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Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi’ne Basvuran Diyabet Hastalannda insdlin Kalemi Kullaniminin Hasta

Memnuniyeti ve Glisemik Kontrol Uzerindeki Etkisi: Tanimlayici Arastirma

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’ne Basvuran Diyabet Hastalarinda insiilin Kalemi Kullaniminin Hasta Memnuniyeti
ve Glisemik Kontrol Uzerindeki Etkisi: Tanimlayici Arastirma

Oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, insilin tedavisi alan Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda insilin kalemi kullaniminin hasta memnuniyeti ve glisemik kontrol
(6zellikle HbA1c duizeyleri) Gzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi'nin i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran ve en az 3 aydir insilin tedavisi
gbren 200 diyabet hastasiyla gergeklestirilmistir. Veriler, yapilandirilmis anket formu araciligiyla yiiz yuze gérismelerle toplanmis ve IBM SPSS
Statistics 27 programi ile analiz edilmistir. istatistiksel analizlerde Pearson ki-kare ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir (p<0,05 anlamli kabul
edilmistir).

Bulgular: Calismaya katilan 200 diyabetli bireyin ¢ogu kadin (%54,5) olup yas ortalamasi 57,2+12,5 yildir. Katimcilarin egitim duzeyi disuk-orta
seviyede diyabet sireleri %9,5’inde 1 yilin altinda, %34’Gnde 5-10 yil, %31’inde ise 10 yilin (zerindedir. Katihmcilarin 81’i regiile kan sekeri
degerlerine, %67'si ise hedef HbAlc diizeyine ulagmigtir. Katihmcilarin %41’i insilin kalemi kullanimini zor olarak degerlendirmis, yalnizca %9,5’i kolay
bulmustur. Egitim dizeyi arttikga insllin kalemi kullanim siiresi anlamh sekilde artarken (p<0,05), teknik sorun yasanma sikliginda anlamli fark
saptanmamistir. insiilin kalemi kullanim siiresi ile HbAlc hedef diizeyde olma durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Katilimcilarin %82,5’i
kisa igne ucunu tercih etmistir. insiilin kalemi kullanimina yénelik verilen egitim, katilimcilarin %75’i tarafindan orta diizeyde yeterli bulunmus; yasam
Uzerindeki etkisi ise %76,5 tarafindan etkisiz olarak degerlendirilmistir.

Sonug: insiilin kalemleri hasta konforunu artirma potansiyeline sahip olsa da bu ¢alismada glisemik kontrol ve yasam kalitesi izerinde sinirli diizeyde
tkili oldugu gorulmustir. Arastirma bulgulari kullanim kolayligi agisindan yasanan guglukler, egitim icerigi ve hasta destegi konularinda iyilestirme
gereksinimi oldugunu gostermektedir. Daha kapsamli ve ¢ok merkezli calismalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, insiilin kalemi, Hasta memnuniyeti, HbA1lc, Glisemik kontrol

The Impact of Insulin Pen Use on Patient Satisfaction and Glycemic Control Among Diabetes Patients Presenting to
Balikesir Atatiirk City Hospital: A Descriptive Study

Abstract

Obijective: The aim of this study is to evaluate the effects of insulin pen use on patient satisfaction and glycemic control (particularly HbAlc levels)
in patients with Type 1 and Type 2 diabetes receiving insulin therapy.

Methods: This descriptive study was conducted with 200 diabetes patients who presented to the internal medicine outpatient clinic of Balikesir
Ataturk City Hospital and had been receiving insulin therapy for at least three months. Data were collected through face-to-face interviews using a
structured questionnaire form and analyzed with IBM SPSS Statistics 27. Pearson’s chi-square test and Spearman’s correlation test were used for
statistical analyses, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the participants, 81% had regulated blood glucose levels, and 67% had HbAlc levels within the target range. While 41% of participants
found insulin pen use difficult, only 9.5% considered it easy. A significant positive relationship was found between educational level and duration of
insulin pen use (p<0.05), but there was no significant difference regarding the frequency of technical problems experienced. No statistically significant
association was observed between the duration of insulin pen use and achieving target HbAlc levels. A majority (82.5%) preferred short needle tips.
The training provided on insulin pen use was considered moderately adequate by 75% of the participants, while its impact on quality of life was rated
as negligible by 76.5% of them.

