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OZET

Amag: Bu ¢calisma bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan tip 2 diyabetlilerin kan sekeri ol¢iim yonetimi ve uyum saglamalarinin éniindeki engelleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bireyler ve Yontem: Calismaya HbAlc degeri >%7.5 olan, en az 1 yildiwr insiilin kullanan, ¢alismaya katilmaya
istekli 23 tip 2 diyabetli dahil edilmistir. Yar: yapilandirilmis goriisme formu ile 35-40 dk siiren derinlemesine goriisme yapilmigtir. Elde edilen
veriler Collaizzi’'nin veri analiz yontemine gore degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin %56.5°i erkek, %73.9 u evli olup yas ortalamasi 61+6
yil, hastalik siiresi 15+6 yil ve HbAlc ortalamast %9.5+1.4 diiv. Calismada 5 ana tema 9 alt tema belirlenmistir. Temalar (1) yasam bigimi ile
ilgili sorunlar, (2) Diyabet ve kan glukoz diizeyini izlemek ile ilgili bilgi yetersizligi, (3) Motivasyon yetersizligi, (4) Saglik ekibi ile paylasimlar/
sorunlar, (5) Olgiim aletlerini yanhs kullanmadir. Sonu¢: Calismada hastalarin kan sekeri 6l¢iimiinii istenen sekilde yapmadiklart ve yasam
bigimi haline getiremedikleri goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, bazal bolus insiilin tedavisi, kan sekeri 6l¢timii

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the barriers on management and compliance of self- monitoring of blood glucose (SMBG) in type 2
diabetic individuals who take on basal-bolus insulin therapy. Subjects and Methods: Twenty-three type 2 diabetic patients (56.5% men, 73.9%
married) whose HbAlc values were >7.5%, who had been using insulin for at least 1 year were included in the study. All the patients had a semi-
structured in-depth interview for 30-40 minutes. The obtained data were evaluated according to Colaizzi’s data analysis method. Results: While
56.5% of the patients were male and 73.9% were married, the mean age was 61 £ 6 years, the duration of illness was 15 + 6 years and the mean
HbAlc was 9.5 + 1.4%. Five main themes and nine sub-themes were identified in the study. The themes were, (1) Problems about lifestyle, (2)
Lack of information regarding diabetes and blood glucose monitoring, (3) Lack of motivation, (4) Sharing/problems with the healthcare team, (5)
Not using the measurement tools correctly. Conclusion: Our study showed that patients did not perform SMBG regularly as desired and could
not turn it into their lifestyle.

Keywords: Type 2 diabetes, basal-bolus insulin therapy, blood glucose measurement

GIRiS

Diyabet tedavisi, tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, evde kendi kendine kan sekeri izlemi
[self-monitoring of blood glucose (SMBG)],
medikal tedavi (insiilin/ oral antidiyabetik)
ve diyabet egitiminden olusmaktadir. Tip 1
diyabetliler diyabet tanisi konuldugu andan
itibaren yasamlarmnin devami igin insilin

kismi insiilin rezervi oldugu i¢in tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz, oral antidiyabetik ilaglar ve/
veya bunlarin kombinasyonu ile bir siire insiiline
gereksinim duymadan yasayabilirler, ancak
calismalar tip 2 diyabetlilerin tan1 konulmasini

