsuma kan sekerini olcmede onemli olan kriz  anlarimi  onlemek. Sekerim
yiikseldiginde fazla ila¢ yapayim. Diistik oldugun az ila¢ yapayim seklinde degil. Sekeri
sabit tutabilmek sekeri dengede tutabilmek...Kan sekerime baktigimda ben normal
degerlerde ¢ciktiginda a demek ki bugiinkii yiyeceklerimi dogru bir sekilde yemisim. Her
sey normal gidiyor. Dogru dozda ilerliyorum diyorum. Bunun verdigi bir rahatlik,

rahatlama hissediyorum” (K 8).

“Kan gsekeri olgiimii insanlara sorumluluk yiikliiyor. Bir seyi diizenli yapmak onu
aliskanlik haline getirmekle bence hastaligi kabul etmis oluyoruz ve benimsemis oluyoruz.

O hastalig1 hayatimiza kabul etmis oluyoruz....Bu da bana sorumluluk getiriyor ” (K 9).

4.3.8.3. Alt Tema: Aile Destegi
Diger bir alt tema aile destegidir. Katilimcilar KKST yapmalari i¢in aile desteginin 6nemli

oldugunu agiklamiglardir. Aile tiyelerinin, katilimcilara KKST’yi hatirlatmasi, kendilerine
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deger verildigini diisiinmesini saglamistir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin aile destegine

iliskin goriislerine asagida yer verilmistir.

“Esim ve ¢ocuklarim kan sekeri takip etmemi desteklerler. Cocuklarim kan sekerini ol¢

anne, sunu, bunu ye anne seklinde her zaman beni uyarirlar” (K 10).

“Kan sekerini 6l¢gme konusunda beni engelleyen bir durum yok. Hatta oglumda arada bir

kan sekerimi 6l¢meye yardimct olur” (K 17).
“Esim ve ¢ocuklarim kan sekerimi 6l¢medigimde uyarirlar bu beni mutlu ediyor” (K 2).

“Kizim yamimda degil ama saglik¢i oldugu icgin telefonla arar anne sekerini zamaninda

ve dikkatli ol¢ der” (K 20).

“Diin Akdeniz Universitesine gittim. 40 defa aradilar siirekli anne iyi misin.? Diye merak

etmisler. Anne kan sekerini 6l¢ diye siirekli ilgilenirler” (K 25).

“Benim kizim doktorum gibi kan sekeri takibine ¢ok dikkat etti. Allah onu basimdan eksik
etmesin” (K 28).

“Benim esimde diyabet hastasi olunca birlikte kan sekerimi 6l¢tiik. Hatta o benden daha
fazla kan sekeri élger. Biz kan sekerimizi 6l¢mek icin en iyi kan sekeri aleti aldik. Kan
sekeri takibi giinliik yaptigimiz elimizi yiiziimiizii yikamak gibi basit bir sey. Esimle sabah

erkenden kalkar hemen aglik kan sekerimizi 6l¢eriz sonra kahvaltimizi yapariz” (K 29).

“Ama hayatimi seker hastasi oldugum ilk donemler ailem destek oldu. Ol¢iim zamanlarin:

hatirlattilar. Géziimiin oniinde yiyecekler yemediler (K §8).

“..Ama ailem bana c¢ok destek oldular hep yammdalardi. Yamimda c¢ok tath seyler
yememeye dikkat ettiler. Beni hep uyardilar, kan sekeri takibimde, destek oldular” (K 9).

4.3.8.4. Alt Tema: Sosyal Cevre Destegi
Katilimcilar KKST yapmak konusunda sosyal ¢evrenin olumlu etkisi oldugunu ifade
etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin sosyal cevre destegi alt temasina yonelik

goriisleri agagida verilmistir.

67



“Sosyal ¢evrem beni hep uyarwrlar kan sekerimi él¢mek icin hep destek olurlar” (K 10).

“Hani bana oyle kostek olan komgularim da yoktur. Mesela a¢ olsam bacagim kesik
oldugu i¢in, onlara yemek yapamadim diyorum. Bana yemek yapip getiriyorlar. Mesela

seker hastasi oldugumu bildiklerinden hi¢ tatli getirmezier”(K 17).

“Burada en ¢ok etkileyen faktor komsusu olmus bence bu da sosyal ¢evrenin etkisini
gosteriyor. Sosyal ¢evresi olumlu destekleseydi eger kan sekeri takibini devam ettirecegini

diistintiyorum” (K 19).

“Ben iglerimden dolay: fazla komsuya giden birisi degilim fakat komsularim dikkat etmem

gerektigini, dokunuyorsa bazi yiyecekler yememem gerektigini soyler” (K 2).

“Komsularim seker hastaligim i¢in tatli yemesen daha iyi olur senin igin dediler. Bana

kan sekerimi 6l¢cmemde destek oldular” (K 23).

4.3.8.5. Alt Tema: Saghk Calsanlarina Giivenmek

Saglik calisanlariyla etkili iletisimin katilimcilarin KKST yapmalarinda etkisi oldugu
goriislerinden anlasilmistir. Tip 2 diyabet tanili kadinlardan bazilar1 saglik ¢alisanlarinin
tavsiyeleri ile yasam tarzlarini degistirmislerdir. Saglik g¢alisanlarina ulasabildikleri ve
onlardan egitim aldiklar1 i¢in kendini sansli olarak algilamaktadir. Katilimeilarin saglik

calisanlarina giivenmek alt temasina iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Oncelikle kan sekerini takip etmemek yanls bir sey, o hastalik tamisi bize konulmus.
Doktor tarafindan da séylenmis. Komsunun, arkadasin onun bunun tavsiyelerine gore
hastalik tedavi ettirilemeyecegini diistiniiyorum. Ben doktoruma giiveniyorum, bu konuyla
egitim almis insanlarin daha iyi bildigini biliyorum. Tavsiye ile tedavi yapilsaydi,

hastane, doktor kavramina gerek kalmazdi” (K 27).

“Aliye Hanmim ilk hatayr doktorun tavsiyesine uymayarak yapmis. Mesela ben c¢ayi
hayatimda limonsuz i¢mezdim. Doktor bir daha limonlu hi¢ i¢cmeyeceksin dedi. Hemen

biraktim”’(K 28).

“Bu hastalik basima bu zamanda geldiyse siikrederdim. Ciinkii ge¢misteki yashlarimiz

baslarina geldiginde bu hastalig1 bilmiyorlardi. Doktor yoktu o vakitler ama simdi her
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sey elinin altinda, kan sekerini ol¢, kan sekerin yiiksek ya da diisiikse ona gore yemeklerini

ve, ila¢larint aksatma” (K 29).

“Diyabet hemgirem kan sekerim diiserse kiip seker yemem konusunda bir egitim vermisti

o ylizden ani kan sekerim diismesinde kiip seker tercih ederdim (K 3).

Aile hekimligimde N... hemsiremiz var o ¢ok ilgilidir. Kan sekeri takibi hakkinda gidip
ondan yardim alacagim” (K 30).

“Ben mesela 13 yildir seker hastasyyim. Eczanede cihazla kan sekerimi ol¢tiiriiyorum ya

da aile hekimime gidiyorum orda kan degerlerime bakiyorlar. Zaten yiiksek olsa doktorum

bana soyler” (K 30).

“Sonugta bu isin igerisinde olan, isinin ehli olan, egitimini almis, daha once yagamis,
gormiis olanlar, tedavi eden insanlardan; dogru sekilde uygulama yapmam gerekenleri
zaten soyliiyorlar. Egitim hemgirem bana bunu anlatiyor. O yiizden alaminda yetkili ve
bilgili profesyone! bir kisinin séyledigini yapmaya ¢alisiyorum... ... Ciinkii hemgire olsun
doktor olsun ona belli bir degerin kan gekerinin yiiksek oldugunu belli bir deger ise kan

sekerin diisiik oldugunu bilgisini verdigini diisiiniiyorum” (K 6).

“Komsularim ve aile biiyiiklerim siirekli tamamlayici tedaviler kullanmami soylediler

ama diistintip sonugta bu benim saglhigim dogruyu soyleyen doktorum oldugunu kanaatine

vardim” (K 8).

“Siz kendi isinize bakin ben doktorumun tavsiyelerini, verdigi tedaviyi uygulayacagim.

Gereken seyler icinde daha titiz davranacagim derdim” (K 9).

4.3.8.6. Alt Tema: Kan Sekerine Gore Ogiinleri Diizenlemek
Katilimcilar yasadiklari deneyimler nedeniyle KKST yaparak diyabet 6zyonetimlerini
diizenleyebildiklerini agiklamislardir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin bu alt temaya iliskin

goriisleri agagida verilmistir.

“Seraya gitmeden 6nce kan sekerimi hemen olgerim, sekerim diisiikse hemen elma yerim,

hi¢cbir sey bulamazsam yogurt kasiklarim” (K 2).
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“Kan sekerim ¢ok mu yiikselmis hemen ne yiikseltmis olabilir diye yediklerimi diistintiriim.

Bir daha ki 6giinlerimde o meyveden daha az yemeye ozen gosteririm” (K 20).

“Kan sekerini dengelemeyi sadece insiilin vurmakla olmuyor ayni zamanda bir deger olup

o degere gore yediklerine ictiklerine dikkat etmek gerekiyor” (K 21).

“Kan sekeri takibi yaparak sekerin dengede durabilmesi saglyyorum. Ara ve ana ogiintimii

ona gore yapryorum” (K 22).

“llaclarimdan tutun, beslenmeye kadar kan sekeri takibi 6nemlidir. Ona gore ila¢larin

uyguluyorsun. Ona gore ara ogiin yapiyorsun ya da ona gore 6gtin atlryorsun” (K 25).

