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TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN iNSULIN TEDAViI SURECINDE
YASADIKLARI ENGELLER VE OZ BAKIM DAVRANISLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

GOZEL, Sema. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Insiilin Tedavi Siirecinde
Yasadiklar1 Engeller ve Oz Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,
(Yiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Tip 2 diyabeti olan bireylerin insiilin tedavi siirecinde yasadiklari engeller ve
0z bakim davranislar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici
kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Ankara iline bagh Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma béliimlerine ait poliklinik ve yatakl
servislerde hizmet alan 215 kisi ile ylizyiize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Arastirma verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Insiilin Tedavisinde Engeller
Olgegi (ITEO) ve Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO) kullanilmistir. Verilerin
analizinde say1, yiizde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma, t testi, Mann
Whitney U testi, ANOVA, Kruskal Wallis testi ve Pearson korelasyon testleri
kullanilmustir.

Katilimeilarin %52,1°1 kadin, %76,3°1 evli, %56,3°1 ilkokul mezunu, %47,0°1
ev hanimi, %53,5 liniin diyabet tani siiresi 10 y1l ve iizeri, %42,8’inin insiilin tedavi
siiresi 6 ay-5 yil, HbAlc ortalamasi 10,19+2,81, BKI 29,95+5,83 diir. ITEO toplam
puan ortalamasi 4,59+1,04, DOBO toplam puan ortalamast 81,82+13,39’dur. DOBO
toplam puan ortalamas ile Insiilinle Iliskili Olumlu Sonug¢ Beklentisi ve Hipoglisemi
Korkusu arasinda pozitif ydnde zayif, Insiilin Tedavisinde Beklenen Zorluk alt boyutu
ile negatif yonde zayif iligki belirlenmistir (p<0,05).

Diyabet 6z bakim giicli yliksek bireylerin tedavi siirecinde daha olumlu
sonuclar bekledikleri, hipoglisemi korkusu yasadiklar1 ve insiilin tedavisi siirecinde
daha az zorluk bekledikleri saptanmistir. Diyabetli bireylerin 6z bakim giicii
arttirilarak insiilin tedavisine karsi olan olumsuz tutum ve davranislar1 engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin tedavisi, Insiilin tedavisinde engeller, Oz bakim,
Tip 2 diyabet, Hemsirelik bakimi.



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BARRIERS
AND SELF-CARE BEHAVIORS IN THE PROCESS OF INSULIN THERAPY
IN TYPE 2 DIABETES

SUMMARY

GOZEL,Sema. Investigation of the relationship between the obstacles and self-
care behaviors in the experienced by individuals with type 2 diabetes during the insulin
treatment process, (Master’s Thesis), Cankiri, 2023.

It is descriptive cross-sectional study conducted to examine the relationship
between the barriers experienced by individuals with type 2 diabetes during the insulin
treatment process and their self-care behaviors. The research data were collected by
face to face interview method with 215 people who received service in the outpatient
clinic and inpatient services of the Internal Diseases, Endocrinology and Metabolism
departments of Digkap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital in Ankara
between December 2021 and May 2022. The Patient Information Form, the Barriers
to Insulin Treatment Ouestionnare (BITQ), and the Diabetes Self-Care Scale (DSCS)
were used to collect the research data. Number, percentage, minimum/maximum,
mean, standard deviation, t test, Mann Whitney U test, ANOVA, Kruskal Wallis test
and Pearson correlation tests were used in the analysis of the data.

52.1% of the participants were women, 76.3% were married, 56.3% were
primary school graduates, 47.0% were housewives, 53.5% had diabetes diagnosis of
10 years or more, 42.8% of them had insulin treatment duration of 6 months- 5 years,
mean HbAlc was 10.19+2.81 and BMI was 29.95+5.83. The mean total score of BITQ
was 4,59+1,04 and the mean total score of DSCS was 81.82+13.39. A week positive
correlation was found between the total mean score of DSCS and Fear of
Hypoglycemia and a week correlation was found between the Expected Difficulty in
Insulin Treatment sub-dimension (p<0.05).

It has been determined that individuals with high diabetes self-care power
expect more positive results in the treatment process, experience fear of hypoglycemia
and expect less difficulty in the insulin treatment process. By increasing the self-care
power of individuals with diabetes, negative attitudes and behaviors towards insulin
threapy can be prevented.

Keywords: Insulin therapy, Insulin therapy barriers, Self-care, Type 2
diabetes, Nursing care.



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), kronik hastaliklar iginde goriilme siklig1 giin gectikge
artan, her tiir irk ve yas grubunda goriilebilen insiilin salgisinin yetersizligi ya da
yokluguna bagli olarak dokularin insiiline duyarlilikta azalma sonucu karbonhidrat,
yag ve protein metabolizma bozukluguyla meydana gelmektedir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2022). Diyabet, hiperglisemi,
glikoziiri, poliiiri, polidipsi, gorme bozuklugu ve enfeksiyona yatkinlik gibi belirtilerin
yanisira ortaya ¢ikan pekcok klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden organ ve
fonksiyon kaybina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve giin gectikge
goriilme sikligi artan bir hastaliktir (TEMD, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2013,
s.769, 807; IDF Diinya Atlasi, 2021). Tiim diinyada 2000 yilinda 177 milyon olan
diyabetli birey sayis1 2003 yilinda 194 milyona, 2012 yilinda 371 milyona, 2014
yilinda 422 milyona yiikselmis 2030 yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda ki bu sayinin
783 milyon olacagi, bu hizla devam ederse her 10 kisiden birinin diyabet hastasi
olacagi tahmin edilmektedir (IDF Diinya Atlasi, 2021).

Zhen ve dig. (2018) yaptig1 aragtirmada diyabetli birey sayisinin son 30 yilda
dort katina ¢iktigi ve 6lim nedenleri arasinda 9. sirada yer aldigini belirlemistir.
Diyabet hastaligimin biiyiik bir kismi1 Asya, Cin ve Hindistan bdlgelerinde
goriilmektedir (Zhen ve dig. 2018). Amerika ve diinya genelinde 6liim nedenlerinin
%82.4’linlin diyabete bagli sorunlar nedeniyle oldugu belirtilmistir (Glovaci ve dig.
2019).

Ulkemizde yayimlanan 1997-1998 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP
I) ve 2010 yilinda yayimlanan (TURDEP II) ¢alismalari ayni1 yerde ve ayni yas
araliginda yapilmis olup 12 yil sonra ki verilerin diyabet siklig1 %90, bozulmus glikoz
toleransi %106 oraninda artig gosterdigi saptanmistir. TURDEP I rapor sonuglarina
gore tip 2 diyabet prevelanst %7.2, bozulmus glikoz toleransi ise % 6.7 olarak
bulunmustur. TURDEDP II rapor sonuglarina gore ise tip 2 diyabet prevelans1 %13.7,
bozulmus glikoz toleransi ise %14.7° dir (Satman ve dig. 2002; Satman ve dig. 2013).
Bu hizli artisin sebebinin degisen yasam sekli ve sedanter yasamdan kaynaklandig:



diisiiniilmektedir (Yilmaz ve dig. 2018; Ozer ve Yildiz, 2019). Cin’de yapilan
epidemiyolojik bir calismada da iilkemize benzer sekilde hizli bir artis oldugu 1980-
2013 yillar1 arasinda neredeyse goriilme sikliginin 10 kat arttigi ve bu durumun
sebebinin yiiksek kalorili besinler tiiketilmesi, hareketsiz yasam davraniglarinin
benimsenmesi ve obezite oldugu belirtilmistir (Li ve dig. 2020).

Diyabet; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger tipler olarak
dort ana kategoride siniflandirilmaktadir (World Health Organization, 2019). Diyabet
hastaliginin %90’ 1mn1 tip 2 diyabet olusturmaktadir (Zhen ve dig. 2018).

Diyabet; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar
nonketotik koma (HHNK) gibi akut komplikasyonlara, mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati, noropati, diyabetik ayak) ve makrovaskiiler (KAH, SVO, periferik damar
hastaligi) kronik komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir (ADA, 2019; TEMD,
2022).

Ciddi akut ve kronik komplikasyonlari olan bu hastaligin yonetimi; tibbi
beslenme, egzersiz, kendi kendine izlem, ila¢ tedavisi, 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesi ve egitim gibi ana bilesenlerden olusmaktadir (Banerjee ve dig. 2020;
ADA, 2019). Hastalik yonetimindeki her parametre cok 6nemlidir. Bunlardan biri olan
ilag tedavisi oral antidiyabetik ilaglar1 ve insiilin tedavisini igermektedir (Petrak ve dig.
2007; Martinez ve dig. 2007; Petrak ve dig. 2013; Holmes-Truscott ve dig. 2017).

Insiilin tedavisi diyabet ydnetiminde siklikla kullanilmaktadir. Oral ilaglara
kiyasla invaziv girisim gerektiren insiilin kullanimi hastalar i¢in komplex bir tedavi
yontemi haline gelebilmektedir. Hastalarin insiilin kullanimini etkileyen pek cok
faktor bulunmaktadir. Literatiirde insiilin tedavi kullanimini olumsuz etkileyen bazi
faktorler su sekilde siralanmustir; insiilin tedavisinde enjeksiyon korkusu, ilaglara olan
olumsuz yaklagim, insiilin tedavisinden dolayr damgalanma korkusu, insiilin
tedavisinin gerektirdigi gibi diyete 6zen gostermeme, hipogliseminin sonuglarindan
korkma, endise, anksiyete ve 6liim korkusudur (Petrak ve dig. 2007; Martinez ve dig.
2007; Petrak ve dig. 2013; Holmes-Truscott ve dig. 2017). Yasa (2022) yaptigi
caligmada insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi gelisme sikliginin arttigini ve
yiiksek diizeyde enjeksiyon korkusu yasadiklarii belirlemistir. Boye ve dig. (2022)
calismasinda ise hastalarin kilo alma konusunda endise yasadiklarini ve bu nedenle
insiilin tedavisine baglama ve devam ettirmede sorun yasadiklari belirlenmistir.

Russell-Jones ve dig. (2018) yaptiklari ¢alismada hastalarin insiilin tedavisinde

karsilastiklar1 engelleri arastirmis; hipoglisemi korkusu, kilo alma korkusu, insiilin



tedavisine uyum saglama zorlugu, insiilin tedavisinin maliyetli olmasi, zamana gore
hareket etmenin zor olmasi, diyabetli bireylerin hastaligi sonucunda insiilin
kullanimini bir ceza olarak gormesi, enjeksiyon korkusu, kendi kendine kan glikoz
Olclimii yapmanin verdigi korku gibi engeller belirlenmistir. Yine benzer sekilde
Mogre ve dig. (2019) Gana’da yaptigi diyabet yonetiminde yasanan engeller
calismasinda da sosyal damgalanma, kiiltiirel inanglar, gelir seviyesinin diisiikk olmasi,
glukometre cihazlarmin olmamasi ve mevsimsel olarak gidalara yetersiz erisim gibi
engeller belirlemistir. Insiilin tedavisine uyumu zorlastiran diger faktorler ise; tedavi
stirecinde yasanan komplikasyonlar (Urganci, 2022), risk algisinin zayif olmasi
(Saglam, 2022) ve damgalanma korkusudur (Brazeau ve dig. 2018). Yasanan bu tiir
engeller tedavi siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine ve komplikasyonlar1 olan bu
hastaligin yonetiminin istendik diizeyde olmamasina neden olmaktadir. Yapilan bir
baska caligmada tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde yetersiz olmasi sonucu
karsilastiklar1 engeller ile metabolik sonuglarin kotiiye gittigi belirlenmistir (Uren ve
Karabulutlu, 2018). Diyabet hastaliginda bireysel yonetim olduk¢a 6nemlidir. Bireysel
yonetimi etkileyen en énemli unsurlardan biri de 6z bakim becerisidir (Yildirim ve
Cevik, 2010). Oz bakim; saghk ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireylerin
kendilerinin baglattigi ve gerceklestirdigi etkinlikler, kisisel merak, egitim ve
deneyimlerle 6grenilmis davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Martin, 2005; Hartweg,
1991). Egitim durumu ve gelir durumu yiiksek olan bireylerin 6z bakim diizeyinin de
yiiksek oldugu belirlenmistir (Karakurt, 2013; Rachmawati, 2019). Rodriguez ve dig.
(2013) yaptig1 calismada 6z bakim giicliniin artmasinin semptom ydnetimine de
olumlu yonde katki sagladigi belirlenmigstir. Literatiirde diyabetli bireylerin kendi
kendine izlem becerisi ve 6z bakim gilicli artirlldiginda insiilin tedavisi ile ilgili
yasanabilecek engellerin azaltilmasina katki sagladigini belirleyen gesitli girisimsel ve
tanimlayict ¢alisma sonuglar mevcuttur (Nagelkerk ve dig. 2006; Captieux ve dig.
2018; Lee ve dig. 2018). Bu arastirmada insiilin tedavi siirecinde yasanan engeller ile

0z bakim giicii arasindaki iligki incelenmistir.