izleyen on yil iginde insiiline bagiml hale

kullanmak durumundadirlar. Tip 2 diyabetliler ise

gelecegini ongérmektedir (1-3).
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Diyabet  tedavisinde  istenilen  hedeflere
ulagilabilmesinde, hipoglisemivehiperglisemilerin
onlenmesinde bireysel olarak yapilan kan sekeri
takibinin 6nemli bir yeri vardir (4). Diyabet
Kontroli ve  Komplikasyonlar1 ~ Caligmasi
(Diabetes Control and Complications Trial-DCCT)
ve Ingiltere Prospektif Diyabet Caligmasi (United
Kingdom Prospective Diabetes Study-UKPDS)
diyabetin uzun donem komplikasyonlarinin
onlenmesi, geciktirilmesi ve hafif seyretmesinde,
siki kan sekeri kontroliinlin yararli oldugunu
gosteren kesin kanitlar saglamistir (5,6). Yine
yapilan calismalarda o6zellikle insiilin kullanan
diyabetlilerde =~ komplikasyonlarmm  6nlenmesi
ve kontroliinde, siki kan sekeri takibinin yarari
ortaya konulmustur (7,8). Yayinlanan tiim
kilavuzlarda insiilin dozunu ayarlamak i¢in kan
sekerini diizenli 6l¢gmenin, hastalik yonetimindeki
onemi Dbelirtilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi  bazal-bolus  insiilin
tedavisi kullanan tip 2 diyabetli hastalarda giinde
3-4 kez 6glin oncesi kisiye gore gerektiginde
0glin sonrasinda, ayrica haftada bir giin gece,
yatarken ve ayda bir giin sabaha kars1 saat 02.00-
04.00 arasinda kan sekeri Ol¢iimii yapmalarii
onermektedir (4,9).

Kontrolde kan sekeri takibi yapmanin 6éneminin
iizerinde durulmasma ragmen Onerilen sekilde
kan sekeri takibini yapmada bir takim sorunlar
yasanmaktadir. Bir¢ok hastanin saglik calisaninin
onerdigi sekil ve siklikta kan sekeri Olglimii
yapma sorunu yasadigi belirtilmektedir (10-14).
Bazi ¢alismalar kan sekeri 6l¢limii yapmakla ilgili
olarak birgok engellerin oldugunu gostermektedir.
Bunlar, uzun diyabet siiresi, agr1 aci, diisiik 6z-
yonetim, diigiik benlik saygisi, yiiksek anksiyete
ve depresyon, alkol, sigara, karmasik medikal
tedavi rejimleri, diigiik sosyal destek, hasta ve
saglik ekibi arasindaki zayif iletigsim, diisiik egitim
diizeyi, saglik giivencesinin olmamasidir. Bunlarin
yani sira konu ile ilgili farkindaligin olmamasi,
kan sekeri Ol¢limiinliin dneminin anlagilmamasi
da nedenler arasinda yer almaktadir (14-18).
Genel olarak literatlirde tip 2 diyabetli bireylerin
uyumlarmin %30-60 arasinda degistigi dikkati
cekmektedir. Oysa kan glukoz dl¢iimiiniin dogru
olarak yapilmasinin diyabet yonetimindeki 6nemi
aciktir. Bu nedenle kan sekeri 6lgiimii konusunda

klinik sonuclart metabolik kontrolii etkileyen
uyum giigliigii sorunlarinin belirlenmesi ve buna
gore bireyin becerilerini gelistirecek programlarin
hazirlanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan
tip 2 diyabetlilerin kan sekeri dl¢ciim ydnetimi
ve uyum saglamalarmin oOnilindeki engeller
konusunda bilgi elde etmek amaglanmstir.

BIiREYLER ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calismada kalitatif

kullanilmgtir.