“Kan sekeri takibi yasamimin her alaninda ¢ok onemlidir. Ara 6giinlerimi ona gore dikkat
ediyorum. Kan sekerim yiiksek ise ayran tercih ediyorum diisiik oldugu zaman meyve

tercih ediyorum.” (K 3).
“Kan sekeri takibi ¢cok énemli ¢iinkii kan sekeri degerine gore yersin, icersin” (K 5).

4.3.8.7. Alt Tema: Ge¢mis Deneyimlerden Faydalanmak

Diger bir alt tema geg¢mis deneyimlerden faydalanmaktir. Katilimcilar gegmiste
yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin KKST’nin 6nemini kavramalarinda etkili oldugunu
ifade etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin gegmis deneyimlerinden faydalanmak alt

temasina iliskin goriisleri asagida yer verilmistir.

“Kendimi kotii hissediyorsam ya bir saglk kurulusuna giderdim ya da kan sekerimi bir
olcerdim...Clinkii eski yasadiklarimdan dolayr beni en ¢ok etkileyen ya sekerdir ya
tansiyondur (K 13).

“Kan sekerim diismeden once belirtilerini biliyorum. Viicudumda kendisini belli ediyor.
Hemen kan sekeri takibi yapiyorum. Cantamda seker ¢ikolata gibi bir agzima atyyorum”™
(K 22).

“Belki insan yedigine ¢ok dikkat ediyorsa birazda deneyimleri ile bunu hissedebiliyorsa
¢ok fazla gerekli degil diye diisiinebilir ama KKST yapmak yeni tant konmus birine de
tecriibeli birisi icin de gerekli oldugunu diigtintiyorum” (K 23).
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“Uzun zamandir da seker hastast olunca hipoglisemi belirtilerini bildigim igin kan

sekerimi olger, bir seyler yiyip tedbirimi aldim”(K 24).

4.3.8.8. Alt Tema: Diyabeti Dost Olarak Gormek
Katilimcilar uzun siire devam eden kronik hastaligin dost olarak algilanmasinin hastaliga
adaptasyonu KKST yapabilmeyi kolaylastiracagini ifade etmisledir. Tip 2 diyabet tanili

kadinlarin diyabet dost olarak gormek alt temasina yonelik goriisleri asagida belirtilmistir.

“Bu hastalik benim dostum, diismanim degil diyerek diistindiim hep. Allah bana verdiyse
onunla yasamay1 6grendim...Bizde hastalik olarak degil dostumuz gibi gorecegiz. Yapilan
seyleri engel olarak gormeyecegiz. Sen bunu bir hastalik olarak gérme. Senin bir
arkadasin gibi gor. Senin iyi bir dostun gibi gor. Neden parmagimi deliyorum falan diye

diisiinme, yaran falan varsa hemen tedavisini yaptir derdim” (K 25).

“Bana deseler bir ekmegi ye yerim ama sonrasinda gozlerimi tavana bakar. Insan
hastalikla arkadas oluyor. Bir omiir yasamak zorunda o yiizden kan sekeri takibi de ayni
sekilde olciilmeli. Ona arkadasmis gibi davranilmali. Bu hastalik oliinceye kadar senin

arkadagsin olarak kalacak” (K 28).

“Ben sekerle arkadas oldum. Ben artik gsekerle birlikte yasiyorum. Ona karsi

koymuyorum. Kan sekerlerimi ol¢iiyorum, ilaglarimi, insiilinlerimi vuruyorum” (K 7).

4.3.8.9. Alt Tema: Kan Sekeri Ol¢iim Cihaz1 Kolaylastiric1 Bir Unsur
Birka¢ katilime1 kan sekeri 6l¢lim cihazinin taginmasinin konforlu ve kolay oldugunu
ifade etmislerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin bu alt temaya iligskin goriigleri asagida

verilmistir.
“Cantada tasinacak kadar kii¢iik bir cihaz” (K 22).

“Ben seker aletimi daima yamimda tasirim. Rutin olarak takiplerimi yapmaya ¢alisirim.
En fazla engel ¢ok acil bir igim varsa belki ondan olabilir ki onu da saymiyorum bir

kenarda hemen ¢ikarip kan sekerime bakarim”(K 8).

Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmalarmi destekler ana temasina yonelik

bulgulara baktigimizda katilimcilarin gogunlugunun KKST yapmada aile ve sosyal
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cevresi tarafindan olumlu yonden desteklendigi belirlenmistir. Bazi katilimcilarin
Ogilinlerinin ayarlanmasinin ve ila¢ dozlarinin yonetiminin KKST yapiminda fayda
gordiklerini ifade etmislerdir. Kartilimcilarin birgogunun ge¢mis deneyimlerinde KKST
yapimindan fayda gormesinden dolayr KKST’ye olan giivenin arttigi belirlenmistir.
Katilimcilarin saglik ¢aliganlarina giiven duymasi ve kan sekeri 6l¢iim cihazi kolaylastiric
bir faktor olarak ifade etmeleri KKST’yi stirdiirmede kolaylastirici ve destekleyici oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Destekler Ana Temast ve laglarini Diizenli Kullanma Durumu Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Tlaclarim diizenli Iac¢larim diizenli
Kullanma = ara sira kullanma = her zaman

Aile destegi 1 8

Diyabeti dost olarak gormek 1 2

Gecmis deneyimlerinden . 4
faydalanmak

Kan sekeri ol¢iim cihazi 0 )

kolaylastirici bir unsur

Kan sekerine gore dgiinleri . 5
diizenlemek

Saghk calisanlarina giivenmek 1 7

KKST'de 6zyonetimin 6nemi 3 25

Sosyal cevre destegi 0 5

Tablo 4.9 destekler ana temast ile ilaglarini diizenli kullanma durumu arasinda iliski
bulunmustur. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin ¢ogu (25) KKST de 6zyonetimin 6nemi alt
temasinda goriis bildirmis ve bu katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ilaglarini her zaman

diizenli kulland1g1 anlasilmistir. Sadece sosyal ¢evre destegi ve kan sekeri 6l¢iim cihazi
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kolaylastirict bir unsur alt temalarina yonelik goriis bildiren katilimeilarin ilaglarini her
zaman diizenli kullandig1 belirtilmistir. Ayrica aile destegi, kan sekerine gore 6glinleri
diizenlenmek ve saglik calisanlarina giivenmek, diyabeti dost olarak goérmek alt
temalarma iliskin goriislerini bildiren katilimcilarin ¢ogu ilaglarini her zaman diizenli
kullandig1 belirtilmistir.

Tablo 4.10. Katilimeilarin Destekler Ana Temasi ve Saglik Kontrollerine Gitme Durumu Arasindaki
[liskiye Y&nelik Bulgular

Saghk Saghk
Saghk kontrollerine . .
) kontrollerine kontrollerine
gitme = her zaman
gitme = ara sira gitme = hi¢
Aile destegi 7 2 0
Diyabeti dost olarak
1 1 1
gormek
Gecmis deneyimlerinden
Y 3 1 0
faydalanmak
Kan sekeri ol¢iim cihazi
2 0 0
kolaylastirici bir unsur
Kan sekerine gore
5 2 0
ogiinleri diizenlemek
Saghk calisanlarina
8 7 1 0
giivenmek
KKST'de 6zyonetimin
18 9 1
onemi
Sosyal ¢evre destegi 4 1 0

Tablo 4.10 Tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST’ye yonelik destekler ana temasi ile saglik
kontrollerine gitme durumu arasindaki iligki bulunmustur. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin

KKST yapmalarinda kan sekeri 6l¢iim cihazi kolaylastirict bir unsur oldugu goriisiinii
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belirtenlerin tamami saglik kontrollerine her zaman gittiklerini ifade etmis olup; saglik
calisanlarina glivenmek, KKST yapiminda aile destegi, gecmis deneyimlerinden
yararlanilmasi ve kan sekerine gore 6gtlinlerin diizenlenmesi goriislerini belirtenler saglik
kontrollerine her zaman gitmislerdir. Katilimcilarin KKST’de 6zyonetimin 6nemi
goriisiinii belirtenlerin ¢ogu (18) her zaman saglik kontrollerine giderken, bazilari (9)
saglik kontrollerine ara sira, sadece bir katilimci ise hi¢ saglik kontrollerine gitmedigini
ifade etmistir. Kadin katilimcilardan diyabeti dost olarak gormek gerektigi goriistinii
belirtenler arasinda fark bulunmamustir. Sosyal ¢evrenin destek oldugu goriisiinii belirten
katilimcilarin cogu (4) her zaman saglik kontrollerine giderken, sadece bir katilime1 arasi

sira saglik kontroliine gittigini belirtmistir.