1.2 Calismanin Amaci

Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavi siirecinde yasadiklari

engeller ve 6z bakim davraniglari arasindaki iliskinin incelenmesidir.



1.3 Arastirma Sorulari

1. Tip 2 diyabet tanis1 olan bireylerin insiilin tedavisinde engel yasama diizeyi
nedir?

2. Tip 2 diyabet tanisi olan bireylerin diyabet 6z bakim diizeyi nedir?

3. Tip 2 diyabet tanis1 olan bireylerin insiilin tedavisinde engeller ve diyabet

0z bakimi arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diabetes Mellitusun (DM) Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), kronik hastaliklar i¢inde goriilme siklig1 giin gectikge
artan, her tiir irk ve yas grubunda goriilebilen insiilin salgisinin yetersizligi ya da
yokluguna bagli olarak dokularin insiiline bagli duyarlilikta azalma sonucu
karbonhidrat, yag ve protein metabolizma bozukluguyla meydana gelmektedir
(TEMD, 2022). Diyabet; hiperglisemi, glikoziiri, poliiiri, polidipsi, gérme bozuklugu,
enfeksiyona yatkinlik gibi belirtilerin yanisira ortaya c¢ikan pekcok klinik ve
biyokimyasal bulgu ile seyreden organ ve fonksiyon kaybina neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve giin gectikge goriilme sikligi artan bir hastaliktir
(TEMD, 2022, Karadakovan ve Eti Aslan, 2013, s.769, 807; IDF Diinya Atlasi, 2021).
Giin gegtikge artan sagliksiz beslenme aligkanliklari, obezite, sedanter yasam sekli tip
2 diyabet goriilme sikliginin artisinda 6nemli rol oynamaktadir (TC. Saglik Bakanligi,
2020; WHO, 2019). Diyabetin meydana gelmesi gevresel faktorler, kisisel faktorler ve
diyabet tiiriine gore oldukga farklilik gostermektedir (Khan ve dig. 2019; WHO, 2019).

2.1.1 Diyabet epidemiyolojisi

Diinyada 2000 yilinda 177 milyon olan diyabetli birey sayis1 2003 yilinda 194
milyona, 2012 yilinda 371 milyona, 2014 yilinda 422 milyona yiikselmis, 2030 yilinda
643 milyona ve 2045 yilinda bu saymnin 783 milyon olacagi tahmin edilmektedir
(WHO, 2019; IDF Diinya Atlasi, 2021). 2017°de ABD niifusunun demografik
Ozelliklerini géz onlinde bulundurarak diyabet i¢in harcanan maliyetin 327 milyar
dolar oldugu bildirilmistir (ADA, 2018). Zhen ve dig. (2018) yaptig1 arastirma
sonucunda diyabetli birey sayisinin son 30 yilda dort katina ¢iktigr ve 6liim nedenleri
arasinda 9. sirada yer aldig1 belirtilmistir. Ulkemizde yayimlanan 1997-1998 Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP I) ve 2010 yilinda yayimlanan (TURDEP II)
caligmalar1 ayn1 yerde ve ayni yas araliginda yapilmis olup 12 yil sonra Ki verilerin

diyabet sikligi %90, bozulmus glikoz toleransi %106 oraninda artis gosterdigi



saptanmigtir. TURDEP 1 rapor sonuglarina gore tip 2 diyabet prevelansi %7.2,
bozulmus glikoz toleransi ise % 6.7 olarak bulunmustur. TURDEP Il rapor sonuglarina
gore tip 2 diyabet prevelanst % 13.7 ve bozulmus glikoz toleransi ise %14.7° dir
(Satman ve dig. 2002; Satman ve dig. 2013). Bu durumun sebebi degisen yasam sekli
degisikligi ve sedanter hayata gecilmis olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir
(Yilmaz ve dig. 2018; Ozer ve Yildiz, 2019).

2.1.2 Diyabetin siniflandirilmasi ve semptomlari

Gilinimiizde yaygin goriilen diyabet hastaligi tani siirecinde 6nce 5-6 yil kadar
asemptomatik seyredebilmektedir. Diyabetli bireylerden her iki kisiden birisinin
hastaligin farkinda olmadigi bilinmektedir. Diyabet; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet ve diger tipler olarak siniflandirilmaktadir. Diyabetli bireylerin
cogunda hiperglisemi, glikoziiri, poliliri, polidipsi, yorgunluk, gérme bozuklugu,
enfeksiyona duyarlilik ve bunlara eslik eden bir¢ok klinik semptomlar goriilmektedir

(WHO, 2019; Harreiter ve Roden, 2019; Sorato, 2016).

2.1.2.1 Tip 1 diyabet

Otoimmiin diyabet, insiiline bagimli diyabet ya da juvenil diyabet olarak da
bilinen tip 1 diyabet, pankreas beta hiicresi kaybina bagl insiilin eksikligi ile ortaya
c¢ikan diyabet tipidir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi genellikle ¢cocukluk ya da ergenlik
donemi olmasina ragmen daha sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu déonemde ortaya
cikan diyabetin %5-10u tip 1 diyabettir. Klinik bulgunun ortaya ¢ikmasi ile kisa bir
siire Oncesi beta hiicrelerinde otoimmiin yikim gelismektedir. Birka¢ giin ya da hafta
icinde kan glikozunun artmasi, karacigerde kolesterol yapimi, enerji i¢in yag
kullaniminin artmast ve viicut proteinlerinin azalmasi ani bir sekilde gelisebilmektedir.
Beta hiicrelerinin otoimmdiiniin bozulmasina neden olan viriisler, enfeksiyonlar, toksik
maddeler hiicre hasarina neden olmaktadir. Cogunlukla sonbahar kis aylarinda ortaya
cikmaktadir. Otoantikorlar tip 1 diyabetin gelismesinden yillar 6nce belirlemek ve
incelemek icin kullanilmaktadir. Cocuklarda politiri, polidipsi gibi belirtileri ile
birlikte yaklasik tligte birinde ketoasidoz ortaya ¢ikmaktadir (ADA, 2019; Guyton ve
Hall, 2017, s. 983, 993, 994; Katsarou ve dig. 2017).



2.1.2.2 Tip 2 diyabet

Eriskin tipi diyabet olarak da bilinen tip 2 diyabet, diyabetli bireylerin %90’ 1m1
olusturmaktadir. Cogu 30 yas ve sonrasinda baglamak ile birlikte son zamanlarda
goriilme sikligi 20 yas ve alt1 ¢ocuklarda da ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet tipi
belirti ve bulgular1 yoniinden sinsi ilerledigi i¢in tan1 ¢ok gec¢ konulmaktadir. Ailede
diyabet hastasinin olmasi diger bireylerde herhangi bir vakit de ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Siyah irkta beyaz irka oranla daha sik goriilmektedir. Uzun
siireli aclik durumlarinda veya orug tutar iken salinan glikoz gereksiniminin fazla
olmasi ile hiperglisemi ve bunu tolere etmek i¢in pankreas beta hiicrelerinin insiilin
salinimi artmaktadir. Insiilin salimminin artmasi ile insiilin direnci olusmaktadir.
Insiilin direncinin gelismesi glikoz metabolizmasinin bozulmas: ile ¢ok yeme ve
bunun ile birklikte obezite gozlemlenmektedir. Karin bolgesinde yaglanma, insiilin
direncinin olusmasi, hiperglisemi ve kanda yiiksek oranda trigliseritlerin artmasi
metabolik sendroma neden olmaktadir (Javeed ve Matveyenko, 2018; Zheng ve dig.
2018; Guyton ve Hall, 2017, s. 983, 993, 994). Tip 2 diyabetli bireyler yorgunluk, viicut
agrisi, poliliri, polifaji, gérme sorunu gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2019;
Chatterjee ve dig. 2017, Guyton ve Hall, 2017, s. 983, 993, 994).

2.1.2.3 Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet gebeligin ilerleyen déonemlerinde, ilk kez hiperglisemi ile
ortaya ¢ikan ve dogum sonrasi diizelen karbonhidrat tolerans bozuklugudur. Growth
hormon, human plasental laktojen, kortikotropin relasing hormon ve progesteron gibi
hormonlar insiilin direncine neden olmaktadir ve bu hormonlara eslik eden ileri yas,
obezite, ailede diyabetli birey bulunmasi gibi faktorler gestasyonel diyabete zemin
hazirlamaktadir. Tan1 koymak i¢in; kadinlarin 24-28. haftalar arasinda oral glikoz
tolerans testi (OGTT) yaptirmasi, 8 saatlik aglik sonras1 75gr’lik glikoz ¢6zeltisi
igirilir. Degerlendirmede, aglik kan glikozunun 92mg/dl (5.1 mmol/L) ve iizerinde
olmasi, 1.saatte 180mg/dl (10.0 mmol/L) ve iizeri olmasi, 2.saatte 153mg/dl (8.5
mmol/L) ve iizeri olmasi ile gestasyonel diyabet tanisi konmaktadir (ADA, 2019;
Mclyntre ve dig. 2019; Kautzky-Willer ve dig. 2019).



2.1.2.4 Diger tipler

Diger diyabet tiirleri ile herhangi bir ilgisi olmadan Cushing sendromu,
akromegali, tiimor, ameliyat, tiazid grubu ilaglar, insiilin salgis1 anomalileri gibi
sendromlarin hiperglisemi yapmasi ile diger tip diyabet ya da sekonder diyabet olarak
tanimlanmaktadir (ADA, 2019; Harreiter ve Roden, 2019).

2.1.3 Diyabette riskli gruplari ve tam kriterleri

Diyabet i¢in riskli gruplar diyabetten korunma ve erken tani i¢in saglk
caligsanlar tarafindan dikkate alinmalidir. Riskli gruplar genel olarak;
+ Yiiksek oranda karbonhidrat tiikketen ve sedanter yasama sahip bireyler,

~ Obez ve kilolu bireyler,

AN

Birinci derece akrabalarda diyabet tanisi olanlar,

AN

Kan basimci 140/90 mm-Hg ve tizeri olanlar,

<

Polikistik over sendromlu bireyler,

<

Bozulmus aclik glikozu ve bozulmus glikoz tolerans tanisi alan bireyler,

AN

HDL kolesterol degerinin <35mg/dl (0.90mmol/L) veya trigliserit degerinin
>250mg/dl (2.82mmol/L) olanlar,
Yiiksek riskli irklar (Yerli Amerikali, latin, pasifik adali1 vs.),

<

~ 45 yag ve lizerinde olan bireylerdir. Ve bu kisilere tarama yapilmalidir
(TEMD, 2022; ADA, 2019).

Cizelge 2.1: Prediyabet tani kriterleri

Kan glikozu degeri

Aclik plazma glikozu 100-125mg/dI

v' Oral glikoz tolerans testi (OGTT) 2. saatte ki  140-199mg/dI
plazma glikoz degeri
v HbAlc %5.7-6.4

Cizelge 2.1°de ki verilere gore aglik plazma glikozu 8 saatlik aclik sonrasi
(Bozulmus aglik glikozu - BAG) kandaki degerinin 100-125 mg/dl, 75gr’lik glikoz
¢ozeltisi igirildikten sonra kandaki glikozun (Bozulmus glikoz toleransi - BGT) 140-
199 mg/dl, HbAlc’nin %5.7-6.4 olmasi ile prediyabet tanisi konmaktadir (ADA,
2019; Buysschaert ve Berggman, 2011).