arastirma yontemi

Evren ve Ornek Secimi

Arastirmanin evrenini Ocak-Mayis 2014 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, diyabet poliklinigine
bagvuran hastalar olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise HbAlc degeri >%7.5 (53 mmol/
mol) olan, en az 1 yildir insiilin kullanan, bazal
bolus insiilin tedavisi alan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden, %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ ile 23
tip 2 diyabetli hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri yar1 yapilandirilmis gériigme
formu ile toplanmistir. Yar1 yapilandirilmisg
goriisme  formu, literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanmig ve alaninda uzman iki kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Uc¢ hasta ile goriisiilerek
sorularin anlagilirligr degerlendirildikten sonra
form kullanilmigtir. Formda, hastalarin kan sekeri
Olctimiiileilgili bilgileri, motivasyonlari, engelleri,
sonuca tepkileri, sonug karsisindaki davraniglarini
belirleyici sorular yer almaktadir. Ornek sorular:
Sizce diyabet (engellenebilir ya da) kontrol altina
alinabilir bir hastalik midir?, Sizce diyabetinizi
nasil kontrol altina alabilirsiniz?, Sizce kan sekeri
Ol¢ciimii diyabet yonetimine yardimei olabilir mi
(Cevap evet ise nasil yardimer olabilir?)?, Sizce
diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekeri
Olclimii yapmaniz gerekiyor mu?, Aclik kan sekeri
Olgtimiinedir?, A¢likkan sekeri 6l¢iimiiniine zaman
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yapiyorsunuz?, Tokluk kan sekeri nedir?, Tokluk
kan sekeri Ol¢limiinii ne zaman yapiyorsunuz?,
Kan sekerinin normal sinirlari nedir?, Doktorunuz
ya da hemsireniz veya diyetisyeniniz sizden seker
Olclimii yapmanizi istiyor mu?, Ne kadar siklikla
istiyor?, Sizce diyabeti olan hastalarin kan sekeri
Olclimii yapmamalarinin nedenleri neler olabilir?
Kan sekerinizi 6l¢iiyor musunuz?, Kan sekerinizi
ne siklikla dl¢liyorsunuz?, Kan sekeri sonucunuzu
ogrendikten sonra ne yapiyorsunuz?, Kan sekeri
sonucunuz disiikk ¢iktiginda ne yapiyorsunuz?,
Kan sekeri sonucunuz yiiksek c¢iktiginda ne
yapiyorsunuz?, Sizin kan sekeri 6l¢glimil yaparken
zorlandiginiz seyler nelerdir?, Kan sekeri ol¢im
sonuclarinizi kaydediyor musunuz?.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya  almma  kriterlerini  karsilayan
hastalarla klinigin diyabet egitim hemsiresi olan
arastirmaci tarafindan boliinmelerin olmayacagi
bir ortamda derinlemesine goriisme yapilmistir.
Goriismeler ses kaydi cihazi ile kayit edilmistir.
Hastalarla goriismeler 35-40 dk. siirmiistiir. Ideal
olarak calismanin yapildig1 klinikte Amerikan
Diyabet Birligi onerileri hedef alimmmakla birlikte
(4), tip 2 diyabetli bazal bolus insiilin tedavisi
kullanan diyabetlilerde kan sekeri 6l¢iimiinii en az
her giin 6gilin 6ncesi aglik, ayrica her giin giinde bir
kez yani bir 6giinde tokluk, haftada bir giin gece
yatarken ve yine haftada bir giin sabaha kars1 gece
03.00 de 6lglim yapmalar1 istenmektedir. Bununla
birlikte hastalar muayene icin vizite gelmeden
onceki son 3 veya 4 giin sabah, 6gle ve aksam
aclik ve tokluk olglimlerini yaparak gelmeleri
onerilmektedir. Calismada Onerilerin tamamina
uyan hastalar uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen niteliksel verilerin icerik analizleri
yapilmigtir. Analizlerde Colaizzi’nin agamalari
kullanilmistir (19) (Tablo 1).

Aragtirmacilar tarafindan ses kayitlariin desifresi
yapilmistir. Desifre edilen veriler bagimsiz
iki arastirmaci tarafindan (MK ve SC) analiz
edilmistir. Analiz sonucunda 5 ana tema ve 9 alt
tema belirlenmistir. Bu temalar Tablo 2’de yer
almaktadir.

Celik S ve ark.

Tablo 1. Colaizzi’nin veri analiz yontemi (19)

Desifre edilen igeriklerin okuyun-tekrar tekrar okuyun.

Anlamli ifadeleri veya kaliplari ¢ikarin.

Onemli ifadelerden formiile edilmis anlamlar olusturun.

Formiile edilmis anlamlar1 temalara yerlestirin.

Sonuglarin, yasanan deneyimin zengin ve ayrimtil bir

tasvirine dahil edin.