4.3. Ana Tema: Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine Yonelik Metaforlar

Arastirmaya katilan tip 2 diyabet tanili kadinlarin KKST yapmaya yonelik trettikleri
metaforlar Sekil 4.3.1°de gosterilmistir. Katilimcilarin KKST deneyimi hakkinda
cogunlukla olumlu, birkag¢ katilimci1 olumsuz metaforlar tiretmislerdir. Metaforlar; insan,
esya, olumsuz kavramlar, nesne, bitki ve yer olarak gruplandirilmistir. Metafor gruplariyla

ilgili baz1 katilimci gorisleri asagida verilmistir.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine Yénelik Urettikleri Metaforlar

4.3.1. Alt Tema- insan

Tip 2 diyabet tanili bir kadin ikiz kardes metaforunu kullanmis ve “Hayatimda bir ikiz
kardesim olsa ona benzetirdim. Onunla yasamak, kan sekeri olgmek onunla bagli olmak
gibi diyabet hastalarimin vazgegilmezi” (K 10). Baska bir katilimci aile metaforunu
kullanmis, “KKST yapmayi, aileye benzetirdim. Ailemizden vazge¢miyorsak kan sekeri
takibinden de vazge¢memeliyiz. Ailemizi yanmimizdan ayirmiyorsak kan sekerini de
yammizdan ayirmamaliyiz. Stirekli bizimle yagsamasi senin bir par¢cam olmali” (K 8).
Diger bir katilimci, dost ya da diisman metaforunu kullanmistir. “Aslinda sartlara ve
duruma gore degisebilen bir dost ya da diismana benzetirdim. Birlikte yasamayi
ogrendigin zaman seni yagam boyu denge tutacak bir dost ama yasamina onu entegre
etmediginde de kaliteli yasamin, yasamanin en biiyiik diismani oldugunu diistintiyorum”

(K 6). Bir diger katilimci, es metaforunu kullanmistir. “Ne onunla ne onsuz olmayan bir
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seyvar o da esim. Esime benzetivim. Ciinkii catistigimiz durumlar var. Kan sekeri ol¢erken
de ¢ok istekli bir sekilde o igneyi elime batirmiyorum. Esimle bir eviiligin stirebilmesi
icinde mecbur katlanilmasi alttan alinmasi gereken konular oluyor. Kan sekerimi diizende
olup olmadigint da kontrol etmek icinde mecburen o igneyi parmaga batiracaksin ve
kontrol edeceksin” (K 9). Bir diger kadin katilimci hastalik metaforunu kullanmistir.
“Illet bir hastalik gibi aklima geliyor”(K 10). Katilimc1 ¢ocuk metaforunu kullanmustir.
“Valla ben ¢ocuklart yetistirmeyi benzetirdim. Cocuklara nasil emek verirsin. Kan sekeri
ol¢mekte, cocuk gibi bir emek istiyor, aclik tokluk kan sekerlerini olgmek gerekiyor ona
bir zaman aywmak lazim. Cocuk acikiyor susuyor. Sekerde inip ¢ikiyor iste ayni onun
gibi” (K 23). Bagka bir katilimc1, nasirlagsmis eller metaforunu kullanmistir “Bir ara ¢ok
parmaklarima batirmistim. Parmak uglarim nasirlasmisti, onu aklima getirdim. Igneyi
parmagima batirmak istemiyorum” (K 1). Bir diger katilimci omurga metaforunu
kullanmustir. “Seker takibi insanlar icin bir omurga kemigi. Omurga kemigi insanlart
ayakta tutuyor. Kan sekerini 6l¢mek de hastalarimin, sekerini kontrol altina alinmasini
sagliyor. Bireyin diyabetini, ayakta tutuyor bu yiizden ben omurga kemigine
benzetiyorum ”(K 4). Katilimci, anne siitii metaforunu kullanmisti ve “yenidogan bir
bebegi emzirmek gibi. Bebegin hayatini devam ettirmesi i¢in anne stitiinti vaktinde almasi
gerekiyor. Benimde kan sekerimin dengede gitmesi icin vaktinde ve diizenli kan sekeri
takibinin yapilmasi gerekiyor”(K 14). Diger katilimci1 da temel ihtiya¢g metaforunu
kullanmustir, “Giinliik yemek yeme gibi. Bir temel ihtiyag gibi. Hele de yeni tani konmugssa
birisiyseniz siirekli 6l¢mek gerekir” (K 25).

4.3.2. Alt tema- Esya

Tip 2 diyabet tanili bir kadin hesap makinas1 metaforunu kullanmistir ve “Hesap
makinasina benzetirdim ¢iinkii yediklerimiz sonucu bize bir deger veriyor ve bu degere
gore ben ignemi yapiyorum” (K 15). Diger bir katilimci buzdolab1 metaforunu
kullanmustir ve “Bir buzdolabina benzetiyorum. Mesela buzdolabinin derecesini kontrol
etmedigimizde, ¢ok diisiik oldugunda meyvelerin dondugu c¢ok yiiksek oldugunda
bozuldugu gibi, bizim icin de ¢ok yiiksek oldugunda organlarin bozulacagini ve organ
kaybimin olacagim diisiiniiyorum. Insiilinimi kan sekeri takibine gére ayarlyorum” (K 3).
Bagka bir katilimc1 lamba metaforunu kullanmistir, “Nasi/ bir lamba eve giriyorsun

aksam vakti her yeri aydinlatiyorsa. Kan sekeri takibi de ona benzetiyorum. Sanki
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aydinlantyorum hastaligimla ilgili kan sekerim diisiik mii ona gore beslenip, insiilinlerimi
vuruyorum” (K 20). Baska bir katilimc1 da metafor olarak cihazi kullanmigtir. “7ansiyon
aletine benzetirdim. Tansiyonun yiiksek mi diistik mii oldugunu tansiyon aleti ile anliyoruz
va kan sekeri takip etmek gibi. Kan sekeri takibi de tansiyon aleti gibi iste kan sekerinin

ctkip diistiigiinii gosteren bir sey” (K 30).

4.3.3. Alt Tema-Olumsuz Kavramlar

Tip 2 diyabet tanili bir kadin 6litm metaforunu kullanmistir ve “Ben o igneyi her
vurdugumda hayatimda bir seylerin eksildigini hissediyorum. Kendi kendime o degerleri
gordiikge giin gectikce ne olacak boyle giinlerim, saatlerim azaliyor diyorum” (K 16).
Bagka bir katilimcida metafor olarak bagimhihg kullanmistir, “Hastaneden beni hemsire
arardi. Doktora gidiyor musun? Sekerini 6l¢iiyor musun ya da ignelerini vuruyor musun
diye. Bende ilacuimi yazdirtyorum. Tahlillerimi yaptirtyorum dedim. Bir sikinti
cekmedigimi soyledim. Su hayatta neyin var bir tek canin var ona da ¢ok iyi bakmak lazim.
Kendimi bir bagimlilikmisim bir zorunlulugun icindeymisim Qibi hissediyorum. Kan
sekerimi ol¢tiirtmekle bir bagimlyymigim gibi hissediyorum (K 5). Katilimc1 kavga
metaforunu kullanmistir ve “... esinle yapilan kavgaya benzetiyorum. Esine istemedigi bir
seyler aldirdiginda, zoraki yapilan davramislara benzetiyorum. O kan sekerini takip

etmekte zoraki oluyor. Hayatin bir zorlugu olarak goriiyorsun” (K 26).

4.3.4. Alt Tema-Nesne

Tip 2 diyabet tanili iki kadin saat metaforunu kullanmislardir, birisi: “Ben kan sekeri
takibini bir ¢alar saate benzetmek isterdim. Giine nasil ¢alar saat ¢alarak uyaniyorsak ve
giin icindeki onemli seylerde o ¢alar saati kuruyorsak, kan sekeri takibi de o ¢alar saat
gibi bize uyart veriyor. Yemek yiyeceksin, insiilini vuracaksin, uyuyacaksin bir bak kan
sekerine ona gore ara ogiin yap” (K 19). Digeri ise; “Kolumdaki saate benzetirdim. O
saate 24 saat bakiyorsun ya, sekeri olgmekte onun gibi. O ol¢iim sayesinde ilag¢larin
yapmayt hatirliyorsun. O dlgiime gore ogiinlerimi diizenliyorsun. KKST ile hayatini
diizene sokuyorsun” (K 28). Baska iki katilimcida para metaforunu kullanmistir ve
“Komsunun benden bor¢ para istemesine benzetirdim. Yani hi¢ benden bor¢ para

istemesini istemiyorum. Istediklerinde nasil mutsuz oluyorsam aymi seklide o igneyi de

parmagima batirdigimda mutsuzluk oluyorum. Ciinkii o igneyi batirmak bana hastaligimi
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hatirlatryor” (K 18). Diger katilimc1 da, “Onu da maasa benzeteyim. Mesela maagsin
vattiginda mutlu oluyorsun. Bende kan sekeri sonucum diisiik ¢iktiginda mutlu oluyorum.
Maas suyunu ¢ektiginde de, baktik bakiyemize kan sekerimiz yiiksek ¢iktiginda moralim
bozuluyor buna benzetirdim” (K 23). Baska bir katilimc1 biitge metaforunu kullanmastr,
“Bir isletmenin biitcesine benzetiyorum. Biitcede verilen acik ya da kacamak ilerisi i¢in
bir sikintidir. Kan sekeri takibini de ona benzetiyorum. Orda okunan degere goére o fazla

¢tkan sonugta diyabeti yonetme i¢in 6n ayak diyebilivim”(K 27).

4.3.5. Alt Tema-Bitki
Tip 2 diyabet tanili bir kadin bitki metaforunu kullanmistir. Bu metaforlara iliskin

ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Hani derler ya giilii seven dikenine katlanir diye ayni oyle. Diken canini acitir ama giiliin
kokusu yetiyor o dikeni bile sevdiriyor. Kan sekeri takibi de oyle bana faydasi olunca o

acrya da katlantyorsun”(K 17).

4.3.6.Alt tema-Yer
Tip 2 diyabet tanili bir kadin laboratuvar metaforunu kullanmistir. “Ben kan sekeri
takibini evdeki bir laboratuvar gibi diisiiniiyorum. Kendimiz élgerek kan sekeri degerimizi

biliyoruz. A¢lik, tokluk sekerleri goriiyoruz. Hastaneye gitmeden ucuz yollu bir hastane

gibi”(K 21).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabet tanili yetiskin kadinlarin KK ST ile iliskili deneyimleri, algilari, engelleri ve
desteklerine iliskin goriislerinin  ortaya ¢ikarilmasi amaciyla nitel arastirma
yontemlerinden vignette deseninde yapilan ¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda
tartistlmistir. Calisma bulgularindan dokuz ana tema ve 32 alt tema ortaya ¢ikarilmstir.