Cizelge 2.2: Diyabet tan1 kriteri

Kan glikozu degeri

Aclik plazma glikozu > 126mg/d1(7.0mmol/L)

Oral glikoz tolerans testi (OGTT) 2. saatte ki >200mg/dl(11.1mmol/L)
plazma glikoz degeri
HbAlc >%6.5(48mmol/mol)

Klasik diyabet belirtileri ve random plazma >200mg/dI(11.1mmol/L)
glikoz degeri

Diyabet tanisin1 koymak i¢in Cizelge 2.2°de yer alan kriterlerden en az bir
tanesine sahip olmak gerekir. Ven6z plazmadan 6rnek alinmaktadir. En az 8 saatlik
aclik sonrasi plazma glikoz degerinin 126 mg/dl’den fazla olmasi gerekir. Oral glikoz
tolerans testi (OGTT) igin suda ¢6ziilmiis 75gr’lik bir glikozlu ¢6zelti igirilmekte ve
2. saatte alinan kan degerinde ki plazma glikoz 200 mg/dl ve lizeri ise diyabet tanisi
konmaktadir. HbAlc degeri igin standardize yontemlerle, labaratuvar ortaminda
calisma sonucu elde edilmelidir ve %6.5 degeri ve listii ise diyabet tanis1 konmaktadir.
Klasik diyabet belirtileri ile birlikte giiniin herhangi bir vaktinde alinan kan glikozu
degerinin 200 mg/dl ve tstii ¢ikmasi ile diyabet tanis1 konulur (ADA, 2019).

2.1.4 Diyabet ve tedavi yaklasimlar:

Diyabet ge¢misten giintimiize kadar siire gelen ve bulasict olmayan kronik bir
hastalik olup uzun siire diizenli izlem ve tedavi gerektirmektedir. Hastaligin evrelerini,
akut ve kronik komplikasyonlarini 6grenmek, diyabetli bireyin bireysel 6z yonetimini
saglayarak bireyin yasam kalitesini en iist seviyelere ulastirilacag: diisiiniilmektedir.
Yeni tan1 konmusg bir bireyin bireysel 6z yonetimi i¢in psikolojik, sosyal ¢evre, tibbi
acidan bireye gerekli ekip destegi saglayarak yasam kalitesi siiresinin uzayacagi
diistiniilmektedir.

Diyabet ve egitim: Tedavi siireci giinlilk yasam1 birgok yonden etkiledigi i¢in
hasta ve ailesi ile birlikte diizenlenmelidir. Hastaya glisemik kontrol ve evde glikoz
kontrolii, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve egzersiz egitimi, ila¢ tedavisi gibi
konularda egitim verilerek yasam kalitesi arttirilmasi amaglanmaktadir (Carrol, 2019;
TEMD, 2022).

Diyabet ve kan glikozu takibi: Diyabetli bireyde glisemik hedefler bireysel
olusturulmaktadir. HbAlc degerinin <%7 ve altinda olmasi, yemek oncesi aglik glikoz
degerinin 80-130 mg/dl, tokluk sonrasi 2. saat de 160 mg/dl diisiik olmasi
hedeflenmektedir. Cihazin dogru oldugundan emin olmak i¢in yilda bir plazma vendz

kani ile es degerde kalibrasyonu yapilmalidir. Coklu insiilin dozu kullananlarda giinde



3-4 kez kan glikozu takibi yapilmalidir. insiilin pompasi kullanan bireylerde yemek
Oncesi ve sonrasi, egzersiz Oncesi, gece yatmadan Once ve sabah bakmalidir
(Warshauer ve dig. 2020; Carrol, 2019; TEMD, 2022).

Diyabet ve beslenme sekli: Beslenmede degisiklik yasaminin biiyiik bir
boliimiinii etkiledigi i¢cin hekim, hemsire ve beslenme uzmani ile ig birligi i¢inde
diizenlenmelidir. Hastanin kiiltliriinii, dini inanglarini, ¢evresini gbz Onilinde
bulundurarak glikoz kontrolii ile birlikte ilerlemesi gerektigi, hastalik seyrine gore,
tabak porsiyonu, giinliik tiiketmesi gereken miktar, mutfak aligverisini yapan kisiyi baz
alacak sekilde egitim planlanmalidir ( Alanyali, 2019; Demirhan, 2019; TEMD, 2022).

Beslenme tedavisi metabolik ve yasam tarzi parametrelerini degerlendirme,
hedef belirleme, belirlenen hedefe yonelik egitimler ve klinik sonuglar1 degerlendirme
seklinde dort asamadan olusmaktadir:

a) Metabolik ve yasam tarzi parametrelerini degerlendirme; beden kitle
indeksi, bel ve kalga gevresi, beslenme Gykiisii, egitim diizeyi, ekonomik
durumu ve egzersiz durum degerlendirmesi yapilmalidir.

b) Hedef belirleme; uygun egzersiz hareketleri, siiresi ve uygun 6giin
diizenlenmesini icermektedir.

c) Belirlenen hedefe yonelik egitimler; bireysel veya grup egitimleri
diizenlenmelidir.

d) Klinik sonuglar1 degerlendirme; 3-6 ay veya 1 yil arayla kilo takibi,
beden kitle indeksi, HbAlc degeri, tansiyon, aglik kan glikozu ve tiiketilen
besin degerlendirmesi yapilmalidir (Tiimer ve Colak, 2012).

Diisiik enerjiye sahip olan yapay tatlandiricilar tiiketilmelidir (aspartam,

neotam, stevia, sukraloz gibi). Alkol tiiketimi hipoglisemiye neden oldugu i¢in
tiikketilmemelidir. Istenen glisemik kontrole ulasincaya kadar 3 ayda bir ve stabil
hastalarda ise 6 ayda bir HbAlc diizeyi kontrol edilmelidir. Diyabetli bireyin evde
glikoz kontrolii yapmasi1 6z yonetimde esas anahtar rolii icermektedir (Warshauer ve
dig. 2020; TEMD, 2022).
Diyabet ve egzersiz: Eriskin bireyler haftada en az 150 dk’lik egzersiz yapmasi, uzun
siire oturmamasi ve 30dk’dan fazla hareketsiz oturulmamasi onerilmektedir. Ancak
egzersiz sirasinda hipoglisemi korkusu ile yiiksek miktarda glikoz alimi1 yapildi ise ve
>250mg/dl fazla ve keton + ise egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz dncesi ve sonrasi
bol s1v1 tiikketilmelidir (TEMD, 2022; TC. Saglik Bakanligi, 2020).
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Diyabet ve oral antidiyabetik ila¢ tedavisi: Diyabetli bireylerde oral anti-diyabetik
(OAD) ilaglar insiilin duyarliligini arttirict yonde etki etmekte ve bireylerde ilk tercih
edilen ilag tedavi yontemidir. Ik kullanilan OAD ilag siilfoniliireler (SU) karacigerden
glikoz cikisini azaltmak insiilin salgisin1 arttirmak, kas ve yag dokularinda glikoz
kullanimini arttirmaktir. Biguanidler; Metformin, Fenformin bu gruba girmektedir.
Ancak fenformin ilact laktik asidoza neden oldugu i¢in 1970’lerde {iretimden
kaldirilmistir. Hipoglisemik degildir, antihiperglisemiktir. Istah1 azaltmak, bagirsaktan
glikoz emilimini azaltmak gibi etkilere sahiptir. Ulkemizde gliform, glukofen ve
glucophage seklinde ticari isimlerle satilmaktadir. Alfa glikozidaz inhibitorleri,
meglitinidler (repaglinid, nateglinid), glitazonlar (troglitazon, piaglitazon) gibi OAD
ilag tedavileri mevcuttur (TEMD, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2013, s.769, 807).
Diyabet ve insiilin tedavisi: Insiilin tedavisinin amaci; gerekli insiilinin disardan
verilerek glikozun hiicre i¢ine girmesini saglamak, hepatik glikoz cikigini azaltmak,
yag ve protein yikimini dnlemektedir. Insiilinler recombinant RNA teknigi ve sigir ile
domuzdan elde edilmekte olup iilkemizde domuz insiilini kullanilmamaktadir.
Insiilinler: parandiyal insiilinler (hizl1 etkili, kisa etkili); bazal etkili insiilinler (orta
etkili, uzun etkili) ve dual insiilinler (karisim ve ko-formiilasyon) olmak iizere 3 ana
grupta toplanmaktadir (TEMD, 2022). Prandiyal (6glin iizerine etkili): Hizli etkili
insiilin (glulisin, aspart, lispro U100&U200, regiiler inhaler, biyobenzer insiilin lispro
U100), Kisa etkili (regiiler U100); Bazal etkili insiilinler: Orta etkili (NPH, regiiler
U500), Uzun etkili (detemir, glarGin U100, glarGin U300, biyobenzer insiilin U100,
degludec U100&U200); Dual insiilinler; Karistm (NPH/reg70/30, NPA/asp70/30,
NPAIis75/25, NPLIis50/50, NPAasp50/50, NPAasp30/70); Ko-Formiilasyon:
Deg/Asp/30/70 insiilin tiirleri mevcuttur. Bireyin yasam tarzi, el becerisi, kilosuna
uygun insiilin tedavisi baglanmaktadir. Hastaya insiilin ve geligsebilecek
komplikasyonlar ile ilgili egitim verilmelidir (TEMD, 2022; TC. Saglik Bakanligi,
2020; Yki-Jarvinen ve dig. 2015).

2.1.5 Insiilin tedavisinde yasanan engeller

Insiilin tedavisi diyabet ydnetiminde siklikla kullanilmaktadir. Oral ilaglara
kiyasla invaziv girisim gerektiren insiilin kullanimi hastalar i¢in komplex bir tedavi
yontemi haline gelebilmektedir. Insiilin tedavisi planlanan bireylerin hipoglisemi riski
acisindan  degerlendirilmesi, insiiline bagli hipoglisemiden korunmak igin

bilgilendirilmesi ve hipoglisemiye sebep olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
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onemlidir (TEMD, 2022). Bununla birlikte diyabetli bireylerin insiilin kullanimini
etkileyen pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Literatiirde insiilin tedavi kullanimin
etkileyen bazi faktorler su sekilde siralanmistir; insiilin tedavisinde enjeksiyon
korkusu, ilaglara olan olumsuz yaklasim, insiilin tedavisinden dolayr damgalanma
korkusu, insiilin tedavisinin gerektirdigi gibi diyete 6zen gostermeme, hipogliseminin
sonuclarindan korkma, endise, anksiyete ve 6liim korkusudur (Petrak ve dig. 2007;
Martinez ve dig. 2007; Petrak ve dig. 2013; Holmes-Truscott ve dig. 2017).

Yasa (2022) yaptig1 calismada insiilin kullanan bireylerde hipoglisemi gelisme
sikliginin arttigini ve yiiksek diizeyde enjeksiyon korkusu yasadiklarini belirlemistir.
Boye ve dig. (2022) calismasinda ise hastalarin kilo alma konusunda endise
yasadiklarin1 ve bu nedenle insiilin tedavisine baglama ve devam ettirmede sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Russell-Jones ve dig. (2018) yaptiklar ¢alismada hastalarin
instilin tedavisinde karsilagtiklart engelleri aragtirmis; hipoglisemi korkusu, kilo alma
korkusu, insiilin tedavisine uyum saglama zorlugu, insiilin tedavisinin maliyetli
olmasi, zamana goOre hareket etmenin zor olmasi, diyabetli bireylerin hastalig
sonucunda insiilin kullanimin1 bir ceza olarak gérmesi, enjeksiyon korkusu, kendi
kendine kan glikoz l¢limii yapmanin verdigi korku gibi engeller belirlenmistir. Yine
benzer sekilde Mogre ve dig. (2019) Gana’da yaptig1 diyabet yonetiminde yasanan
engeller caligsmasinda da sosyal damgalanma, kiiltiirel inanglar, gelir seviyesinin diisiik
olmasi, glukometre cihazlarinin olmamasi ve mevsimsel olarak gidalara yetersiz
erisim gibi engeller belirlemistir. Insiilin tedavisine uyumu zorlastiran diger faktorler
ise; tedavi siirecinde yasanan komplikasyonlar (Urganci, 2022), risk algisinin zayif
olmasi (Saglam, 2022) ve damgalanma korkusudur (Brazeau ve dig. 2018). Yasanan
bu tiir engeller tedavi siirecinin olumsuz yonde etkilenmesine ve komplikasyonlari
olan bu hastaliin yonetiminin istendik diizeyde olmamasina neden olmaktadir.
Yapilan bir bagka ¢aligmada tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde yetersiz
olmas1 sonucu karsilastiklar1 engeller ile metabolik sonuclarin kotiiye gittigi sonucu
belirlenmistir (Uren ve Karabulutlu, 2018).