6. Arastirmaya katilan katilimcilarin ifadelerinin ayrintili
tasvirini yapin.

7. Katilimeilarin dogrulamasindan elde edilen ve katilimcilarin

yasadig1 deneyimlerle uyumlu olan ilgili verileri bir araya

getirin.

Nk W

Tablo 2. Tip 2 diyabetlilerin kan sekeri dl¢lim yonetimi ve
uyumun 6niindeki engeller

1. Yasam bi¢imi ile ilgili sorunlar
a) Diizensiz yasam
b) Diyet ve egzersize uyumsuzluk
¢) s yogunlugu
d) Kendine zaman ayirmama/ayiramama
e) Ekonomik sorunlar
2. Diyabet ve kan glukoz diizeyini izleme ilgili bilgi yetersizligi
a) Yanls bilinenler
b) Bilinmeyenler
3. Motivasyon yetersizligi
a) Olumsuz duygular
b) Olumsuz diisiince ve inanglar
4. Saglik ekibi ile paylasimlar/sorunlar
Olgiim aletlerini yanlis kullanma

v

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Istanbul Universitesi Etik Kurul onay1
almmistir (Etik no: 2013/1756). Ayrica, ¢calismada
yer alacak her birey ¢alismanin igerigi ve katilimin
goniillii olmast hususunda bilgilendirilmis ve
onamlart alinmistir.

Arastirmanmin Smmirhliklar

Arasgtirmanin bir diyabet poliklinigi ile simirh
kalmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi aragtirmanin
siurliliklarindandir.

BULGULAR

Hastalarm %56.5°1 erkek, %73.9’u evli olup, yas
ortalamas1 6146 yil, hastalik siiresi 15+6 yil ve
HbA ¢ ortalamasi %9.5+1.4°dir (Tablo 3).

Hastalarin tamami diyabetin kontrol edilebilen
bir hastalik oldugunu belirtmiglerdir. Hastalarin
tamamina yakini (21 hasta) kan sekerlerini doktor
kontroliine gelmeden ii¢ giin Once (hastalar
kontrole 6-8 ayda bir geliyordu) ve bazen
kendilerini kotii hissettiklerinde durumlarinin nasil
oldugunu gormek i¢in 6l¢tiiklerini soylemislerdir.
Calismada 5 ana 9 alt tema belirlenmistir. Asagida
temalarla ilgili bulgular yer almaktadir.
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin tanimlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 13 435
Erkek 10 56.5
Medeni durum
Evli 17 73.9
Bekar 1 43
Dul 5 21.7
Egitim diizeyi
flkokul 13 56.5
Ortaokul 1 43
Lise 4 17.4
Universite 5 21.7
X £S
Yas (y1l) 61.65+6.25 (47-72)

Hastalik stiresi (y1l)

Insiilin kullanma siiresi (y1l)
Tedavi dozu (y1l)

Aclik kan sekeri (mg/dL)
HbA lc diizeyi (%)

15.8246.67 (2-25)
7.69+4.24 (2-20)
60.21423.45 (26-118)
192:53.25 (102-327)
9.5+1.4 (7.5-12.8)

Tema 1. Yasam bicimi ile ilgili sorunlar

Calismada diyabetli bireylerin tamaminin yasam
bi¢imini diizenlemekle ilgili sorunlariin oldugu
belirlenmistir.

* Diizensiz yasam (ge¢ uyanma ve ge¢ kahvalti,
0glin atlama)

* Diyet ve egzersize uyumsuzluk (geregine
inanmama, zaman ayiramama)

« Is yogunlugu
* Kendine zaman ayirmama/ayiramama
» Ekonomik sorunlar

Hastalarm tamami diyabetin kontrol edilebilir bir
hastalik oldugunu, diyabetin kontrolii i¢in diyete
uymak, egzersiz yapmak ve insiilin uygulamasiin
gerekli olduguna inandiklarin1 belirtmiglerdir.
Hastalarm tamamina yakini (21 hasta) kan sekeri
Olciimiiniin  durumlarimi izlemek icin gerekli
oldugunu diisiindiiklerini ancak diizenli olarak
oleiim yapamadiklarni ifade etmislerdir. Iki
hasta ise Ol¢lim yapmanin ¢ok gerekli oldugunu
disiinmedigini, uzun yillardir hasta oldugunu
ve higbir seyin degismedigini disiindigiinii
sOylemistir.