Bu baglamda her tema ve olusan alt temalar ayr1 ayr1 tartisilacaktir.

Birinci tema olan pismanliga iliskin olarak katilimcilarimizin ¢ogu (26 kadin) KKST
yapmadiklari igin kendilerini pisman hissettiklerini ifade etmislerdir. Birinci tema olan
pismanliga iligkin olarak katilimcilarimizin ¢ogu (26 kadin) KKST yapmazlarsa
kendilerini pisman hissedeceklerini ifade etmislerdir. Literatirde KKST ve pismanlik
konusuna rastlanmamistir. Calismada “Esime ve c¢ocuguma karsi kendimi mahcup
hissederdim. Sonucta kan sekerini olgmek bizim elimizde, kan sekerine bakip diizenli bir
hayat stirmek varken bu sekilde ihmal etmek dogru degil. Seker hastalarin kendi sagligini
ve ailesini de diisiinerek kan sekerini olgmelidir” (K 19) ve bir diger katilimcimizda
“Kendime ¢ok iiziiliirdiim, ¢ok pisman olurdum. Neden komsumu dinledim neden kan
sekeri takibimi biraktim neden bu hale geldim diye ¢ok su¢lu hissederdim. Neden tedavime
bakmadim kendime kizardim. Ciinkii insan ne yapryorsa kendine yapiyor (K 2)” seklinde
diisiincelerini  belirtmistir. Katilimcilarin  ¢ogu hayatlarinin  bir boliimiinde KKST
yapmadiklari i¢in pigsmanhk yasamiglardir. Tip 2 diyabet tanili kadinlar KKST
yapmadiklar1 zaman sadece kendilerinin zarar gormedigini; aile iiyelerinin de bu
durumdan etkilendiklerini bu yilizden sadece kendilerine karsi degil ailelerine ve
cevrelerine karsida pismanlik hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimeilar hastaligin akut ve
kronik komplikasyonlarindan hastanin kendisinin sorumlu oldugunu ifade etmislerdir.
Diyabet tanili kadilarin 0 an ki engeller nedeniyle KKST yapmaktan kagmmalart
sonucunda yasadiklart semptomlardan daha ¢ok etkilendikleri diisiiniilebilir. Bu yiizden
KKST’nin 6nemini iyi kavramak i¢in diyabetin psikososyal yonleri de ele alinabilir.
Katilimcilarin yasadiklar1 pismanliklarini kendilerine bir ders olarak algilamis olabilirler.

Bu sayede KKST yapmalarina devam ettikleri diigiiniilebilir.
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Diger bir ana temada KKST sayesinde hipoglisemi i¢in 6nlem alabilmektir. Katilimcilar
KKST yaparak hipoglisemi i¢in 6nlem aldiklarini bu sayede daha az hipoglisemiye
girdiklerini belirtmislerdir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda, ¢alisma ile benzer
sonuglar oldugu tespit edilmistir. Bu calismalarda daha sik KKST yapan diyabet
hastalarinin kan sekerini kontrol altinda olmasi sayesinde daha az hipoglisemiye girdikleri
belirtilmistir (Remzi ve ark., 2022; Rosenberg, 2022; Yeh ve ark., 2022). Diyabet tanili
kadinlar hipogliseminin semptomlarini hissettiginde degil de daha ¢ok bu semptomlari
yasamamak i¢in KKST yapma gerekliligini hissetmelidirler. Boylece KKST yapmay1
kendi hayatlarmin bir parcasit haline getirebilirler, diyabetin akut ve kronik

komplikasyonlarindan korunabilirler.

Katilimcilar gegmis deneyimlerinden hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarin1 fark
ettiklerini belirtmislerdir. Boylece bazi katilimcilar diyabetin akut komplikasyonlarinin
belirtilerini  hissettiginde KKST yapmadan onlem alabildiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin bundan dolayr KKST yapmay1 gerekli gérmemeleri riskli bir davranis
olarak diistiniilebilir. Benzer sekilde gestasyonel diyabet tanili gebeler ile yapilan bir
caligmada da katilimcilar diyabetin akut komplikasyonlarin1 fark ettikleri icin KKST
yapmay1 gerekli géormedikleri belirtilmistir (Guo ve ark., 2019). Bunun tersine Janapala
ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada ise KKST yaparak ve siirekli glikoz izlem
sistemi sayesinde hastalarin diyabetin akut komplikasyonlarini yasamadan hayatlarini
devam edebildikleri rapor edilmistir. Hipoglisemi ve hipergliseminin belirtilerini
hissetmek bazi katilimeilar icin KKST yapmay1 engelleyici bir faktor olarak algilanabilir
(Hortensius ve ark., 2012). Sadece akut komplikasyonlar1 hissederek miidahale yapmak
diyabet tanis1 konmus bireyler igin tehlikeli bir durum hale gelebilir, ¢linkii katilimcilar
kan sekerlerinin ne kadar diistiigiinii ya da yiikseldigini gérmeden yaptigi miidahaleler kan
sekerinin eksik ya da fazla olmasina neden olabilir (Gracia ve ark., 2014). Ayrica diyabet
hastalarinda zamanla hipoglisemi ve hiperglisemi farkindaliginin azalmasi1 durumu
olabilmektedir (Hortensius ve ark., 2012). Bu nedenle bu goriis akut komplikasyonlarin

onlenmesini engelleyecegi icin tehlikeli olabilir.

Diyabet tanis1 konmasi katilimcilar igin kabullenmesi zor bir durumdur. Bu ¢alismada tip

2 diyabet tanili kadinlar, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan dolay1 diyabetin
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zor bir hastalik oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki baska bir nitel ¢alismada da diyabet
lanetli bir hastalik olarak adlandirilmistir (Mogre ve ark., 2019). Katilimcilarin hastalikla
ilgili daha pozitif ve olumlu kavramlar betimleyerek hastaliklarini kabul etmesi bu siirece
alismay1 kolaylastirabilecegi diistiniilebilir (Hortensius ve ark., 2012). Bu sayede KKST
yapmay1 da giinliik hayatin bir pargasi haline getirmek daha kolaylasabilir.

Tip 2 diyabet tanili kadinlar diyabetlerini yonetmede ve KKST yapmada bir¢ok baskiya
maruz kalmaktadir. Bu ¢alismada katilimecilar tizerinde hissettikleri aile baskisi, KKST
yapmalarinda engelleyici faktor olarak diistiniilse de bazi katilimcilar agisindan KKST
yapmay1 strdiirmelerinde katkisi olmustur. Literatiirdeki diger calismalarda diyabet
hastalar1 ailelerin baskisindan dolay1, KKST’ nin sinir bozucu ve zorlayici bir uygulama
olarak algilamasina neden olmustur. Bu yilizden bireyler bir siire sonra KKST’yi
birakmuslardir (Ong ve ark., 2014; Tewahido ve Berhane, 2017; AlBurno ve ark., 2022).
Calismalar sonucu asir1 aile baskist diyabet tanist konmus katilimeilar igin KKST’yi
engelleyici faktor olarak diistintilebilir, ancak bu ¢alismada bu durumun hem olumlu hem
de olumsuz katkis1 oldugu anlasilmaktadir. Ciinkii bazi1 katilimeilar esinin ve gocuklariin

wsrarlarindan kurtulmak i¢in KKST yapmay1 tercih etmis olabilirler.

Sosyal ¢evre baskisi alt temasina yonelik olarak katilimcilar akranlariin, arkadaslarinin
ve komsularinin KKST yaparken kendi fikirlerini empoze etmeye calistiklarini
belirtmislerdir. Bu durumu bazi katilimeilar KKST yapmay1 engel olarak algilasalar da
bazilar1t KKST yapmay: siirdiirmiiglerdir. Sosyal ¢evrenin ¢ok fazla KKST yapmalarina
yonelik baskilar1 katilimcilarimiz i¢in sikict bir durum oldugunu ve sosyal cevre
tarafindan kendilerine acidiklarini hissettiklerinden KKST yapmay1 birakmak istediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilar sosyal ¢evrenin fikirlerinden 6zellikle ilk tan1 aldiklar1 zaman
cok etkilendiklerini ve bu ylizden KKST’yi biraktiklarini ifade etmislerdir. AlBurno ve
arkadaglarinin (2022) yaptiklar ¢alismada sosyal ¢evre baskisi ile diyabet hastalarinda
KKST yaparken utanma, ¢ekinme hissederek, diger insanlarin kendilerine acidiklarini
diisinmesine neden olmustur. Bu durumun KKST yapmalarin1 engelleyen unsurlardan
biri oldugu belirtilmistir. Sosyal ¢cevrenin 6zellikle ilk tan1 aldiklar1 zaman diyabet tanili

bireyleri ¢ok etkiledigi sdylenebilir.
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Calismadaki tip 2 diyabet tanili kadinlarin, KKST yapmalarinda kendilerini mecbur
hissetmeleri olumlu etki olusturmustur. Katilimcilarin ailelerinin 1srarlari, sik
hiperglisemiye ve hipoglisemiye girmeleri ve gecmiste yasadiklar1t deneyimler sonrasi
korkular1 yliziinden kendilerini KKST yapmaya mecbur hissetmelerine neden olmustur.
Bagka bir ¢alismada ise diyabet hastalarinin KKST yapmak i¢in kendilerini zorunda
hissetmeleri, sinir bozucu olarak algilanmis ama kendilerini giivende hissettikleri tek
uygulama oldugunu diistindiiklerinden KKST’ye devam etmislerdir (Ong, ve ark., 2014).
Helmersen ve ark., (2021) tarafindan yapilan ¢alismada gestasyonel diyabet tanili gebeler
KKST’yi bebekleri i¢in yapmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimeilar KKST
yapmay1 mecburiyet olarak hissetseler de diyabetlerini etkili yoOnetebilmeleri i¢in
KKST’nin siirdiiriilmesinin etkili oldugunu diistinmislerdir; bu ylizden KKST’yi
yapmaya devam etmislerdir. KKST yapmayir mecbur hissetme temasi katilimcilarda

zorunluluga neden olsa da KKST’yi siirdiirmede itici gii¢ olarak diistiniilebilir.