Insiilin tedavisinin devamliliginin saglanmasi ve tedaviye bagl gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan; bireylerin tedavi siirecinde karsilastiklari
engellerin belirlenmesi, sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin egitim ve danigsmanlik

hizmetinin i¢ine entegre edilmesi onemlidir.
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2.1.6 Diyabetin komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar
olmak tizere iki ana baslik altinda toplanmaktadir (TEMD, 2022).

2.1.6.1 Akut komplikasyonlari

Diyabetin; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik

hiperozmolar nonketotik koma (HHNK) ve laktik asidoz (LA) olmak {izere dort akut
komplikasyonu vardir.
Hipoglisemi: Amerikan diyabet dernegi ve Amerikan diyabet cemiyeti gibi pekgok
kurulus diyabetli bireyler i¢in hipoglisemi sinirin1 <70mg/dl olarak kabul
etmektedirler. Insiilin dozunu gerekenden fazla uygulamak, antidiyabetik ilaclar1 fazla
almak, yemek o6giinlerini kacirmak, gereginden fazla egzersiz yapmak gibi bir¢ok
etmen hipoglisemiyi ortaya ¢ikarmaktadir. Hipoglisemi Kklinik olarak hafif, orta ve
ciddi olmak tizere tige ayrilmaktadir. Hafif ve orta diizeyde hipoglisemide hasta kendi
kendine tedavi yapabilmektedir. Agir diizeyde ise parenteral yardim almasi
gerekmektedir. Hipoglisemik belirtiler ikiye ayrilmaktadir:

. Norojenik/Otonomik belirtiler: Bulanti, titreme, anksiyete, carpinti, soguk

terleme, aclik hissi belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.

. Noroglikopenik belirtiler: Konusma gii¢liigli, konflizyon, bas donmesi, bas

agris1, halsizlik gibi belirgin belirtilere neden olabilmektedir.

Diyabetli bireyler hipoglisemi durumlarina kars1 yaninda kesme seker, meyve
suyu tarzinda basit karbonhidrat igerikli besinler bulundurmali ve diyabet kimligi
tagimalar1 onerilmektedir (Nonogaki ve dig. 2019; Plows ve dig. 2018; TEMD, 2022).
Diyabetik ketoasidoz (DKA): Diyabetik ketoasidoz kan glikozunda asir1 yiikselme
ya da insiilin sekresyonunda azalma ile karaktarize ve genellikle tip 1 diyabetli
hastalarda goriilen akut komplikasyonlardandir. Tan1 koymada pH<7.30, ketonomi
>3+, plazma glikozu >250 mg/dl, idrarda keton >2+ olmasi sinir kabul edilmektedir.
Alkol, diyette yapilan hatalar, enfeksiyonlar, insiilin enjeksiyonu sirasinda yapilan
hatalar, hipertiroidi ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi bircok hazirlayici faktor olarak
etki etmektedir. Belirtileri arasinda metabolik asidoz, deri turgorunda azalma,
dalginlik, kilo kaybi, nefes darligi, agizda keton kokusu ve hipotansiyon yer
almaktadir. Plazma glikoz degerinin normal diizeye getirilmesi igin girisimlerde
bulunulmalidir. Kan glikozu takibi ve insiilin alim1 egitimi verilmelidir (Alanyali,

2019; Demirhan, 2019; TEMD, 2022).
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Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma (HHNK): Temel sorun dehidrasyon
olup keton sorunu olmayan, plazma glikoz degeri >600mg/dl, serum ozmolaritesi
>320 mOsm/kg laboratuvar bulgulariyla karakterizedir. Alkol, enfeksiyon, kronik
hastaliklar, bakimsizlik ya da uygulama hatalarindan tetikleyici olmaktadir. Deride
kuruluk, suurda bulaniklik, tasikardi, hipotansiyon, dehidratasyon gibi belirtileri
mevcuttur. Tedavinin temelinde sivi ve elektrolit diizenlemesi ve insiilin tedavisi
yapilmalidir (Luciani ve dig. 2019; Alanyali, 2019; Demirhan, 2019; TEMD, 2022).
Laktik asidoz (LA): Kandaki laktat diizeyinin>5mmol/L ve PH<7.30 olmasi ve
biquanid tip 2 diyabet ilaglari kullanimui ile ortaya ¢ikmaktadir. Nefeste aseton kokusu
bulunmamakta ve idrarda keton yoktur veya az bulunmaktadir. Nedenine yonelik
tedavi onerilmektedir (TEMD, 2022; Demirhan, 2019).

2.1.6.2 Kronik komplikasyonlari

Diyabetin  kronik  komplikasyonlari, mikrovaskiiler ~komplikasyonlar
(retinopati, nefropati, néropati ve diyabetik ayak) ve makrovaskiiler komplikasyonlar

(kardiyovaskiiler hastalik, periferik damar hastaligi, serobrovaskiiler hastalik) olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (TEMD, 2022).

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Retinopati: Go6z de bulunan kapiller damarlarda hasar olusturarak retinanin
beslenmesini bozarak diyabetli bireylerde goriilen en onemli korlik nedenidir.
Genellikle erigkin diyabetli bireylerde goriilmektedir. En 6nemli belirtisi makula
O0demidir. Tip 1 diyabetli bireylerde tanidan 5 yil sonrasinda kontrol edilmelidir. Tip 2
diyabetli bireylerde tan1 sirasinda kontrol edilmeli ve normal ise yilda bir kontrol
edilmelidir. Anormal ileri bir seviyede ise 3-6 ay sonra tekrar kontrol edilmelidir.
Retinopatiden korunmak icin glisemik kontrol, tansiyon takibi yapilmalidir (Unsal
Avdal, 202, 5.335-360; Petersmann ve dig. 2019; TEMD, 2022).

Nefropati: Hiperglisemin bobrekleri etkileyerek mortalite ve morbidite arttirarak
bobrek hastaligini olusturmaktadir. Yas, hipertansiyon gibi nedenler ile bdbrek
yetmezligine kadar ilerleyebilen bir komplikasyondur. Tam1 asamasinda
mikroalbumineri ve albiimin/kreatin oranina bakilmalidir. Tip 1 diyabetli bireylerde
tan1 aldiktan 5 y1l sonrasinda, tip 2 diyabetli bireylerde tan1 sirasinda sonug normal ise
yilda bir kez glomeriiler filtrasyon hizi ve idrarda albiimin/kreatinin oranina

bakilmalidir. Bobrek yetersizliginde diiiretikler verilmeli ve son donem bobrek
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yetmezliginde replasman tedavisi uygulanmalidir (Ogurtsova ve dig. 2022; Alanyali,
2019; Demirhan, 2019; TEMD, 2022).

Noropati: Diyabetli bireylerde goriilen noronlari besleyen kiiciik damar hasar1 sonucu
olusan motor duyusal ya da otonomik sinir lifi tutulmasidir. En sik goriilen noropati
periferik distal polindrapatidir. Agr1 ve duyular zamanla azalmistir, el ve ayaklarda
giicsiizliik mevcuttur, charcot ayagi, eldiven ve g¢orap tarzi tutulumlar mevcuttur.
Otonomik sinirlerin tutulmasinda ise hipertansiyon, aritmi, erektil disfonksiyon gibi
belirtler ortaya ¢ikmaktadir. Noropatiyi 6nlemek igin tip 1 diyabetli bireylerde tanidan
5 yil sonrasinda, tip 2 diyabetli bireylerde tan1 sirasinda tarama yapilmalidir. Periferik
noropati i¢cin 10gr’lik basing testi uygulanmalidir. Diizenli glisemik kontrolii
saglanmalidir. Agr tedavisinde antidepresanlar, antikonviilziiyonlar ve opiod tarzi
analjezikler kullanilmalidir. Erektil disfonksiyonda ise fosfotiesteraz-5 inhibitori
kullanilmalidir (Unsal Avdal, 2021, s.335-360; TEMD, 2022).

Diyabetik ayak: Diyabetik ayak motor ve otonom sinir hiicreleri harabiyeti sonucu
ilserlesme gostererek ortaya ¢ikan bir ndropati sonucu olugmaktadir. Diyabetik ayak
sorunlari charcot noroartropatisi, akut ayak enfeksiyonu ve kronik yara (diyabetik ayak
tilseri) olarak gruplandirilmaktadir. Diyabetik bir birey yasami boyunca %12-25
oraninda diyabetik ayak yarasi olma riskini bulundurmaktadir. Ayakta his kaybinin
olugmast ile travmalardan korunma orani azalmaktadir. Bu durumda tani1 koymada
gecikmeye ve uzun vadede tedavi ve maliyetin artmasina neden olarak, amputasyon
riskini arttirmaktadir. Sigara kullanimi, hiperglisemi, enfeksiyonlar, ayak bakimi
eksikligi gibi bir¢ok etken diyabetik ayak komplikasyon riskini arttirmaktadir.
Diyabetik ayak gelismis bireylerde glisemik kontrol, yara bakimi, antibiyotik
kullanimi, tansiyon takibi, sigara birakma, hiperbarik oksijen tedavisi,
revaskiilerizasyon tedavisi ve saglikli beslenme egitimi verilmelidir (Unsal Avdal,

2021, 5.335-360; TEMD, 2022).

Makrovaskiiler komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH): Bireylerde morbitide orani yiiksek bir
hastaliktir. Tip 2 diyabetli bireylerde %50 oraninda goriilebilmektedir. Kalbi besleyen
ana damarlarda sertlesme, daralma ve kanin akisin1 engellemektedir. Tip 2 diyabetli
bireylerde %50 oraninda goriilebilmektedir. En biiyiik risk etmeni hipertansiyon,
dislipidemi, erkeklerde yasin 45 ve iizeri ve kadinlarda 50 yas ve iizeri olmasidir.

Stabil kalp yetersizligi olan bireylerde metformin kullanilabilmektedir. Buna karsin
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Tiazolidin grubu ilaglar kalp yetersizligi riskini arttirdig1 i¢in kullanilmamalidir. Kalp
yetersizligi olan ya da 6demi olan ve insiilin tedavisi goren hastalarda zorunlu
kalmadigi siirece tiazodilin grubu ilaglar kullanilmamalidir. Antitrombosit tedavisi
olarak aspirin (80-150 mg), aspirine alerjisi olan hastalara klopidogrel (75 mg)
verilebilmektedir. Tansiyonu normal smirlarda <140/90 mm-Hg tutmak, sigara
tilketmemek gibi riskli faktorlerden uzak kalmak gerekmektedir (Alanyali, 2019;
Demirhan, 2019; TEMD, 2022).

Periferik damar hastaligi: Intrakranial arter, koroner ve aorta damarlarmn lipid
tabakasiyla daralmasi ya da tikanmasi ile meydana gelmektedir ve tip 1 ile tip 2
diyabetli bireylerde goriilme orani aymidir. Yas ile goriilme siklig1 artmaktadir ve
erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Alt ekstremitelerde daha sik goriilmektedir.
Inme ve miyokard enfarktiisii (MI), hipertansiyon, sigara, diyabet siiresi 10 yildan
fazla olmasi, dislipidemi olmasi periferik damar hastaligini etkileyen risk faktorleridir.
Tedavide sigarayr birakmak, kan basincini normal sinirlarda tutmak, saglikli
beslenmeyi saglamak, rutin taramalar yaptirmak, egzersiz yapmak, dislipidemiyi
onlemek, kanama riski yiiksek olmayan bireylerde aspirin ve rivaroxzapan tedavisi
onerilmektedir (Alanyali, 2019; Demirhan, 2019; TEMD, 2022).

Serebrovaskiiler hastalik (SVH): Beyine giden damarlarda sertlesme ya da tikanma
ile goriilmektedir. Hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi ve obezite, sigara SVH
goriilme sikligini arttirmaktadir. Tedavide sigara birakmak, egzersiz yapmak, saglikli
beslenmek, tansiyonu normal smirlarda tutmak oOnemli olup, antiagregan ilaglar
kullanilabilmektedir (Unsal Avdal, 2021, s.335-360; Alanyali, 2019; Demirhan, 2019;
TEMD, 2022).