57 yasinda, 25 yildir diyabetli, evli, HbAlc %10.4
olan kadin hasta: “ Kontrole gelmeden 3-4 giin

once 6lglim yapryorum. Onun diginda bazen aglik
bazen tokluk kan sekerine bakiyorum. Sabah geg
kalkinca biitiin hersey birbirine giriyor. .....et,
stit, dogrusu bir emekli maas1 ....diyette yazili
seyleri de ¢ok alamiyorum...... kendimi ¢ok ag
hissediyorum. Siirekli yemek istiyorum. Ne varsa
...... yemezsem titremelerim oluyor.”

59 yasinda, 22 yildir diyabetli, HbAlc %9.2 olan
erkek hasta: “ Yogun mesaide ¢alisryorum. Insiilin
yapmay1 bile unutuyorum. 10-15 giinde bir kan
sekerimi Olgiiyorum....... kontrole gelecegim
zaman Ol¢lim yapiyorum.”

55 yasinda, 10 yildir diyabetli, HbAlc %9.3 olan
kadin hasta: “....cok yogunum, ig gii¢ yapacak ¢ok
sey var. 80 yasinda annemle babama bakiyorum.
Kendime ¢ok zaman ayiramiyorum. Hi¢ bos
zamanim yok. Sekerime baktigimda diisiik ¢ikinca
kacamaklarim ¢ok oluyor. Nasilsa diisiik diyorum.
Ozellikle 6gleden sonralar1 karnim ¢ok acikiyor.
Elim ayagim titriyor...0lmektense yemek ye
diyorum ve ne bulursam yiyorum. Tath yemeyi
¢ok seviyorum.”

Tema 2. Diyabet ve kan glukoz diizeyini izleme
ile ilgili bilgi yetersizligi

Caligmada bazi hastalarin diyabet ve kan glukoz
diizeyini izleme ile ilgili bilgi yetersizliklerinin
oldugu belirlenmistir. Ozellikle bazi hastalarmn
tokluk kan sekerini yemek yedikten bir saat sonra
Olemesi dikkat cekici idi. Bu tema ile ilgili iki alt
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tema belirlenmistir. Bunlar:

* Yanlis bilinenler (tokluk kan sekeri Ol¢iim
zamani, insiilin yapma zamani, diizensiz 6l¢iim)

* Bilinmeyenler (0l¢ciim saatleri, kayit tutma,
izlem, hipoglisemiyi 6nleme ve miidahale)

55 yasinda, evli, 10 yildir diyabetli, HbAlc %9.3
olan kadm hasta: “Kan sekerine bakmadigim
zaman kacamaklarim ¢ok oluyor, kendimi iyi
hissediyorum kan sekerimi Olgmiiyorum. Bir-
iki ay hi¢ bakmadigim oluyor. Bu siirede ¢ok
yiyorum. Yemezsem Glecegim santyorum. Canim
cok sekerli seyler c¢ekiyor alip yiyorum. Ne
yapayim dayanamiyorum.”

67 yasinda, dul, 18 yildir diyabetli, HbAlc %9.7
olan erkek hasta: “ Cok uzun yillardir hastayim,
ben hep kendimi kotii hissettigim zaman insiilini
fazla yaptim ... baktim ki diizelmedim yatip
uyumaya ¢alisiyorum, dinlenmek iyi geliyor...”.

57 yasinda, evli, 15 yildir diyabetli, 8 y1ldir insiilin
kullanan, HbAlc %9 olan kadin hasta: “Kendimi
iyi hissettigim zaman &l¢iim yapiyorum. Iyi
hissetmeyince O6lgmiiyorum. Sonucu gordiigiim
zaman moralim daha fazla bozuluyor.”