Calismada kattlimcilar diyet, seyahat gibi durumlarda diyabetin kendilerini
kisitladiklarini, ayrica KKST’yi kendileri igin kisitlayict tehdit olarak gordiiklerini
aciklamiglardir. Yapilan ¢alismalarda da bu c¢alismaya benzer sonuglar elde edilmistir.
KKST yapmak katilimeilar igin yer, ekipman, zaman gibi kisitlayict bir durum olarak
algilanmaktadir. (Peel ve ark., 2007; Mogre ve ark., 2019). Katilimcilarin KKST’yi
kisitlayict bir faktor olarak algilamasi, Slgiimler igin bir engel olusturmustur. Caligsmada
tip 2 diyabet tanili kadmnlar hastalik 6zyonetimlerinde KKST yaparken diyabetin
kendilerinde organ hasar1 olusturmasina karst korku duyduklarini ifade ettiler.
Katilimcilar kan sekerinin dengede kalmazsa organlarina zarar verecegini ya da organ
kayb1 yasayacagini diisiindiikleri icin KKST yapmaya 6zen gosterdiklerini belirttiler.
Yakin ¢evrelerinde duyduklart diyabetten kaynakli amputasyonlarin kendilerinde endise
yarattigin1 goriisiinii paylastilar. Bu sayede KKST yapmaya daha ¢ok 6nem verdiklerini
belirttiler. Yapilan ¢alismalarda organ hasari gelismis veya gelismekte olan bireylere
KKST yapmanin 6nemli oldugunu rapor edilmistir. Ama yeni tan1 konmus ve diyabetin
daha ¢ok akut komplikasyonlar1 yasayan katilimcilar organ hasarmin gelisemeyecegini
diistindiikleri i¢in KKST’ye 6nem vermedikleri belirtilmistir (Gucciardi ve ark., 2013;
Guo; 2020; AlBurno ve ark., 2022). Katilimcilar i¢in kendilerinde veya yakin ¢evrelerinde
olusan organ hasarlarindan dolay1 KKST’ye kars1 gosterilen ciddiyet algis1 daha ¢ok 6nem
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kazanmistir. Katilimeilar bu yiizden KKST yapmaya devam etmektedir. Ancak bu durum

yeni tani alan katilimeilar i¢in gegerli olmamustir.

Katilimcilarimizin KKST yapan ve yapmayanlarin yaris1 parmak delme korkusu
yasadiklarimi belirttiler. Ozellikle diyabetin ilk tan1 konulan zamanlarinda neredeyse
biitiin katilimcilar KKST yaparken zorluk yasamistir. Literatiirde de diyabet tanis1 konmus
bireylerin KKST’de en ¢ok zorlandiklar1 ve KKST yapmalarinda engel olan durumlardan
bir tanesinin parmak delme korkusu oldugu belirtilmistir (Peel ve ark., 2007; Hortensius
ve ark., 2012; Ong ve ark., 2014; Martis ve ark., 2018). Glinltimiizdeki lanset uglar1 ince
olmasina ragmen literatiirdeki ve ¢aligmadaki katilimcilar KKST yaparken agr1 ve endise

duyabilmektedir bu da KKST nin devamliligini saglamakta engel olusturabilir.

Bu caligmada katilimcilarin gegmiste ve uykularinda yasadiklar1 hipoglisemi korkusu
KKST yapmalarinda olumlu etki olmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da
hipoglisemi korkusu yasamanin diyabet tanili bireylerin sik KKST yapilmasini sagladigi
belirtilmistir. Schwandt ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda giinde 6’dan fazla KKST
yapan tip 1 diyabet tanili bireylerin daha az hipoglisemiye girdikleri belirtilmistir. Suteau
ve arkadaslarinin (2022) calismasinda tip 1 diyabet tamili katilimcilarin en biiyiik
endiseleri gece hipoglisemiye girmek oldugu belirtilmistir. Calismalardaki katilimcilar
hipoglisemiden kaginmak i¢in daha sik KKST yapmaktadir, bu sayede daha az
hipoglisemiye girmektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 hipoglisemisi korkusu diizenli ve
stk KKST yapma algisin1 olusturarak hipoglisemi korkusunu yasamayi engelledigi

distiniilebilir.

Calismadaki katilimcilar diyabet tanist aldiklart i¢in ve KKST yaparken insanlarin
kendilerini izlemesinin, kendilerini damgalanmig gibi hissettirdigini, bu nedenle is
yerlerinde KKST yapmak istemediklerini ifade etmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalarda da
benzer sekilde katilimcilar diyabet hastast olduklar1 i¢in kendilerini damgalanmis
hissettiklerini ve KKST yapma konusunda engellerinin damgalanma oldugunu
belirtmislerdir (Elhabashy ve ark., 2020; Chen ve ark., 2017; Lin ve ark., 2022).
Calismalardaki bulgulardan yola c¢ikarak katilimcilarda olusan damgalanma algisi

kendilerinin baskalar tarafindan elestirildikleri diisiincesine neden olmustur. Bu yiizden
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katilimcilarin hem diyabetlerini yonetmede hem de KKST yapmalarini engelleyen bir

tutum sergilemesine neden olmustur.

Kadnlarin, diyabetin akut komplikasyonlarinin baska nedenlerle ilgili oldugunu
diisiinmesi, kan sekeri degerlerinin siirekli dalgalanmalar yagsanmasindan {iziintii duymasi,
hastalig1 kendine konduramamasi gibi nedenlerle hastaligi ve KKST yapmay1 gérmezden
geldiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar KKST yapmanin ayni zamanda Onemli
oldugunu bilmelerine ragmen tedavinin ilk yillarinda diyabeti gormezden gelerek
kagabileceklerini ifade etmislerdir. Guo ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada
gestasyonel diyabet tanili gebeler fiziksel aktivite ve diyet yapmanin kan sekerini dengede
tutmak icin yeterli oldugunu disiinip KKST yapmay: gormezden geldiklerini
belirtmislerdir.

Tip 2 diyabet tanili kadinlar, KKST sonrasi ¢ikan sonucu yorumlayabilecegi bilgi
birikiminin olmamasi, ii¢ aylik kan sekeri takibinin yeterli oldugunu diisiinmesi ve saglik
calisanlarinin bilgi verirken agiklayici olmamasindan dolay1 KKST yapmadiklarini ifade
etmiglerdir. Literatiirdeki g¢alismalarla, bu ¢alisma ile benzer bulgular goriilmistiir.
Diyabet hastalarinin  KKST o6lclimlerini  engelleyen etmenlerin en Onemlisi
yorumlayabilecek bilgi birikiminin olmamasindan dolayr KKST yapmadiklarini ifade
etmislerdir (Guo ve ark., 2019). Cin’de yapilan kesitsel bir ¢alismada ise egitim durumu
ne kadar yiiksekse KKST yapmalari o kadar sik ve kan sekerlerinin dengede olduklarini
belirlenmistir (Wang ve ark., 2019). Diger ¢alismalarda ise diyabet hastalar1 diyet, fiziksel
aktive ve tibbi tedavinin kan sekerini dengelenmesinde yeterli oldugunu diisiinmesinden
dolay1 KKST’ ye gerek duymadiklarini ifade etmislerdir (Ong, ve ark., 2014; Wah ve ark.,
2019). KKST yapmanin asil 6nemli noktasi katilimeilarin 6lgiilen sonucu anlamas,

yorumlamast, uygun miidahaleleri yapmasi ve buna gore devamliligin siirdiiriilmesidir.

Katilimcilarda bireysel motivasyon eksikliginden kaynakli KKST yapmadiklarini
goriislerinden anlasilmistir. Ayrica olumsuz duygu durum karsisinda kan sekerinde
dalgalanmalarin olmasi, katilimeilarin kendilerini hiisrana ugramis hissetmesi, eski yasam
tarzina donme istegi, tedaviler karsisinda kan sekerinin diigmemesi motivasyon kaybi
yasamalarina neden olmustur. Diger nedenler ise katilimeilarin kendini yalniz hissetmesi,
onu tesvik edecek herhangi birisinin olmamasi ve destek sistemlerinin bulunmamasidir.
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Bazi ¢aligmalarda ise diyabet hastalarinin motivasyolari yiiksek bir sekilde KKST’yi
yaparken, zamanla siirdirememesi, tembellik yapmasi ya da kan sekeri degerinin yiiksek
¢ikmasi nedeniyle movitasyonlarimi kaybettikleri belirtilmistir (Ong, ve ark., 2014,
AlBurno ve ark., 2022). Literatiirdeki bilgiler calismay1 destekler niteliktedir. Kadinlarin
KKST i¢in motive edici unsurlarin bulunmamasi ya da olan motivasyonun zamanla

eksilerek kaybedilmesi katilimcilar i¢in engel olusturulmustur.