2.1.7 Diyabet ve 6z bakim

Oz bakim; saghk ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireylerin kendi
kendilerine baslattigi ve gergeklestirdigi etkinlikler, kisisel merak, egitim ve
deneyimlerle 6grenilmis davranislardir. Oz bakim teorisi ilk kez 1956 yilinda Dorethea
Elizabeth Orem tarafindan gelistirilmistir. Oz bakim kavrami ise 1959 yilinda Orem
tarafindan tanimlanmis ve 1971-2001 yillarinda “Oz bakim Eksikligi Hemsireligi
Teorisi” olarak yeniden adlandirilmistir. Oz bakim kavramina gére; birey ve cevre
etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Birey; saglik ve hastalik olarak cevrenin etkisinde
kalmaktadir. Oz bakim; evrensel 6z bakim gereksinimleri, sagliktan sapmalarda &z

bakim gereksinimleri ve gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinden olugmaktadir.
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Bireylerin gereksinimleri 6z bakim giiciinden fazla ise, 6z bakim eksiligi meydana
gelmektedir. Orem’in 6z bakim kuramina gore yasamin herhangi bir evresinde ortaya
c¢ikan hastaliklar i¢in 6zbakimin gelistirilmesinin herkes i¢in 6nemli ve gerekli oldugu
bildirilmektedir. Teoriye gore hemsireler birey kendi ihtiyaglarmi giderene kadar
destekte bulunmalidir (Martin, 2005; Hartweg, D. 1991).

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi diyabet hastaliginda da 6z bakim kurami
onemlidir. Diyabet yonetiminde amag; riskli bireylerin belirlenmesi ve hastaligin
evrelerine gore bireylerin 6z bakim ihtiyacinin karsilanmasidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde ¢evre etkeninin olduk¢a 6nem arz ettigi bilinmektedir. Toplumun hastaliga
bakis acisi, yagsam kosullart ve beslenme kosullar1 gibi bir¢ok faktoriin bireyin
sagligin1 olumsuz etkilemesi ile hastaligi ele alirken 6z bakim ile biitiinciil yaklagim
gerekmektedir. Hemsireler hastanin  bireysel gereksinimlerini géz Oniinde
bulundurmali, ekip is birligi yapmalidir. Bunlar1 yaparken bireyin sagligini korumay1
ve gelistirmeyi hedeflemeli, hastaligin yonetimine 6zgii egitim ve danismalik hizmeti

sunmalidir (Martin, 2005; Hartweg, D. 1991).

2.1.8 Diyabet ve hemsirelik bakimi

Diyabetin 6nlenmesi, mevcut hastaligin yonetilmesi i¢cin hemsireler saglik
ekibi igerinde kilit role sahiptir. Hemsireler hastalara bireysel ihtiyaclar
dogrultusunda egitim ve danismanlik rollerini aktif kullanmaktadir. Diyabetli
bireylerin 6z bakim, 6z yeterlilik ve 6z yonetimini gelistirecek girisimleri planlamalari
onemlidir. Egitime ilk 6nce hastanin bildigi konulardan baslanmali, hastaligin tanima,
belirti ve bulgulari, komplikasyonlari, hastaliga bakis agisi, ¢cevreye karsi tutumlari,
bireye destek kisiler belirlenmeli, bu tarz konular belirlendikten sonra tedaviye yonelik
egitim verilmelidir. Doktor istemine gore diizenli ila¢ kullanma, insiilin tedavisi
uygulaniyorsa kendi kendine yapmasini saglama, enjeksiyon bdlgelerini 6gretme ve
birka¢ kez uygulatma ile herhangi bir yan etkide hastaneye basvurmasini séyleme,
giinliik diizenli egzersiz yapmasini tesvik etme, ayak bakimini yapmasini saglama,
yillik rutin taramalara katilmasin1 saglama, glisemik kontrol uygulamasini 6gretme,
diyetisyen esliginde beslenme seklini ayarlama ve dgiinleri vaktinde almasini saglama,
gerektiginde psikolojik destek saglama gibi kapsamli bilgileri vermek ve hastalarin
uygulamasini saglamak hemsirelerin yiikiimlii oldugu alanlar arasinda yer almaktadir.
Diyabet bireylerin yasaminin uzun bir donemini kapsadigi i¢in, hemsirelerin de egitim,

hedef ve stratejik uygulamalar ile yenilik¢i, teknolojinin kolayliklarim1 kullanarak
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bireylerin yasam kalitesini yiikseltmesi gerekmektedir (Carrol, 2019; Demirhan, 2019;
TEMD, 2022).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavi siirecinde yasadiklar1 engeller ve 6z

bakim davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.

3.2 Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici kesitsel tiirde bir anket arastirmasidr.

3.3 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirma Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara iline baglh merkez
Altindag ilgesi Digkap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Diskapi
merkezde I¢ hastaliklarma ve Endokrinoloji ve Metabolizma béoliimlerine ait bes
poliklinik iki yatakli birim ve diyabet egitim biriminde yiirttiilmistir. Rutin diyabet
kontrolleri olan (tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, vb.), kan glikoz diizeyi yiiksek ¢ikan

bireyler bagvurmaktadir.

3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Aralik 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Diskapi
Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve
Metabolizma boliimlerine bagvuran tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi ise; Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda bu birime basvuran 18-yas
ve lzeri olan oOrnekleme alinma Kkriterlerine uyan 215 tip 2 diyabetli birey
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, G-Power 3.1.9.2 programi kullanilarak %95
giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analiz sonucunda a= 0.05 diizeyinde, standardize
etki biiyilikliigii daha 6nce yapilan ¢aligmalar baz alindiginda 0.4975 olarak bulunmus
ve 0.95 teorik power ile minimum 6rneklem sayis1 212 olarak hesaplanmistir. Toplam

215 birey calismaya dahil edilmistir.

19



Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmasi

e Okur yazar olan

e En 6 ay ve lizeri stiredir insiilin tedavisi alan

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Diger tiplerdeki diyabet hastaligina sahip olan (Tip 1 diyabet, Gestasyonel
diyabet vb.

e letisime engel konusma, duyma ve gérme sorunu olanmasi

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen diyabetli bireyler calisma disinda

tutulmustur.

3.5 Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Insiilin tedavi siirecinde karsilastiklari
engeller, 6z bakim giicii.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyodemografik, klinik ve metabolik

degiskenler.

3.6 Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri “Hasta Tanitim Formu” (EK 1), “Insiilin Tedavisinde
Engeller Olgegi (ITEQ)” (EK 2) ve “Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO)” (EK 3)

kullanilarak toplanmustir.

3.6.1 Hasta tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir Uren ve Karabulutlu (2018); Yiiksel M.
(2020); Can S. (2017) incelenerek sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere yonelik
hazirlanmis yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, diyabet tani siiresi, insiilin tedavi siiresi, HbALlc degeri,
boy, kilo, beden kitle indeksi, bel ve kalga gevresi gibi sorulari igeren toplam 16

sorudan olusan anket formudur (EK 1).

3.6.2 Insiilin tedavisinde engeller dl¢egi (ITEO)

Tip 2 diyabetli bireylerin karsilastiklar1 engelleri degerlendirmek i¢in; Petrak
ve dig. (2007) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Saritas ve dig. (2019) yilinda Tiirkge
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gecerlilik giivenirliligi yapilmstir. Olgek her bir maddesi 1-10 puanlik Visual Analog
Scale (VAS) lizerinde degerlendirilen (I-Tamamen katilmiyorum, 10- Tamamen
katiliyorum) toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgekten; minimum 1 puan,
maximum 10 puan elde edilmektedir. Kendini test etme ve enjeksiyon korkusu (1-3
madde), insiilinle iligkili olumlu sonug¢ beklentisi (4-6 madde), insiilin tedavisinde
beklenen zorluk (7-9 madde), insiilin tedavisinden dolayr damgalanma (10-12 madde)
ve hipoglisemi korkusu (13-14 madde) seklinde 5 alt boyutdan olusmaktadir. Olgegin
herhangi bir kesme noktas1 yoktur. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alan puan arttik¢a bireylerin insiilin tedavi kullamim siirecinde yasadig1
engel sayis1 artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 .70 ile .82 arasinda
belirlenmistir (Saritas ve dig., 2019). Yiiksek puan alma insiilin kullaniminda engelin
fazla oldugunu goéstermektedir. Bu ¢alismada 6l¢ek Cronbach Alpha kat sayisi .52

belirlenmistir. Kullanim i¢in yazardan izin alimmistir ( EK 2, EK 6).

3.6.4 Diyabet 6z bakim dl¢egi (DOBO)

Tip 2 diyabetli bireylerde 6z bakimi degerlendirmek i¢in Lee ve Fisher (2005)
tarafindan gelistirilmis bir Slcektir. Olgek Karakurt (2008) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgek 35 maddeden olusmakta ve 4°1i likert tipi bir dlgektir (1-Higbir
zaman, 4-Her zaman). Olgekte elde edilen puan minimum 35 maksimum 140’ dir.
Olgekten elde edilen puan minimum %66 ve iizerinde oldugunda bireylerin olumlu 6z
bakim aktivitelerinde bulundugunu gostermektedir. Olgek tek boyutludur ve ters
madde icermemektedir. Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 .81 belirlenmistir
(Karakurt, 2008). Bu ¢alismada Cronbach Alpha kat sayis1 .84 olarak belirlenmistir.
Kullanim igin yazardan izin alimmigtir ( EK 3, EK 7).

3.7 Veri Toplama Siireci

Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan poliklinik hizmeti almaya gelen
bireylerle diyabet egitim hemsiresinin odasinda, yatakli servislerde ise hastalarin kendi
odalarinda mahremiyeti koruyarak veriler toplanmistir. Her katilimciya ilk once
arastirmanin amacit agiklanmis onay verildikten sonra, klinik Ozelliklerle ilgili
Olgtimler yapilmis ve daha sonra veri toplama araglari sirayla uygulanmistir. HbAlc

degeri (son 6 ay i¢inde) ve kilo hasta dosyalarindan alinmis; boy, bel ¢gevresi ve kalga

21



cevresi (mezura araci ile) arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir. Her bir goriisme yaklasik

15-20 dk siirmiistiir.

3.8 Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizleri IBM (SPSS) statistical package for the social
sciences 21 paket programinda yapilmistir. Arastirmada tanimlayict bulgular sayi,
yiizde, minimum/maksimum, ortalama, standart sapma, medyan ve ¢eyrekler agikligi
degerleri ile verilmistir. Olgek boyutlarmin giivenilirligi Cronbach Alpha Katsayisina
gore degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilimi ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin £3 araliginda olup olmadigina gore degerlendirilmistir (Pituch & Stevens,
2012). Verilerin normal dagildigi goriilmekle birlikte kullanilacak testlerinin
belirlenmesinde karsilagtirma yapilan gruplarin 6rneklem sayilari da goz Oniinde
bulundurulmustur. Karsilastirma yapilan gruplardan birinin 6rneklem sayisinin 30’un
altinda oldugu durumlarda non-parametrik testler kullanilmistir. Farklilik
analizlerinde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda T testi veya Mann Whitney U
testi, lic ve daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ANOVA veya Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. Olgekler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Helsinki etik bildirilerine uyularak arastirmaya baslamadan 6nce Cankir
Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (Etik kurul
toplantt no:23, Karar tarihi: 09.11.2021) etik kurul onayr alinmistir (EK 4).
Arastirmanin ylirttiilebilmesi i¢in Ankara Diskapit Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden (Sayi: E-90739940-799-2341, Karar tarihi: 01.12.202)
¢alisma izni alinmistir (EK 5). Arastirmada kullanilan 6lgekler igin 6lgeklerin Tiirkce
uyarlamasini yapan yazarlardan e-mail yolu ile gerekli izinler alinmistir (EK 6, EK 7).
Arastirma Oncesinde hastalara arastirma hakkinda gerekli agiklama yapildiktan sonra

goniillii hastalardan sozlii onam alinarak ¢alisma yiiriitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde: katilmcilarin  demografik ve klnik 6zelliklerine iligkin
tanimlayic1 bulgulari; ITEO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve
klinik &zelliklerine gore dagilimi; DOBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi ve tanimlayict ve olgekler arasi

korelasyon analiz bulgular1 sirayla sunulmustur.