62 yasinda, evli, 17 yildir diyabetli, HbAlc
%09.5 olan erkek hasta: “Bazen haftada 1-2 giin
Olciiyorum, bazen de giinde ii¢ defa Glgliyorum.
Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda genelde
Olcliyorum. Sabah namazindan sonra insiilini
yapiyorum. Haplarimi i¢iyorum, 08.30 da
kan sekerimi Olglip ondan sonra da kahvalti
yaptyorum. Oglen yemek yemeden &nce insiilin
yapip yemegimi yiyorum. Bir saat sonra da tokluk
sekerimi dlgliyorum.”

Tema 3. Motivasyon yetersizligi

Calismada hastalarin tamamia yakiinin kan
glukoz 6l¢timii ile ilgili olumsuz yiiklemelerinin
oldugu, sonuca olumsuz tepki gosterdikleri
(tizilme, diizelmeyecek diye diisiinme, daha fazla
yemek yeme, kendi kendine insiilin miktarini
degistirme) belirlenmistir. Bu tema altinda iki alt
tema vardir. Bunlar:

Celik S ve ark.

e Olumsuz duygular (bikma, korku, caresizlik,
anksiyete)

* Olumsuz diisiince ve inanglar (hicbir seyin
degismeyecegini  diislinme, Olglim  yapmayi
gerekli gérmeme)

61 yasinda, evli, 20 yildir diyabetli, HbAlc
%8.7 olan erkek hasta: “ Sekerimi glinde 1 defa
Olciiyorum. Bazen sabah bazen de aksam. Onun
disinda kendimi kot hissettigim zaman da
Olciiyorum. Daha fazla neden o6lgeyim ki,...ben
kendimi biliyorum.”

72 yasinda, dul, 30 yildir diyabetli, HbAlc %10.8
olan, erkek hasta: “.... yillarca Olgtiim...biktim
artik....”

47 yasinda, evli, HbAlc %9.2, 8 yildir diyabeti
olan kadin hasta: “ ...... sonu¢ yiiksek ¢ikar
diye korkuyorum olgmiiyorum. Yiiksek cikinca
da moralim ¢ok bozuluyor neden yiyorum diye
kendime ¢ok kiziyorum. Ne yapabilirim ki... ¢ok
zor, her seye dikkat etmek zor, gerilmekten sikildim

artik, 6l¢csem de bir sey olmuyor, dlgmesem de...”
Tema 4. Saghk ekibi ile paylasimlar/sorunlar

Bazi hastalar saglik ekibinin iletisim bi¢imleri ile
ilgili sikintilardan soz ettiler. Bunlar:

55 yasinda, 10 yildir diyabetli, HbAlc %9.3
olan kadin hasta:“.... doktor tuttugum kayitlar
begenmedi ve bana c¢ok kizdi. Sen nasil
ogretmensin dedi. Kendimi ¢ok kotii hissettim.”

Baz1 hastalar da saglik ekibinin verdigi bilgilerin
cok aciklayicit olmadigim ve anladiklan seyleri
yapmaya calistiklarini ifade etmislerdir.

Tema 5. Olgiim aletlerini yanls kullanma (yaninda
tagimama, sonucu kayit etmeme, igneleri 15-20
kez kullanma, parmak delme sorunu)

Hastalar aclik 6l¢timiinii nasil yaptiklarint dogru
olarak ifade etmislerdir, ancak tokluk Ol¢lim
zamanlarinda hatalar mevcuttur. Genelde haftada
1-2 kez Olgim yaptiklarmi ve oOlglimleri kayit
etmediklerini bunun gerekliligini bilmediklerini
sOylediler. Delme ignelerini ¢ok uzun siire
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degistirmeyen hastalar (15-20 kez) cogunlukta
idi. Aletlerin dogru 6l¢iim yapmadigini diisiinen
hastalar da vardi (2 hasta).

62 yasinda, 15 yildir diyabetli, HbAlc %9.5 olan
evli erkek hasta: “Igneleri para ile aliyoruz. Ben
bir emekliyim, kimse de bir sey sdylemedi ben
de bu delme ignelerini artik delmeyinceye kadar
kullantyorum. Cok acitiyor aslinda ama ara da
6lctiigiim i¢in dayaniyorum...”