Calismada katilimcilarin kan sekeri 6l¢tim cihazi ile ilgili algiladiklar1 engeller; cihazlarin
stirekli tasinmak zorunda olunmasi, kaliteli ve glivenilir bulunmamasi, strip ve lansetlerin
para ile satin alinmasidir. Gestasyonel diyabet tanili gebelerle yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin, ii¢ aylik kan sekeri degerinin daha giivenilir oldugunu diisiinmesi, ve farkli
parmaklardan olgiilen iki degerde farkli iki sonug¢ ¢ikmasi nedeniyle kan sekeri 6lgiim
cihazina olan giivensizliginden dolayr KKST yapmadiklarini ifade etmislerdir (Guo ve
ark., 2020). Diger baska ¢alismada ise katilimcilar lanset ve strip uclarini ¢ok pahali
olmasindan dolay1 alabilecek maddi giliciiniin olmadigin1 bu yilizden KKST
yapmadiklarini belirttiler (Chen ve ark., 2017). Literatiirdeki ¢alismalarla arastirmadaki
bulgular benzerdir. Tip 2 diyabet tanili kadinlarin kan sekeri 6l¢iim cihazi ile ilgili
engellerinde cihaz1 siirekli tasima zorunlugu, Kkalitesiz ve gilivensiz bulunmasi
katilimcilarin kan sekeri 6l¢iim cihazina uyum problemi yasadiklarini diistiniilebilir. Bazi
katilimcilar i¢inse kan sekeri olglim cihazi ve strip, lanset gibi aparatlarinin maliyet

acisindan KKST yapmak i¢in engel oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilar genellikle tempolu ve vardiyali islerde ¢alistiklarindan KKST igin zaman
bulamadiklarini, bu ylizden KKST yapamadiklarini ifade etmislerdir. Bir iste ¢alisan
katilimcilarimiz evde olsalardi her seyin daha kolay olacagini kendilerine ve KKST’ye
zaman ay1rabileceklerini ifade ettiler. Bir katilimci ise ev hanimi oldugu halde evde kiiciik
cocuklarinin olmasindan kaynakli KKST i¢in zaman ayrramadigini belirtmistir.
Cocuklarinin temel ihtiyaglarini gidermesi gerektigi icin KKST vaktinin olmadigini
sOylemistir. Baska bir c¢alismaya bakildiginda g¢alismayan ve anne olmayan kadinlar
KKST yapmay1 ihmal etmezken, g¢alisan ve anne olan kadinlar KKST yapmakta
zorlanmistir. Calisan ve anne olan kadin katilimci, KKST yapmanin vaktini kagirmayi

“kagimilmaz” olarak ifade etmislerdir. Calisan kadinlarda is yogunlugu ve aile hayatinin
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yikiit KKST yapmak i¢in engel olarak goriilmistiir. (Wah ve ark., 2019). Bagka bir
calismada ise KKST yapmayi en c¢ok engelleyen nedenler arasinda katilimcilarin
calisirken zaman bulamamasi oldugu belirtilmistir (Mostrom ve ark., 2017). Calismadaki
kadin katilimeilarin KKST yapmak i¢in vakit bulamamasi ile literatiirdeki ¢alismalardaki
katilimcilarin  KKST i¢in vakit bulamama nedenleri birbiriyle oOrtiismekteydi.
Katilimcilarin KKST yapmay1 engel olan nedenler yogun c¢alisma hayati, evde is
paylasiminin olmamasi biitiin evin yiikiiniin kendilerinde olmasi kaynakli zaman

bulamamak olabilir.

Bazi ¢aligmalarda katilimcilarin yagsam tarzlarinin KKST yapmayi etkiledigi belirtilmistir
(Chen ve Yeh, 2015; Nagata ve ark.,, 2022). Calismadaki katilimcilar KKST’yi
unuttuklarindan s6z etmislerdir “Aslinda kan sekeri takibi ¢ok onemli ama unutuyorsun
araya isler giriyor” (K 1). “Mesela bende de unutkanlik vardi. Kan sekerini olgmeye bir
tiirlii alisamamistim” (K 22). “Insanlik yani unutabilir. Her sey dért dortliik olmayabilir”
(K 24) seklinde ifadeleri olmustur. Tip 2 diyabet tanili kadinlar KKST yapmanin glisemik
kontrol i¢in 6nemli oldugunu diisiinmelerine ragmen yasam tarzlarindan, bireysel

faktorlerden dolay1 aliskanlik haline getiremediklerinden KKST’yi unutmus olabilirler.

Calismada baz1 katilimcilarin daha ¢ok bitkisel tiriinlere giivendikleri anlasilmistir. Bazi
katilimecilar yalnizca bitkisel ilaglarla kan sekerini dengede tutabilecegini diisiindiigiinden
KKST yapmadigini ifade etmistir. Literatiirde diyabet tanili katilimcilarin bitkisel iiriinleri
genelde kan sekerini dengelemek ya da tamamen diyabetinin son bulmasi igin
kullandiklar1 belirtilmistir. Yapilan calismalarda bu durum KKST’yi engelleyen bir
durum olarak belirtilmemistir (Mogre ve ark., 2019; Kumar ve Mohammadnezhad, 2022).
Caligmadaki katilimcilar televizyon programlarinda bu konu hakkinda izlediklerinden
yogun Olgilide etkilenmis olabilirler bu ylizden KKST yapmak yerine bitkisel iiriinlere

giivenmis olabilirler.

Calismadaki katilimecilar KKST yaparken kendi kan sekeri degerini yiiksek gormesinin
stres yarattigim1i bu yilizden KKST yapmadiklarimi ifade etmislerdir. Literatiirdeki
caligmalarda da KKST yapmanin diyabet hastalarinin %50’sinde stres yaptigi bu yiizden
KKST yapmaktan kagindiklar belirtilmistir (Jessica ve ark., 2020). Gestasyonel diyabet
tanil1 kadinlarda siirekli izlem glikoz monitérii ile izlemek bile stres yarattigi i¢in kan
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sekeri Olglimii yapmadiklart belirtilmistir (Martis ve ark., 2018). Katilimcilardaki
engellerin yalnizca somut durumlar olmasa da KKST’de o istenmeyen sayisal degeri
gostermesinin bile onlarda stres olusturdugu ve KKST yapmak igin bir engel meydana

getirdigini sdylenebilir.

Katilimcilarin destekler ana temasina yonelik goriislerinden anlasildigi tizere, KKST’ye
yonelik olumlu duygular olusturmalarinin KKST’yi siirdiirmelerinde etkisinin oldugu,
ayrica kan sekeri seviyelerinin dengede kalabileceklerine inandiklar1 ve giivendikleri
anlagilmistir. Katilimcilarin gegmis deneyimlerinde KKST yaparak insiilin sayilarinin ve
dozlarinin azaltilmasinin, diyabetin akut komplikasyonlarina daha az maruz kalmalarinin
KKST’ye giiven duymalarini saglamis olabilir. Benzer sekilde katilimcilar KKST yaparak
kan sekeri degerinin diizene girmeleri onlar i¢cin KKST’ye gilivenebilir algisi olusmus
olabilir. Barnard ve arkadaslarinin (2010) caligmasinda katilimcilarin KKST yaparak daha
az hipoglisemiye girmeleri, KKST’ye yonelik giiven olusturdugu belirtilmistir.
Katilimecilarin KKST’de 6zyonetimin 6nemi alt temasina iliskin KKST yaparak tibbi
tedavi, beslenme ve egzersiz gibi diyabet 6z yonetim uygulamalarini1 yonetebildikleri
goriistinii belirtmislerdir. Baska bir calismada KKST yapmak katilimcilarda insiilinin
dozlarmi ayarlamay1 saglarken, yasam tarzlarin1 da degistirmekte etkili oldugu tespit
edilmistir (3akueB ve Mycraduna, 2022). Calismadaki katilimcilar KKST yaparak insiilin
dozlarmi ayarlayabilme becerisini saglayarak tedaviye kendilerini de dahil etmektedir.
Egzersiz yapmadan 6nce KKST yaparak kan sekerindeki ani diisme ve yiikselmelere
onlem alabilmektedir. Katilimcilarin, KKST yaparak kan glukoz degerini dengede

tutabildigini gérmesiyle diyabet 6zyonetiminin daha etkin saglanabilindigi diisiiniilebilir.

Calismadaki kadinlarin KKST 06lglim sonucuna baktiklarinda bazen ara Ogiinlerini
atladiklar1 bazense yiiksek glisemik diizeyde bir besin aldiklarinda ara 6giiniindeki tercih
ettikleri besin daha diisiik glisemik degerde olmustur. Bazi calismalarda ise diyabet
hastalarinin  6gilinlerindeki porsiyonlar1 ve yiyecek tiirlerini ayarlamak i¢in KKST
yaptiklarini belirtilmistir (Adu ve ark., 2019; Pfoh ve ark., 2022). Ayrica diyabet tanili
bireylerin yeni besinleri tattiklarinda, glisemik diizeylerini ne kadar etkiledigini izlemek
icin KKST’yi yapmanin énemli oldugu belirtilmistir (Ong ve ark, 2014). Tip 2 diyabet

tanili kadinlarin KKST yapmasi besinlerle kan sekeri diizeyinin arasindaki neden sonug
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iliskisini anlamada yardimci olabilir. Katilimcilarimiz i¢in KKST yapmay1 ve siirdiirmeyi

destekleyen bir unsur olabilir.

Sosyal ¢evre ve aile destegi katilimcilarda KKST yapilmasini desteklemistir. ileri yastaki
katilimcilarimizin KKST yapmasi ile daha ¢ok ¢ocuklari ilgilenmistir. Baz1 katilimcilar
tan1 aldiklar ilk zamanlarda aile {iyelerinin kendilerinin yaninda yiyeceklerine dikkat
ettigini ifade etmislerdir. Calismada sosyal ¢evre desteginin katilimcilar icin hem KKST
hem de diyabetini yonetmede destek oldugu belirtilmistir. Tip 2 diyabet tanili kadin
katilimcilarimiz komsularia gittiklerinde onlar i¢in hazirlanmig tabaklar1 gordiiklerinde
kendilerini degerli hissetmislerdir. Guo ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 nitel calismada
aile tliyelerinin ve sosyal ¢evrenin destegi bireylerde korkularinin iistesinden gelmeye
yardimc1 oldugu belirtilmistir. Katilimcilar  kendilerine KKST yaparken aci
hissettiklerinden dolay1 sosyal cevrelerinden yardim isteyerek KKST yapilmalarinin
kolaylagmasi saglanmistir. Sosyal ¢evre ve aile destegi, tip 2 diyabet tanili kadinlarin

KKST yapmalarinda destekleyici ve cesaretlendirici bir faktdr oldugu disiiniilebilir.