4.1 Katihmeillarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Tammlayicl

Bulgular

Bu boélimde katilimeilarin - demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin

tanimlayici bulgular1 Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2° de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici bulgular

n %

18-45 Yas 15 7,0
Yas 46-65 Yas 104 48,4
66 ve lizeri Yas 96 447
Cinsiyet Kadin 112 52,1
Erkek 103 479
. Evli 164 76,3
Medeni Durumu Bekar 51 237
Okur-Yazar 36 16,7
Tlkokul 121 56,3
Egitim Durumu Ortaokul 27 12,6
Lise 21 9,8

Lisans/Yiiksek Lisans 10 47
Serbest Meslek 40 18,6
Meslek Ev Hanimu 101 47,0
Memur 5 2,3
Emekli 69 32,1
Gelir Giderden Az 96 44,7
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 109 50,7
Gelir Giderden Fazla 10 47
. Evet 48 22,3
Sigara Kullanimi Hayr 167 777
Evet 8 3,7
Alkol Kullanimi Hayir 207 9.3

Katilimcilarin %48,4°s1 46-65 yas arasmada, %52,1°1 kadm, %76,3’1 evli,
%56,3’1 ilkokul mezunu, %47’ si ev hanimi, %50,7’ sinin gelir gidere esit, %77,7’si

sigara kullanmamakta ve %96,3’i alkol kullanmamaktadir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2: Katilimcilarin klinik 6zelliklerine iligkin tanimlayici bulgulari

n %

10 Y1l ve Alt1 100 46,5

Diyabet Tan Siresi 10 Yil ve Uzeri 115 535
6 Ay-5 Y1l 92 42,8

Insiilin Tedavi Siiresi 6-10 Y1l 49 228
10 Y1l ve Uzeri 74 34,4
Ort£SS

Hbalc Degeri (%) Ort: 10,19 +2,81

Boy (cm) Ort: 164 £ 0,95

Kilo (kg) Ort: 80,46 + 14,26

Beden Kitle Indeksi (kg/m?) Ort: 29,95 £ 5,83

Bel Cevresi (cm) Ort: 102,92 £ 12,81

Kalga Cevresi (cm) Ort: 103,75 £ 12,20

Katilimcilarin %53,5” inin diyabet tani siiresi 10 yil ve tizeri, %42,8’1 6 ay ile
5 yil arasinda insiilin tedavi almaktadir. Katilimcilarin HbAlc ortalamasi (%)
10,19+2,81, boy ortalamasi 164+0,95 (cm), kilo ortalamas1 80,46+14,26 (kg) ve beden
kitle indeksi ortalamasi 29,95+5,83 (kg/m?), bel g¢evresi ortalamas1 102,92+12,81 (cm)
ve kalca ¢evresi ortalamast 103,75+12,20 (cm)’ dir (Cizelge 4.2).
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4.2 iTEO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Puan Ortalamalarinin

Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Dagilim

Bu bosliimde katilimcilarin ITEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve puan
ortalamalarinin demografik ve klinik o6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.3 ve

Cizelge 4.4’ de sunulmustur.

Cizelge 4.3: ITEO puan ortalamalar1

Degisken Min Max Ort. SS Medyan C.A.
Kendini Test Etme ve

Enjeksiyon Korkusu 1,00 10,00 2,66 2,60 1,00 2,33
Insitlinle Iligkili Olumlu 1,00 10,00 7,59 1,99 8,00 2,67
Sonug¢ Beklentisi

Insiilin Tedavisinde 1,00 10,00 3,67 2,14 3,33 3,00
Beklenen Zorluk

Insiilin

Tedaveigden 1,00 7,33 2,53 1,85 1,66 2,67
Dolay1

Damgalanma

Hipoglisemi Korkusu 1,00 10,00 7,45 2,79 8,50 4,00
iTEO Toplam Puan 1,36 7,79 4,59 1,04 4,50 1,21

C.A.=Ceyrekler aciklig1 (C1-C3)

Insiilin Tedavisinde Engeller Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; Kendini Test Etme ve Enjeksiyon Korkusu alt boyut puan ortalamasi
2,66+2,60, Insiilinle Iliskili Olumlu Sonuc¢ Beklentisialt boyut puan ortalamasi
7,59+1,99, Insiilin Tedavisinde Beklenen Zorlukalt boyut puan ortalamasi 3,67+2,14,
Insiilin Tedavisinden Dolayr Damgalanma alt boyut puan ortalamas1 2,53+1,85,
Hipoglisemi Korkusu alt boyut puan ortalamas1 7,45+2,79 ve ITEO toplam puan
ortalamasi 4,59+1,04" diir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4: ITEO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve Kklinik
ozelliklere gore dagilimi

Kendini Insiilinle . . .
. Insiilin Insiilin Insiilin
Test Etme iskili . . . . .
Tedavisinde Tedavisinden Hipoglisemi  Tedavisinde
ve Olumlu
o Beklenen Dolay1 Korkusu Engeller
Enjeksiyon Sonug .
. Zorluk Damgalanma Olcegi
Korkusu  Beklentisi
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
18-45 Yas 2,284+2,36  7,73+1,51 3,08+1,65 2,17+1,50 8,03+2,14 4,42+1,06
46-65 Yag 2,7242,63  7,47+2,10 4,12+2,28 2,57+1,96 7,16+2,96 4,64+1,11
66 ve lzeri
2,66+2,62  7,69+1,94 3,28+1,97 2,55+1,77 7,66+2,68 4,56+0,96
Yas Yas
Test KW:0,159 KW:0,410 KW:8,109 KW:0,521 KW:2,069 KW:1,801
es
p:0,924 p:0,815 p:0,017 p:0,771 p:0,355 p:0,406
Bonferroni - - 2>3 - - -
Kadin 3,23+2,82  7,60+1,79 3,46+1,90 2,66+1,88 7,79+2,55 4,74+1,07
Cinsi Erkek 2,05+2,19  7,57+2,19 3,90+2,37 2,39+1,81 7,07+3,00 4,42+0,98
insiyet
Y b, :3,435 £:0,102 t:-1,509 t:1,052 £:1,878 :2,888
es
p:0,001 p:0,919 p:0,294 p:0,294 p:0,062 p:0,023
Evli 2,66+2,69  7,53+2,00 3,77+2,15 2,55+1,91 7,39+2,80 4,59+1,08
Medeni  Bekar 2,67+2,31  7,77+1,98 3,37+2,11 2,46+1,64 7,62+2,76 4,57+0,92
Durumu t:-0,011 t:-0,739 1:1,162 t:0,319 t:-0,515 t:0,127
presi p:0,991 p:0,461 p:0,247 p:0,750 p:0,607 p:0,899
Okur-Yazar 3,08+2,58  7,28+2,03 3,02+1,74 2,65+1,72 8,05+2,05 4,59+0,95
Ilkokul 2,69+2,57  7,65+2,03 3,76+2,14 2,52+1,91 7,33+2,87 4,61+1,04
Ortaokul 2,34+2,92  7,82+1,78 3,95+2,09 2,54+2.10 7,70+3,00 4,67+1,15
Egitim Lise 2,53+2,91  7,85+1,66 3,65+2,52 2,69+1,68 6,80+3,19 4,56+1,13
Durumu Eisans/Yﬁksek 2,06+1,48  6,73+252  4,33+2,74 1,90+1,08 7,40£2,76  4,27+1,00
isans
Test KW:5,463 KW:3,080 KW:4,495 KW:1,577 KW:2,997 KW:1,031
es
p:0,243 p:0,545 p:0,343 p:0,813 p:0,558 p:0,905
Bonferroni - - - - - -
ﬁ/lerblesli 2,15+2,42  7,71+2,07 3,563+2,26 2,15+1,47 7,26+2,44 4,37+0,88
esle
Ev Hanimi 3,25+2,81  7,63+1,81 3,42+1,82 2,67+1,87 7,76+2,56 4,74+1,06
Memur 2,33+1,26  6,66+3,39 6,26+2,66 2,66+1,69 3,80+4,08 4,38+1,77
Meslek Emekli 2,14+2,29  7,51+2,10 3,94+2,36 2,55+2,02 7,36+3,04 4,51+1,02
Test KW:11,718 KW:0,518 KW:6,692 KW:1,979 KW:5,305 KW:6,171
es
p:0,008 p:0,915 p:0,082 p:0,577 p:0,151 p:0,104
2>1
Bonferroni - - - - -
2>4
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Cizelge 4.4 (Devam): ITEO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve
Klinik 6zelliklere gore dagilimi

Kendini Insiilinle . . .
. Insiilin Insiilin Insiilin
Test Etme Tliskili o N o o
Tedavisinde Tedavisinden Hipoglisemi  Tedavisinde
ve Olumlu
o Beklenen Dolay1 Korkusu Engeller
Enjeksiyon Sonug .
. Zorluk Damgalanma Olcegi
Korkusu Beklentisi
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir
Giderden 2,83+2,79 7,59+2,09 4,01+2,26 2,47+1,98 7,81+2,82 4,74+1,11
Az
Geli
Gidere 2,60+2,49 7,56+1,93 3,39+1,94 2,53+1,71 7,11+£2,73 4,46+0,97
Gelir Esit
Durumu Gelir
Giderden 1,76+1,66 7,86+1,81 3,50+2,79 3,13+1,98 7,65+3,00 4,57+0,88
Fazla
N KW:1,717 KW:0,302 KW:3,608 KW:1,681 KW:5,631 KW:4,124
es
p:0,424 p:0,860 p:0,165 p:0,431 p:0,060 p:0,127
Bonferroni - - - - - -
Evet 2,67+2,58 7,36+2,11 4,23+2,34 2,63+1,93 7,54+2,88 4,70+1,08
Sigara Hayir 2,66+2,61 7,65+1,96 3,51+2,06 2,50+1,83 7,422 77 4,56+1,03
Kullanim - t: 0,012 t: -0,877 t: 2,060 t: 0,405 t: 0,254 t: 0,799
es
p: 0,991 p: 0,382 p: 0,041 p: 0,686 p: 0,800 p: 0,425
Evet 1,00+0,00 8,29+1,10 3,37+2,91 2,75+1,99 8,50+2,50 451+1,10
Alkol Hayir 2,73+2,63 7,56+2,01 3,68+2,12 2,52+1,84 7,41+2,80 4,59+1,04
Kullanimi Test Z: 2,289 Z: 0,820 Z: 0,840 Z: 0,268 Z: 1,566 Z:0,501
es
p: 0,022 p: 0,412 p: 0,401 p: 0,789 p: 0,117 p: 0,616
10Yilve 3951205 745:202  3,56+2,16 2,50+1,87 7134291  4,61+1,23
Diyabet Al
Tam 11'30 Yilve 2154213  7,71+1,97  3,77+2,14 2,56+1,83 7724266  4,57+0,85
Zer1
Siiresi Test t:3,076 t:-0,941 t:-0,747 t:-0,244 t:-1,552 t:0,241
es
p:0,002 p:0,348 p:0,456 p:0,807 p:0,122 p:0,810
6 ay-5 Yil 3,20+3,01 7,06+2,21 3,90+2,30 2,55+2,00 6,77+3,08 4 55+1,27
6-10 Yil 2,87+2,71 7,93+1,58 3,38+1,99 2,47+1,28 7,91+2,39 4,70+0,84
. 10 Yil ve
Insiilin Ugeri 1,86+1,63 8,01+1,80 3,59+2,03 2,55+1,98 7,97+2,49 4,57+0,81
Zer1
Tedavi
F:5,900 F:5,938 F:1,010 F:0,034 F:4,856 F:0,367
Siiresi Test
p:0,003 p:0,003 p:0,366 p:0,967 p:0,009 p:0,694
2>1 2>1
Bonferroni 1>3 - - -
3>1 3>1
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Kendini Test Etme ve Enjeksiyon Korkusu alt boyut puan ortalamasi ile
cinsiyet, meslek tiirti, alkol kullanimi, diyabet tani siiresi ve insiilin tedavi siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,05), yas, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu ve sigara kullanimi1 arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Kadlarin, ev hanimlarinin, alkol kullanmayan grup diger gruplara gore, 6-
10 y1l aras1 diyabet tanisi olanlar ve 6 ay- 5 yil arasi insiilin tedavisi alanlarin diger
gruplara gore Kendini Test Etme ve Enjeksiyon Korkusu alt boyut puan ortalamasi
anlamh diizeyde yiiksektir (p<0,05). Insiilinle Iliskili Olumlu Sonu¢ Beklentisi alt
boyut puan ortalamasi ile insiilin tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark varken (p<0,05), Insiilinle Iliskili Olumlu Sonu¢ Beklentisi alt boyut puan
ortalamasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek tiirii, gelir durumu
sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve diyabet tani siiresi arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). 10 y1l ve iizerinde insiilin tedavisi alanlarin diger gruplara gore Insiilinle
[liskili Olumlu Sonug Beklentisi alt boyut puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Insiilin Tedavisinde Beklenen Zorluk alt boyut puan ortalamasi ile yas ve
sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,05), cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek tiiri, gelir durumu, alkol kullanimi, diyabet
tani siiresi ve insiilin tedavi siiresi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 46-65 yas
grubunda olanlart 66 ve lizeri yas grubunda olanlara kiyasla ve sigara kullanan
bireylerin sigara kullanmayanlara gore Insiilin Tedavisinde Beklenen Zorluk alt boyut
puan ortalamas1 anlamh diizeyde yiiksektir (p<0,05), Insiilin Tedavisinden Dolay
Damgalanma alt boyut puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek tiirti, gelir durumu sigara kullanimi, alkol kullanimi, diyabet tani
sliresi ve insiilin tedavi siiresiarasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Hipoglisemi
Korkusu alt boyut puan ortalamasi ile medeni durum ve insiilin tedavi siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,05), yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek tiirii, gelir durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve diyabet tani siiresi
arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05). Bekar bireyler evlilere kiyasla, 10 yil ve
tizerinde insiilin tedavisi alan bireylerin diger gruba kiyasla Hipoglisemi Korkusu alt
boyut puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir (p>0,05). ITEO Toplam Puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,05),
yas, medeni durum, egitim durumu, meslek tiirli, gelir durumu sigara kullanimi, alkol