55 yasinda, 10 yildir diyabetli, HbAlc %09.3
olan kadin hasta: “diizenli kayit tutmuyorum.
Arada  Olgtiiklerimi  yazmiyorum.....hepsini
yazmam i¢in biitlin islerimi birakip yalnizca
bununla ilgilenmem gerek....igneleri ¢ok sik
degistirmiyorum.....arttkk delmemeye baslayinca
degistiriyorum...... gubuklar1 alirken eczacit ne
verirse onu altyorum....bir 6zellik bilmiyorum”

TARTISMA

Bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan tip 2
diyabetlilerin kan sekeri 6l¢iim yonetimi ve uyum
saglamalarinin  Oniindeki engeller konusunda
bilgi elde etmek amaciyla planlanan c¢aligmada,
hastalarin tamamina yakini kan sekeri 6l¢limiiniin
durumlarint izlemek i¢in gerekli oldugunu
diisiindiiklerini ancak diizenli olarak Ol¢iim
yapamadiklarini ifade etmistir. Iki hasta ise 6l¢iim
yapmanin ¢ok gerekli oldugunu diistinmedigini,
uzun yillardir hasta oldugunu ve higbir seyin
degismedigini diisiindtiglini sOylemistir.
Dolayisiyla caligmada hastalarin  kan sekeri
Olciimiinii yasam bi¢imi haline getiremedikleri
ve kan sekeri Olgtimlerini diizenli yapmadiklar
goriilmiigtiir. Hastalarin kan sekeri kontrolii
yapmamalarinin 6niinde en 6nemli engellerden
birisi yagam big¢imi ile ilgili sorunlardir. Saglikli
olmayan yagam bi¢imi davraniglarini diizenlemek
hastalarin en 6nemli gii¢liigii olarak belirlenmistir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarint gelistirmek
iizerinde ¢alisilmasi gereken Onemli bir konu
olarak diistintilmelidir. Ciinkii belirli bir yasa gelen
ve beslenme, egzersiz, uyku gibi gereksinimlerin
kargilanmas1 ile ilgili aligkanliklar edinen
bireylerde istendik davranig degisikligi olusturmak
onemli bir hedeftir.

Hastalarin bireysel kan sekeri izlemi yapmasi,

kendi tedavisinde sorumluluk almasma ve
kendini tanimasina yardimer olur. Ancak bunu
yapabilmesi i¢in Oncelikle diyabetliye kan
sekeri izleminin 6nemi, yararlari, dl¢limiin nasil
yapilacagi, sonuglarin nasil kaydedilecegi, elde
edilen ol¢iim sonuglarinin nasil yorumlanacagi
ve eylem planlart konsunda uygun egitim
verilmelidir. Aksi takdirde kan sekeri izlemi,
diyabetliler i¢in siirekli diyabetini hatirlatan, bazen
bir cezalandirma bi¢imi olarak algilanan, ¢ikan
sonuclara gore diyabetlinin kendisini basarili
ya da basarisiz hissetmesini saglayarak endise
diizeyini artiran bir uygulama olabilir (20,21). Bu
arastirmada diyabetlilerin kan sekeri 6lgiimii ile
ilgili bilgi yetersizliklerinin oldugu ve motivasyon
yetersizligi yasadiklar1 belirlenmistir. Dolayisiyla
egitim yapilirken bilgilerin bireylerin 6zelliklerine
gore bireysellestirilmis olmasina gereksinim
oldugu sdylenebilir. Nitekim SMBG dogrulugu
cihaza ve kullaniciya baghdir, bu nedenle
baslangicta ve diizenli araliklarla her hastanin
izleme teknigini degerlendirmek onemlidir (4).