Calismadaki katilimcilarin diyabetlerini yonetmelerinde ve KKST yapmalarinda saglik
calisanlarina giiven duydugu gozlenmektedir. Baz1 katilimcilarin sosyal hayatlarinda
KKST yapmalarini engelleyen birgok faktor olsa da saglik ¢alisanlarina giivenerek; KKST
yapmaya devam etmislerdir. Caligsmalarimizla benzer sonuglar olsa da bazi ¢alismalarda
diyabet tanili katilimcilarin saglik calisanlari ile iletisim kuramamasi ya da saglik
sistemine erisimde zorluk yasamalarindan dolayr KKST yapmalarinda engeller olmustur
(Peel ve ark., 2007; Hortensius ve ark., 2012; Martis, ve ark., 2017; Anitha Rani ve
Shriraam; 2019; Mogre ve ark., 2019; AIBurno ve ark., 2022; Kumar ve
Mohammadnezhad, 2022). Ayn1 zamanda diyabet kontrollerinde saglik ekiplerinin ii¢
aylik kan sekerine gore tedaviyi diizenlemesi katilimcilarda KKST nin 6nemsiz oldugu
algisina neden olmustur (Chen ve ark., 2017). Literatiirdeki ¢aligmalardan da diyabet
tanis1 konmus bireyler i¢cin KKST yapmanin 6nemini vurgulamada saglik ¢alisanlarinin
onemli oldugu anlagilmistir. Saglik ¢alisanlarinin kurduklar ilk iletisim KKST yapmanin
Onemini kavranmasinda ve devamliligini siirdiirmesinde etkili olabilir. Caligmadaki

katilimcilarin sagliga erisimde zorluk yasamamasi, saglik c¢alisanlart i¢in oldukga
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onemlidir. Ciinkii katilimcilarin aldiklar egitimleri hayatlarinda uygulamasi sonucunda

kan sekerinin diizene girmesi saglik ¢alisanlarina olan giivenin artmasini saglamis olabilir

Calismada katilimcilar KKST’yi bir dost olarak gorerek daha kolay uygulama
yapilabilecegi goriisiinii bildirmislerdir. Hortensius ve arkadaslarmin (2012) KKST’ nin
dost olarak goriilmesinin diyabet tanili bireyde giiven, i¢ huzur veren bir arkadas olarak
algilanmasimi sagladigi belirtilmistir. Katilimcilarin KKST’yi dost olarak algilamasi
sonucu KKST yapmalarinda kolaylik sagladigi gozlenmistir. KKST yapmanin, diyabet
hastalarinda zor kabul goéren bir durum oldugu anlagilmistir. Tip 2 diyabet tanili

katilimeilarimiz i¢in olumlu semboller KKST yapmay1 kolaylastirici etkiye sahip olabilir.

Katilimcilarimiz kan sekeri 6l¢iim cihazinin boyutunun kiigiik olmasi ve kolay tasinabilir
olmasinin KKST yapiminda kolaylik sagladigi goriisiinii dile getirmislerdir. Yapilan
caligmalarda katilimcilar diyabetin asemptomatik durumlarinda KKST yaparak kan sekeri
degerini gormelerinin KKST yapmalarinda etkili oldugunu ifade etmislerdir. Katilimeilar
hastaneye gitmeden kolaylikla kan sekeri degerini gorebildiklerini diistinmiislerdir (Peel
ev ark., 2007; Kumar ve Mohammadnezhad, 2022). Katilimcilarimiz i¢in, kan sekeri
6l¢ctim cihazini kullanimi, ulagim ve tasinma acisindan kolay, pratik bir cihazdir. Herhangi
bir saglik kurulusuna gitmeden birkag kiigiik islemle kan sekeri degerine ulasim kolaylikla
saglanabilir ve bu sayede KKST’nin siirdiiriilmesinde katilimcilarimiz i¢in destekleyici

bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilara KKST yapmay1 neye benzettikleri soruldugunda ikiz kardes, aile, dost ya
diisman, es/koca, hastalik, cocuk, nasirlagsmis eller, omurga, anne siitli, hesap makinasi,
buzdolabi, lamba, cihaz, bagimlilik, kavga, temel ihtiyag, 6liim, saat, para, dikenli giil,
laboratuvar gibi metaforlar: iiretmiglerdir. Yapilan bir ¢caligmada gestansyonel gebeler
KKST yapmayi aile iiyelerinin siirekli gézetimi altinda oldugunu hissettiginden “kural ya
da rahatsiz edici ebevyn” olarak betimlemislerdir (Toxvig ve ark., 2022). Bazi katilimcilar
icin Olcim cihaz1 ile KKST yapiminda aliskanlik kazandik¢a “bedensel bir
yardimci”olarak algilamiglardir (Hosono ve Tochikawa, 2022). Calismadaki katilimct
KKST yapmay1 omurgaya benzetmistir. Omurganin insan viicudunu dik tutmasi gibi,
KKST’ninde diyabetin diizene girmesini sagladigindan bu metaforu kullanmistr.
Katilimcimizin birisi de yeni dogmus bir bebegin “anne siitiine” ihtiyaci oldugu gibi
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diyabet hastasi i¢in de KKST yapmanin gerekli ve 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bir
diger katilimcimiz ise 6liim metaforuna benzetmistir. Tip 2 diyabet tanili kadinlar, KKST

yapmay1 kendi algilarina goére yorumlayarak metaforlar iiretmislerdir.

Bu ¢alismanin zorluklar1 Covid 19 pandemi sartlarindan dolay1 katilimcilarin yarisi ile
yiiz ylize gorlisme saglanirken diger yarisi ile telefonla goriigmeler saglanmistir. Ayrica

bu caligma tip 2 diyabet tanili kadinlarin goriisleri ile sinirhdir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Arastirmanin Sonuglar

Tip 2 diyabet tanisi konmus kadinlarin KKST yapmalarinda “pismanlik, KKST sayesinde
hipoglisemi i¢in 6nlem alabilmek, hipoglisemi ve hiperglisemiyi fark etmek, diyabet zor
bir hastaliktir baski, korku, engeller ve destekler” ana temalar1 belirlenmistir. Boylece
katilimcilarin evde kan sekeri takibinin yapimini engelleyen veya destekleyen durumlarin
neler oldugu ve evde kan sekeri takibinin yapilmasini nasil basardiklar1 ortaya konmustur.
Tip 2 diyabet tanili kadinlarin deneyimledikleri, algiladiklar1 engeller, destekler, giinliik

yasam tarzlar1t KKST yapmalarini etkilemistir.

Bu calismada ayn1 zamanda Tip 2 diyabet tanist konmus kadinlarin KKST’yi nasil
algiladiklar1 metaforlar sayesinde ortaya konmustur. Kadin katilimcilara KKST yapmay1
neye benzettikleri soruldugunda ikiz kardes, aile, dost ya diisman, es/koca, hastalik,
cocuk, nasirlagmig eller, omurga, anne siitii, hesap makinasi, buzdolabi, lamba, cihaz,
bagimlilik, kavga, temel ihtiyag, 6liim, saat, para, dikenli giil, laboratuvar metaforlarini

tiretmisler ve idiyopatik nedenlerini ag¢iklamislardir.

Calisma sonuglari, diyabet tanili bireylerin KKST ye iliskin egitim icerikleri ve davranis
degisimi girisimlerine rehberlik edebilir. Bu dogrultuda KKS$T’de yasanilabilecek
sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunarak, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmasi engellenebilir. Katilimcilarin KKST deneyimlerinin ortaya konulmasi ve
tip 2 diyabetli kadinlarin yagsam tarzlarinda yaptiklar1 degisikliklerin, saglik ekiplerine yol

gosterici nitelikte olacag diisiiniilmektedir.
6.2. Arastirmanin Onerileri

6.2.1. Arastirmacilara iliskin Oneriler
e Tip 2 diyabet tanili erkekler, gestasyonel diyabet ve tip 1 diyabet tanili bireyler ile
KKST’ye iligkin nitel aragtirmalarin yapilmasi,
e Tip 2 diyabet tanil erkekler, gestasyonel diyabet ve tip 1 diyabet tanili bireyler ile

KKST’ye etkileyen faktorlere iligkin genis kapsamli nicel arastirmalarin yapilmasi,

91



6.2.2.

Diyabet tanis1 konmus bireylerde hemsirelik girisimlerinin KKST {izerine etkisini
inceleyen randomize kontrollii, prospektif ya da kohort arastirmalarin yapilmast,

Diyabet tanis1 konmus bireylerin daha kolay KKST yapabilmelerinin saglanmasi igin
inovatif cihazlarin, materyallerin hazirlanmasi, gelistirilmesi ve etkinliginin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Uygulayicilara fliskin Oneriler

Katilimcilarin KKST yapmaya yonelik algiladiklari engellerin degistirilmesi icin
saglik ekipleri tarafindan standartlagtirilmig egitimlerden ¢ikilarak, tip 2 diyabet
tanili kadinlarin bakis agilarina dayali birey odakli yaklasim yolu ile egitimler
verilebilir.