kullanimi, diyabet tant siiresi ve insiilin tedavi siiresi arasinda anlamli bir fark yoktur
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(p>0,05). Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore ITEO Toplam Puan ortalamasi
anlaml diizeyde yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

4.3 Katihmcilarm DOBO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari, Puan

Ortalamalarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Dagihm

Bu béliimde katilimeilarin DOBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ve
puan ortalamalarmin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 4.5 ve

Cizelge 4.6 da sunulmustur.

Cizelge 4.5: DOBO puan ortalamasi

Degisken Min Max ort. SS Medyan C.A.

DOBO Toplam Puan 48,00 120,00 81,82 13,39 82,00 21,00

Diyabet 6z bakim 06l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;

DOBO toplam puan ortalamasi ise 81,82+13,39°dur (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6: DOBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin demografik ve klinik
ozelliklere gore dagilimi

Diyabet Oz Bakim Olcegi
Ort£SS
18-45 Yas 83,33+14,65
46-65 Yas 80,54+12,92
66 ve lizeri Yas 82,96+13,69
Yas
KW:1,774
Test
p:0,412
Bonferroni -
Kadin 83,65+12,98
o Erkek 79,83+13,59
Cinsiyet
:2,105
Test
p:0,036
Evli 81,27+12,87
) Bekar 83,58+14,94
Medeni Durumu
t:-1,078
Test
p:0,282
Okur-Yazar 80,25+11,36
Ilkokul 81,30+13,41
Ortaokul 82,55+14,57
Lise 86,04+13,87
Egitim Durumu
Lisans/Ytksek Lisans 82,90+16,17
KW:3,016
Test
p:0,555
Bonferroni -
Serbest 80,37+14,06
Ev Hanimu 83,51+12,85
Memur 75,80+9,73
Meslek Emekli 80,62+13,87
KW:3,965
Test
p:0,265
Bonferroni -
Gelir Giderden Az 79,98+13,24
Gelir Gidere Esit 83,07+13,37
) Gelir Giderden Fazla 85,80+13,91
Gelir Durumu
KW:4,124
Test
p:0,127
Bonferroni -
Evet 81,08+17,35
Hayir 82,03£12,06
Sigara Kullanim
1:-0,356
Test
p:0,723
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Cizelge 4.6 (Devami): DOBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin demografik
ve klinik 6zelliklere gére dagilimi

Diyabet Oz Bakim Olcegi
Ort£SS
Evet 84,75+9,61
Hayir 81,71+13,51
Alkol Kullanimi
Z:0,771
Test
p:0,441
10 y1l ve Alt1 82,16+14,01
10 Y1l ve Uzeri 81,53+12,87
Diyabet Tam Siiresi
1:0,343
Test
p:0,732
6 ay-5 Yil 80,05+13,68
6-10 Y1l 84,51+13,05
. 10 Y1l ve Uzeri 82,24+13,08
Insiilin Tedavi Siiresi
F:1,84
Test
p:0,161
Bonferroni -

DOBO Toplam Puan ortalamasi ile cinsiyetler aras1 anlamli bir fark varken
(p<0,05), yas, medeni durumu, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sigara kullanima,
alkol kullanimi, diyabet tani siiresi ve insiilin tedavi siiresi arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05). Kadin katilimcilarin puan ortalamasinin erkek katilimeilarin puan

ortalamasina kiyasla anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.6).
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4.4 Tamimlayici ve Olgekler Arasi Korelasyon Analiz Bulgular

Bu béliimde katilimcilarm ITEO ve DOBO ile HbAlc degeri, beden kitle
indeksi, bel ¢evresi ve kalca gevresi arasindaki korelasyon analiz bulgular Cizelge 4.7

ve Cizelge 4.8” de sunulmustur.

Cizelge 4.7: ITEO ve DOBO ile HbAlc degeri, beden kitle indeksi, bel cevresi ve
kalca cevresi arasindaki korelasyon analiz bulgulart

HbA1cC Beden Kitle . .

Degeri indeksi Bel Cevresi Kalca Cevresi
Kendini Test Etme ve r 0,017 0,040 0,002 -0,001
Enjeksiyon Korkusu p 0,806 0,556 0,981 0,993
Insiilinle iliskili Olumlu r -0,037 0,050 -0,004 -0,022
Sonug¢ Beklentisi p 0,594 0,462 0,959 0,751
Insiilin Tedavisinde r 0,040 0,015 0,105 0,055
Beklenen Zorluk p 0,562 0,828 0,124 0,424
Insiilin Tedavisinden Dolayr I 0,092 0,104 0,118 0,074
Damgalanma p 0,180 0,129 0,084 0,280
Hinoalisemi Kork r 0,026 0,042 0,066 0,105

ipoglisemi Korkusu

p 0,704 0,543 0,337 0,124
e r 0,056 0,104 0,116 0,083
ITEO Toplam Puan o 0,410 0,128 0,090 0,224
e r 0,044 0,003 -0,019 0,025
DOBO Toplam Puan P 0,517 0,970 0,783 0,714

ITEO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamast ve DOBO toplam puan
ortalamasi ile HbAlc degeri, beden kitle indeksi, bel ¢evresi ve kalga gevresi arasinda

anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8: ITEO ve DOBO toplam puan ve &lgek alt boyut puan ortalamalar
arasindaki korelasyon analizi

2 3 4 5 6 7
1.Kendini Test Etme r
ve Enjeksiyon
Korkusu P
2.insiilinle iliskili r 0,037 1
Olumlu Sonu
Beklentisi ! P 0,589
3.Insiilin r -0,029 -0,211 1
Tedavisinde
Beklenen Zorluk P 0,675 0,002
4.insiilin r 0,090 0,020 0,075 1
ggj:g’;;dnﬁg Dolayt 5187 0771 0277
5.Hipoglisemi r 0,032 0,049 0,008 0,123 1
Korkusu p 0,639 0,475 0,907 0,073
6.ITEO Toplam r 0,584 0,363 0,371 0,516 0,470 1
Puan p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
7.DOBO Toplam r 0,029 0,138 -0,251 -0,079 0,177 -0,001 1
Puan p 0,671 0,044 0,000 0,247 0,009 0,987

Insiilinle Tliskili Olumlu Sonu¢ Beklentisi ile Diyabet Oz Bakim Olgegi

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligkiler oldugu, insiilin Tedavisinde

Beklenen Zorluk ile Diyabet Oz Bakim Olgegi arasinda negatif yonde zayif diizeyde

anlamli iliskiler oldugu, Hipoglisemi Korkusu alt boyutu ile Diyabet Oz Bakim Olgegi

arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Cizelge 4.8).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavi siirecinde yagsadiklar1 engeller ve 6z
bakim davraniglar arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilan bu aragtirmadan

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda sirayla ile tartisilmistir.

5.1 ITEO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Demografik ve Klinik

Ozelliklerine Gore Tartismasi

Calismamizda ITEO toplam puan ortalamasi 4,59+1,04’dir (Cizelge 4.3).
Literatiirde yapilan benzer ¢alisma sonuglari incelendiginde ITEO toplam puan
ortalamasmin 3,27£1,34 ile 4,89+1,63 arasinda degistigi goriilmektedir (Yasa 2022;
Petrak ve dig. 2007; Petrak ve dig. 2013; Barhmann ve dig. 2014; Nam ve dig. 2010).
Literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Sonuglarin ¢esitlilik gdstermesinin
nedeninin bireysel 6zelliklerden ya da saglik hizmetlerine ulasma ve yararlanma
diizeylerinden kaynaklanabilecegini diistiniilmektedir.

Diyabetli bireylerin baz1 sosyodemografik ozellikleri ile insiilin tedavisinde
karsilagtiklar1 engeller arasinda gruplara gore bazi anlamli farkliliklar saptanmistir.
Insiilin Tedavisinde Beklenen Zorluk alt boyut puan ortalamasi 46-65 yas grubunda
olanlarin 66 yas ve lizeri grubunda olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada arastirmamizla
benzer sekilde 50 yas ve alt1 bireylerin 61 yas ve tistii bireylere gore daha ¢ok engelle
karsilastigi belirlenmistir (Ustiindag, 2020). Yapilan bir diger ¢alismada ise yas ile
insiilin tedavi siirecinde yasanan engeller arasinda fark bulunmamistir (Sweileh ve dig.
2014). Yas1 gorece daha geng bireylerin sosyal ¢evrede ve is yasaminda daha aktif
olmalarindan ve hastalik algis1 agisindan daha incinebilir olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Bu caligmada Kendini Test Etme ve Enjeksiyon Korkusu alt boyut puan
ortalamas1 kadinlarda ve ev hanimlarinda daha yiiksek diizeyde, Hipoglisemi Korkusu
alt boyut puan ortalamasi ise bekar bireylerde daha yiiksek diizeyde belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Tip 2 diyabetli kadinlarda enjeksiyon korkusu ve hipoglisemi korkusu
erkeklere gore anlamli derecede daha yliksek bulmustur (Yasa, 2022). Yiiksel (2020)
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yaptig1 arastirmada kadin katilicilarin hipoglisemi korkusunun daha ytiksek oldugu
gozlemlenmistir ve medeni durumuna bakildiginda bekarlarin evlilere oranla daha sik
hipoglisemi korkusu yasadiklar1 sonucu elde edilmistir. Bir baska ¢alismada evli
bireylerin bekarlara gore daha ¢ok zorlandigi tespit edilmistir (Ustiindag, 2020).
Aydogan (2022) ¢alismasinda bekarlarin evlilere oranla hipoglisemi korkusu ve
enjeksiyon korkusununu daha yiiksek yasadiklar1 belirlenmistir. Roberts ve dig. (2020)
tip 1 diyabetlilerde yaptig1 arastirmaya gore genglerin hipoglisemi korkusunun daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska g¢alismada ise evlilerin daha az engelle
kargilastiklar1 saptanmistir (Karakurt ve dig. 2013). Bazi calisma  sonuglar
calismamizla benzerlik gostermekte bazilari ise farklilik gostermektedir. Evli ya da
bekar, calisan ya da calismayan bireylerin sosyal statiisii ne olursa olsun kronik
hastaliga sahip bireylerin destek sistemlerin kuvvetli olmasinin ve ¢evreden hastalik
yonetim siirecinde psikososyal destek alabilme oranlarinin sonucu etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Diyabet tan siiresi 10 yil ve alt1 olan katilimcilarin 10 yil ve {izeri olanlara
kiyasla Kendini Test Etme ve Enjeksiyon Korkusu alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.4). Dagdelen Giileyyupoglu (2020) ¢alismasinda diyabet
tan1 stiresi 1-5 yil arasi olan katilimeilarin 10 y1l ve {izeri olan katimcilara kiyasla
enjeksiyon ve kendi kendine test yapma korkusunun daha yiiksek oranda oldugunu ve
tedaviye uyumun daha kot oldugunu belirlemistir. Yapilan bir bagka ¢alisma da
diyabet tan1 siiresi uzadikca karsilastiklar1 engellerin arttigi saptanmustir (Ustiindag,
2020). Bu sonuglarin bireylerin diyabet tani siiresinden ziyade hastaligi yonetme
becerisi ile ilgili oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda ITEO toplam puan ortalamasi ile gelir durumunda ve egitim
durumunda anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Aydogan (2022)
calismasinda benzer bulgular saptanmistir. Baska bir calisma da geliri gidere gore az
olan bireylerin daha fazla engelle karsilastig1 sonucuna varilmistir (Ustiindag, 2020).
Kore’de yapilan bir c¢alisma da geliri diisiik olan erkek bireylerin diyabet
komplikasyonlarinin goriilme sikligmin daha yiiksek oranda oldugu sonucu elde
edilmistir (Kim ve dig. 2018). Atmaca ve dig. (2015) yaptig1 calismaya gore egitim
diizeyi diisiik bireylerin daha ¢ok engelle karsilastig1 sonucu elde edilmistir. Bir bagka
calismada egitim diizeyi diisiik olan bireylerde hastaligi yonetmede yetersiz oldugu
sonuclart elde edilmistir (Stark ve dig. 2012). Literatiir sonuglarina gore egitim diizeyi

ve maddi durum diyabet yonetiminde etkilidir.
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5.2 DOBO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Demografik ve Klinik