Calismada hastalarin tamamia yakininin kan
glukoz Olctimii ile ilgili olumsuz yiiklemelerinin
oldugu, sonuca olumsuz tepki gosterdikleri
(iziilme, diizelmeyecek diye diisiinme, daha
fazla yemek yeme, kendi kendine insiilin
miktarin1 degistirme) belirlenmistir. Bu bulgu
diizenli kan sekeri Ol¢limiiniin 6niinde Onemli
bir engel olarak degerlendirilebilir. Nakar ve
arkadaglarinin  (22) c¢alismasinda, hastalarin
%24’{inlin insiilin enjeksiyonuna bagli, %3’linlin
ise parmak delinmesi ile ilgili aci hissedecegi
icin, gerektigi halde insiilin tedavisine baslamak
istemedigi belirlenmistir. Ayni calismada, aile
hekimlerinin de, hastalarinin %48.4 liniin insiilin
enjeksiyonu sirasinda aci gekecegi ve bu aci ile
bas edemeyecekleri, %53.9’unun da tekrarlanan
kan testleri sirasinda parmaklarinin delinmesine
dayanamayacaklar1  diislincesi  ile  insiilin
tedavisine baslamadiklar1 belirlenmigtir. Ayrica
hekimlerin %50’sinden fazlasi, enjeksiyona baglh
agrinin, insiilin tedavisine baslamada onemli bir
engel oldugunu belirtmislerdir (22).

Calismada hastalarin  6lglim aletlerini  yanlis
kullanma giicliiklerinin oldugu  goriilmiistiir.
Evans ve arkadaslarinin (11) kan sekeri ol¢iimii
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sikliginin, kan sekeri kontrolii ile iliskisini
inceleyen caligmasinda, calismanin strdigi ic
yil boyunca %21 oraninda insiilin kullanan tip
2 diyabetlinin, hi¢bir sekilde regete edilen kan
sekeri Olglim striplerini almadiklart bildirilmis
(11), ayrica, benzeri diger ¢aligmalarda da, kan ve
yaralanma korkusuyla daha az siklikta kan sekeri
Olgtimii yapildigr (23,24), bunun da kot kan
sekeri kontroliine yol agtig1 gosterilmistir (10,15).

Hastalarda  istendik  davramis  degisikligi
olusturmada  saglik  personeline  Onemli
sorumluluklar diismektedir. Calismada hastalarin
saglik personeli ile sorunlarmi paylasma
konusunda giigliiklerinin oldugu belirlenmistir.
[letisim sorunlar1 iizerinde Onemle durulmasi
gereken ve ¢oziimlenmesi gereken ¢ok boyutlu
bir alandir. Bu alana saglik personelinin duygu
durumu, iletisim becerileri, tiikkenme diizeyi, is
doyumu gibi konular girmektedir. Ayrica hasta ile
ilgili 6zellikler, algilama durumu, duygu durumu,
kisilik ozelligi ve ortamla ilgili o6zellikler de
paylagimlar etkileyebilir.

Calismada hastalarin kan sekerinin 6l¢lilmesini
gerekli  gordiikleri ancak diizenli  dlgim
yapmadiklar1  belirlenmistir. ~ Kan  sekerini
Olciimiiniin  Onilinde Olglimiinii  yasam bigimi
haline getirememe, motivasyon yetersizligi,
bilgi yetersizligi, saglik ekibi ile ilgili sorunlar
ve Olglim araglar1 ile ilgili sorunlarin engel
oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, bireysel
egitimlerle  hastalarin  yasam  bic¢imlerini
diizenleme ve uyumun Oniindeki engelleri
ortadan kaldiracak programlara ve daha sik izlem
yapilmasma gereksinim oldugu bilinmektedir.
Yalnizca diyabetle 1ilgili verilen egitimlerin
bireylerin yasam bigimini diizenlemelerinde
sorunu ¢ozecek boyutta olmadigi, bireylerde
biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenmelerin
gerceklestirilebilmesi i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesine gereksinim oldugu sdylenebilir.
Bu konu ile ilgilenen uzmanlarin bu dogrultuda
egitim programlari hazirlayarak etkinliklerini
degerlendirmesi onerilmektedir.
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