Saglik ekiplerine giiven duyulmasi ve katilimcilarin kitle iletisim araglarindaki
yanlis bilgilerinden uzak kalmalar1 diizenli KKST yapmalarini saglayabilir. Saglik
ekipleri tarafindan diyabet tanis1 konmus bireylerle etkin iletisim kurulmalidir.
Yeni tan1 almig diyabet hastalarina diyabet egitimi verilirken aile tiyeleri de egitime
dahil edilebilir. Bu sayede ilk tan1 alanlar i¢in diyabete uyumu kolaylasabilir.
KKST’ye ya da diyabete yiiklenen olumlu anlamlar bireylerin diyabete ve KKST’ ye
yonelik algilarint olumlu etkileyebilir. Bu ylizden yeni tani almis bireyleri igin
egitimlerde hastaligi olumlu bir kavrama benzetmek diyabete ve KKST’ye

adaptasyonu kolaylastirabilir.
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EKLER

EK-I. Katilme1 Goriisme Tarih ve Saatleri

Katimci Goriisen Yer Tarih ve saat
K1 GK TEL 27.02.2021/15:47:45
K2 GK TEL 26.10.2020/19:23:10
K3 GK KDH 30.02.2021/16:15:41
K4 GK KDH 02.12.2020/11:53:11
K5 GK KDH 09.02.2021/09:20:54
K6 GK KDH 30.03.2021/22:39:12
K7 GK KDH 07.02.2021/10:40:00
K8 GK KDH 07.02.2021/20:08:31
K9 GK KDH 30.01.2021/21:25:08
K10 GK KDH 27.10.2020/22:47:14
K11 GK KDH 28.10.2020/16:20:36
K12 GK KDH 28.12.2020/17:00:32
K13 GK KDH 26.12.2020/10:43:34
K14 GK KDH 27.02.2021/23:30:15
K15 GK KDH 27.11.2020/22:48:15
K16 GK KDH 01.03.2021/18:32:50
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K17 GK TEL 01.03.2021/16:00:14
K18 GK KDH 13.11.2020/17:44:19
K19 GK KDH 13.10.2020/18:23:14
K20 GK KDH 16.12.2020/19:35:00
K21 GK TEL 16.09.2020/21:22:55
K22 GK TEL 17.02.2021/18:44:22
K23 GK TEL 17.10.2020/12:10:20
K24 GK TEL 18.01.2021/10:33:20
K25 GK TEL 28.02.2021/17:18:58
K26 GK KDH 20.03.2021/23:46:00
K27 GK KDH 18.10.2020/17:28:46
K28 GK TEL 17.01.2021/22:02:05
K29 GK TEL 28.12.2020/17:18:39
K30 GK TEL 17.10.2020/19:46:02
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EK-I11. Birey Tanitic1 Bilgi Formu

I1.A. Sosyo-Demografik Sorular

2.Boy: .......... emKilo: ............... kg BKI:

3. HbAlc degeri (%):

4.AKS degeri( mg/dl):

5.Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar

6.Cocugunuz var mi? ( ) Hayir ( ) Evet/ Sayist...............
7.Gelir Durumunuz nedir?

( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderimi karsiliyor () Gelirim giderimden
fazla

8.Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar () Tlkdgretim ( )Lise ( )On lisans

( ) Lisans ( ) Lisansiistii

9.Calisma durumunuz nedir?

( ) Calismiyor () Calistyor

10. Kiminle yasiyorsunuz?

( )Yalniz yastyorum ( )Esimle ( )Esim ve ¢ocuklarimla

( )Es, cocuk ve diger akrabalarimla  ( )Arkadas veya yakinlarimla  ( )Diger
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I1.B. Diyabetle ile Tlgili Sorular

Diyabet denince akliniza ne gelir?

Diyabetle ilgili bilginizi nasil degerlendirirsiniz?

1() Yeterli 2 () Kismen Yeterli 3() Yetersiz
Kullandiginiz ilaglarin tiimiinii belirtiniz........................
Diyabet tedavi sekliniz asagidakilerden hangisidir?

1() Oral antidiyabetik (OAD) + insiilin 2( )Sadece instilin
Kag yildir insiilin kullantyorsunuz?
1( ) 1 yildan az
2( ) 1-5y1l
3()6-10y1l
4( ) 11 y1l ve tizeri
. Giinde kag kez insiilin uyguluyorsunuz?
1() glinde 1 kez
2( )glinde 2 kez
3( )giinde 3 kez
4( )giinde 4 kez
5() glinde 5 kez
. Diyabete bagli kronik komplikasyonunuz var mi1?
Evetise yazimiz.......................
Diyabetten baska tan1 aldiginiz hastaliginiz var mi1?

Evetise yaziniz...............cooooiiiiiiiiinn.. .

Ailenizde sizden baska diyabet tanis1 konmus birey/bireyler var m1?
()Evet () Hayir. Evetse kimlerde ?

1()1. derece akrabalarimda (anne, baba, ¢ocuk, kardes) var.

Birlikte yasadiginiz bireylerde diyabet hastalig1 olan var mi1?
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1() Esimde 2() Cocuklarda 3 () Diger.............
12. Tlaglariniz1 hekiminizin &nerdigi sekilde (dogru saatte, dogru dozda, dogru miktarda)
ne siklikla kullaniyor musunuz?
1() Her zaman 2( ) Ara sira 3 () Nadiren 4( ) Hig
13. Diyabet tedaviniz i¢in diyabet ilaglarinizin yani sira agsagidaki tedavi yontemlerini
kullantyor musunuz? (size uygun olan birden fazla se¢enek segebilirsiniz).
1() Beslenme tedavisi 2( ) Egzersiz/spor/hareket
14. Diizenli egzersiz/spor/hareket yapiyor musunuz?
1() Evet 2 () Hayir

Evetse ne yapiyorsunuz ?...........cccceueen. Ne stkliKla.....c.oooiieiiiiiiieeeee,

1() Yiiriiytis 2( )Bisiklete binme 3( )Yiizme 4( ) Diger.........

15.Diyabet tedavinize uyumunuz nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki ¢izgi iizerinde

isaretleyiniz
—_ ——
1 2 3 4 5
Cok kot Cok iyi

16. Diyabet hastaliginiz nedeniyle hekiminizin onerdigi sekilde saglik kontrollerin ne
derecede uyuyorsunuz?
1( ) Her zaman 2( ) Ara sira 3( ) Nadiren 4( ) Hig
17. KKST yapar misiniz?
1() Evet 2 () Hayir
18. KKST yapma sikliginiz nedir?
1() Giinde 1-2 Kez 2( ) Giinde 3-4 Kez 3()Haftada 1-2 Kez 4( )Aylik 5() diizensiz
6( ) hic yapmam
19. KKST i¢in tercih ettiginiz 6l¢tim zamani nedir?
1( ) Sabah Kahvalt1 Oncesi
2() Yemekten 2 Saat Sonra
3() Gece Yatmadan Once
4() Rastgele
5() Sadece Aglik
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KARAR
i “ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universites Trp Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
5% ACIK ADRES!: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binast A Blok
2w : 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
z= TELEFON 0(242) 249 69 54
23 FAKS 0242) 249 69 03
£E E-POSTA cliki@akdeniz edu tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTOCUSD

UNVANVADISOYAD] | O O Uresi Leyla MUSLU

Tip 2 Diyabet Tamihy kodinlarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine lligkin Deneyimleri: Bir Vignette
ARASTIRMANIN ACIK ADI Arsgtinmast

DESTEKLEYICI
Karar No: 651 Tarih: 10.07.2019
§ § Yukarida bilgileri verilen alismanin yapimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadiina oy birligi ile
= | karar verilmigtir,
3
=
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EK 1V- Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/10/2019-E.132783

!lll !IAIsIaI ! I

T
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU K-Q
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii W,xiﬂ
Sayr  :57830559-302.14.03-E.132783 11/10/2019

Konu : Giildane FIDAN Tez ¢alismasi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Iigi  :10/10/2019 tarihli ve 61939645-302.14.03-E.132143 sayili yaz,

Anabilim Dalimiz Halk Saghg: Hemsireligi yiiksek lisans programu &6grencisi Giildane
FIDAN'In "Tip 2 Diyabet Tamili Kadinlarin Kendi Kendine Kan Sekeri Takibine iliskin
Deneyimleri: Bir Vignette Arastirmasi” konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili aragtirmasini;
Kumluca Devlet Hastanes'nde yapabilmesinin uygun gériildiigiine iliskin ilgi'de kayith yaz
ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen 6grenci ile damisman Ggretim iiyesine bildirilmesi
hususunda geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Miidiir
Ek: Ilgi yaz1 ve ekleri (4 sayfa)
Adres:Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Dumlupinar Bulvar: 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ
Yerleske/Antalya Unvani: Memur
Telefon:0(242)227 44 95 Faks((242) 310 60 08 Tel No: 0 242 227 4495

e-Posta i kdeniz.edu.tr Elektronik Ag:hup:/saglikb.akdeniz.edu.tr/tr

I Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giiv elektronik imza ile imzala
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EK- V. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1 Dr. Ogr. Leyla MUSLU ve Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisi Giildane KIBAROGLU tarafindan
yiritiilmektedir.

Ben, (katilimct adi) ............ccoiieeee e, KatIlmame istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Giildane KIBAROGLU tarafindan sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi
bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir
ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu calismaya katilmam durumunda bana

hicbir iicret 6denmeyecegini hakkinda bilgilendirildim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimciin Adi-Soyadz:

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Giildane Kibaroglu
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EK-VI- Fotograflar

113



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Giildane Uyrugu

Tiirkiye Cumhuriyeti

Soyadi Kibaroglu Tel no

Dogum e-posta

tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yih

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (yil-yil)
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Yabanci

Dilleri

Sinav tiiri

Puam

Ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Adr

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Yayinlar ve Bildiriler:
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