Ozelliklerine Gore Tartismasi

DOBO toplam puan ortalamas1 81,82+13,39 olarak belirlenmistir (Cizelge
4.5). Olgekte elde edilen minimum puan 35 maksimum puan 140’ dir. Elde edilen
minimum puanin %66 ve lizerinde oldugunda bireylerin olumlu 6z bakim
aktivitelerinde bulundugu bildirilmistir (Karakurt, 2008). Alinan puana gore
katilimcilarin puan ortalamalar1 % 58,57 ‘ye denk gelmektedir. Olgiim araci sonucuna
gore katilimcilarin olumlu 6z bakim aktivitlerinde bulunmadigi soylenebilir.
Literatiirde Olgekten alinan puan ortalamasi 80,32+12.46 ile 97,5£12,2 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Karakurt, 2008; Caner, 2023; Yildirim, 2022; Mumcu,
2021; Gergek, 2017). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarla kiyaslandiginda
calistigimiz 6rneklem grubunun yeterli 6z bakim giiciine sahip olmadig1 sdylenebilir.
Tip 2 diyabetli bireylerde DOBO’ ye gére yas, medeni durumu, egitim durumu,
meslek, gelir durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diyabet tani siiresi ve insiilin
tedavi siiresine gore anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde; yas ve 6z
bakim arasinda anlamli iligkinin olmadigini belirten (Gergek, 2017; Toljamo, 2001)
calismalarin yanisira anlamli iliskinin oldugu belirten (Abrahim 2011) g¢alisma
sonuglart da mevcuttur. Ayni sekilde literatiirde calisma bulgumuza benzer olarak
medeni durum ve 6z bakim arasinda anlamli fark olmadigini (Giil ve dig. 2010;
Karakurt ve dig. 2013) belirleyen ¢aligma sonuglarinin yani sira; medeni durum ve 6z
bakim arasinda anlamli iligkinin oldugunu (Istek ve Karakurt, 2016; Aksel ve
Yurtsever, 2010) belirleyen calisma sonuglar1 da mevcuttur. Aile i¢inde desteklenen
ve sosyal destegi yliksek diyabetli bireylerin 6z bakim giiciiniin yiiksek oldugunu
belirleyen calisma sonuglar1 (Ramkisson ve dig. 2017; Bennich ve dig. 2017; Pesantes
ve dig. 2018) géz Oniine alindiginda, medeni durumdan bagimsiz olarak algilanan
sosyal destegin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde egitim durumunun 6z bakim iizerine etkisi oldugu, egitim diizeyi
arttikca 6z bakim giiciiniin arttig1 (Naderyanfar ve dig. 2019; isbilen Karabulut, 2023;
Karakurt 2013; Erilmez, 2018; Nese ve dig. 2021; Rachmawati, 2019), emekli
katilimcilarin 6z bakimda daha dikkatli olduklar1 ve geliri giderinden yiiksek olan
katilimcilarin 6z bakim aktivitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Karakurt,
2013; Erilmez, 2018). Calisma bulgularimizda anlamli sonuglar elde edilmemekle

birlikte lise mezunu bireylerin okuryazar olmayan, ilkokul ya da ortaokul mezunlarina
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kiyasla 6zbakim giiciiniin daha yiiksek oldugu, gelir diizeyi yiiksek katilimcilarin geliri
gidere esit yada az olan katilimcilara gore 6zbakim giiciiniin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Kadinlarin erkek katilimcilara gére DOBO toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.6). Literatiirde ¢alismamizla benzer
sekilde kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore 6z bakim giiclinlin yiiksek
oldugunu belirleyen ¢alismalarin (Atalay, 2022; Isbilen Karabulut, 2023; Karakurt
2013; Erilmez, 2018) yani sira cinsiyetin etkisinin olmadigini belirleyen ¢alismalar da
mevcuttur (Gil ve dig. 2010; Istek ve Karakurt, 2016). Bu farkin cinsiyete 6zgii
ozelliklerden, kiiltiirel farkliliktan kaynaklandig: diistiniilebilir.

5.3 Tammlayict ve Olcekler Arasi Korelasyon Analiz Bulugularina Gére

Tartismasi

Oz bakim davranislar1 yas, diyabet siiresi, HbAlc degeri ve yasam
kosullarindan etkilenmektedir (D’Souza ve dig. 2017; Azami ve dig. 2018). Belgika,
Estonya, irlanda ve Yunanistan gibi Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada HbA1lc
degeri ve karsilastiklar1 engeller arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Park ve dig.
2010). Fakat ¢alismamizda DOBO ile HbA1c degeri, beden kitle indeksi, bel cevresi
ve kalga gevresi arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.7). Yu ve
dig. (2014) calismasinda 6z bakim giicii artarken HbA 1c degerinde degisiklik olmadig:
belirlenmistir. Yapilan calismalar sonucunda HbAlc degeri, bel g¢evresi, BKI,
hipoglisemi ve 6z bakim arasinda anlamli iliskiler oldugu ve 6z bakim arttik¢a
metabolik degerlerin olumlu yonde degistigi gozlemlenmistir (Terkes, 2018; Tutino,
2017; Selen, 2019; Dopis ve dig. 2020).Yapilan bazi ¢aligmalar, insiilin tedavisinin
kilo ortalamasi ile anlaml bir iligkisi oldugunu ortaya koymustur (Snoek ve dig. 2007;
Arda-Siiriicii ve dig. 2017; Boye ve dig. 2022; Tan ve dig. 2011). Tedavi siirecine
uyumu yeterli olmayan tip 2 diyabetli bireylerin insiilin kullanimina kars1 direnglerinin
de yiiksek oldugu bildirilmistir (Cevik Aktura ve Ozden, 2022).

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin tedavi siirecinde engellerle karsilatigini ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma sonucu mevcuttur (Saglam, 2022; Hermans ve dig. 2010;
Snoek ve dig. 2010; Holmess-Trucket ve dig. 2018; Arda -Siiriicii ve dig. 2017).
Literatiirde insiilin tedavi siirecini olumsuz etkileyen faktorler su sekilde siralanmistir;

damgalanma korkusu (Brazeau ve dig. 2018; Mogre ve dig. 2019), tedavi hakkinda
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yetersiz bilgi sahibi olmak (Gtilsen, 2015); kendi kendine enjeksiyon yapma korkusu
ve diizenli yasam kosullaria sahip olamama (Chen ve dig. 2012), komplikasyon
yasama durumu (Urganci, 2022) ve risk algisinin az olmasidir (Saglam, 2022).
Literatiire benzer sekilde calismamizda enjeksiyon korkusu yasayan, olumlu sonug
beklentisi yiiksek olan, tedavide zorluk yasayacagini diisiinen, damgalanma ve
hipoglisemi korkusu yasayan bireyler insiilin tedavi siirecinde daha fazla engelle
karsilastig1 belirlenmistir (Cizelge 4.8). Buna benzer ¢alismalarda insiilin tedavisinde
engeller ile karsilasildigi sonucu belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde 6z bakim giicliniin arttirilmasia yonelik yapilan
calismalarda, danmismanlik ve egitim ile insiilin tedavi silirecinde yasanabilecek
olumsuzluklarin 6niine gegilebilecegi, bireyin ¢ozliim fliretebilme becerisine sahip
olabilecegi ortaya konmustur (Captieux ve dig. 2018; Lee ve dig. 2018; Glimiissoy,
2016; Kaplan, 2017; Bader, 2019; Nagelkerk ve dig. 2006; Yildirim, 2022).

Calismamizda ITEO ile DOBO toplam puan arasinda anlaml bir iliski elde
edilmemekle birlikte (p>0,05), ITEO alt boyutlarindan insiilinle iliskili olumlu sonug
beklentisi ve hipoglisemi korkusu ile pozitif yonlii zayif, insiilin tedavisinde beklenen
zorluk ile negatif yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir , (p<0,05) (Cizelge 4.8).
Yapilan bazi c¢alismalarda 6z bakim giiciiniin artirilmasi ile insiilin tedavisinde
karsilagtiklar1 engellerin azaltildig: belirlenmistir (Alhati ve dig. 2020; Lin ve dig.
2022). Cin’de yapilan bir ¢aligmada diyabetli bireylerin bilgi eksikligi ve 6z bakim
giiciiniin yetersiz oldugu, bunun sonucunda tedavinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
(Zhou ve dig. 2013). Farkli zamanlarda yapilmis kesitsel caligmalarda tip 2 diyabetli
bireylerin 6z bakimmin artmasi ile tedavi uyumu arasinda orta diizeyde anlaml
sonuglar elde edildigi ve 6z bakim giiciiniin artmasi ile tedaviye uyumun arttigi
saptanmuigtir (Caner, 2023; AlQahtani, 2020; Ayele, 2012). Sonug¢ olarak diyabetli
bireylerin 6z bakim giicli arttirildiginda, insiilin tedavi siirecinde daha az engelle

karsilasacag1 ve daha potizif tutuma sahip olacagi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

o Hastalarin BKI, bel ve kalga gevresinin, HbAlc diizeylerinin yiiksek
oldugu,

o Yas grubu 46-65 olan hasta bireylerin daha fazla engel ile karsilastigi,

o Kadlarin daha yiiksek enjeksiyon korkusu yasadigi ve kendini test etme
konusunda daha c¢ok zorlandigi,

o Ev hanimlarinin diger meslek gruplarmma gore enjeksiyon korkusu ve
kendini test etme korkusunun daha fazla oldugu,

o Bekar bireylerin hipoglisemi korkusunun daha yiiksek oldugu,

o 10 yil ve alt1 diyabet tanis1 almis bireylerin enjeksiyon korkusunun daha
yiiksek oldugu,

o Insiilin kullanim siiresi kisa olan bireylerin kendini test etme ve enjeksiyon
korkusunun daha yiiksek oldugu,

o Insiilin kullanma siiresi arttik¢a hipoglisemi korkusunun arttigs,

o Erkek katilimeilarin kadin katilimcilara gére 6z bakimin daha diisiik oldugu,

o Bireylerin 6z bakim giicii arttik¢a, insiilin tedavisinde daha az engelle

karsilastiklar1 ve daha olumlu tutum sergiledikleri sonuglar1 elde edilmistir.

6.2 Oneriler

o Diyabet 6z yonetimini arttiracak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin rutin
hemsirelik bakimi igine entegre edilmesi,

o Diyabetli bireylerin insiilin tedavi siirecine baslamadan oOnce bilgi
diizeyinin, varsa endiselerinin belirlenmesi ve hemsirelik stireci
cercevesinde ¢Oziim Onerilerinin sunulmast,

o Oz bakim giicii ve insiilin kullanimina iliskin etmenlerin arasindaki iligkinin

farkli degiskenlerle incelenmesi 6nerilebilir.
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