Conclusion: Although insulin pens have the potential to enhance patient comfort and adherence, this study found limited effects on glycemic control
and quality of life. The challenges related to ease of use highlight the need for improved patient education and support. Further large-scale,
multicenter prospective studies are required to confirm these findings

Keywords: Diabetes mellitus, Insulin pen, Patient satisfaction, HbAlc, Glycemic control.




Giris

Diyabetes mellitus (DM), obezite prevalansindaki artis ve yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte kiresel diizeyde sikhgi giderek
artan énemli bir halk saghgi sorunudur. Tirkiye’de yapilan galismalarda DM sikliginin %13,7’ye ulastigi bildirilmis; TURDEP-II
¢alismasina gore yas ve cinsiyete gore standardize edilmis prevalans %13,7 (%95 GA: 13,2-14,1) olarak rapor edilmistir (Satman
etal., 2013). Ayrica International Diabetes Federation (IDF) 2021 yilinda Tirkiye’de eriskin ntfusta diyabet prevalansinin yaklasik
%15,9 oldugunu bildirilmistir. International Diabetes Federation, 2021). DM’nin kronik seyri boyunca gelisen mikrovaskdler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde bozmakta ve saglk sistemi Uzerindeki mali yiki
artirmaktadir (Raghupathi & Raghupathi, 2014). DM olgularinin yaklasik %90’ini1 tip 2 DM, %10’undan aziniise tip 1 DM hastalari
olusturmaktadir (Saeedi et al.,, 2019; Raghupathi & Raghupathi, 2014). Glisemik kontrolliin saglanmasinin komplikasyon
gelisimini dnlemede kilit bir rol oynadigi birgok biiytk 6lgekli klinik calismada kanitlanmistir. Birlesik Krallik Diyabet Prospektif
Calismas’ nda UKPDS), HbAlc’ de saglanan %1’lik azalmanin mikrovaskiler komplikasyonlari %37, makrovaskiler
komplikasyonlari ise %14 oraninda azalttigi ortaya konmustur (UK Prospective Diabetes Study Group, 1998). Benzer sekilde, tip
1 DM hastalarinda yurutiilen Diyabet Kontrolli ve Komplikasyonlari Calismasi’ nda (DCCT), intensif insilin tedavisinin uzun
donem komplikasyonlari anlaml diizeyde azalttigi belirlenmistir (Diabetes Control and Complications Trial Research Group,
1993).

Tip 1 DM’ de insilin tedavisi tek tedavi segcenegi iken, tip 2 DM’de ise baslangi¢ tedavisi genellikle yasam tarzi degisiklikleri ve
oral antidiyabetik ajanlar, 6zellikle metformin ile baslatiimaktadir (American Diabetes Association, 2024). Ancak UKPDS verileri,
tani aninda tip 2 DM hastalarinin yaklasik %50’ sinde normal insiilin sekresyonu mevcutken, bu oranin alti yil icinde %25’e
distglina ve ilerleyen dénemde insilin tedavisinin kaginilmaz hale geldigini géstermektedir (UK Prospective Diabetes Study
Group, 1998). Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), hedef HbAlc degerlerine ulasmak igin tedavi algoritmasinin ikinci veya tglinci
basamaginda insilin tedavisini 6nermektedir (American Diabetes Association, 2024). Buna ragmen ABD’ de yasayan diyabetli
bireylerin yalnizca yaklasik %30’unun insilin tedavisi aldigi bildirilmektedir (Shah et al., 2020). Bu dusiuk oran; oral
antidiyabetiklerle saglanan kontroliin yani sira, hasta ve hekim kaynakli insilin tedavisine yonelik isteksizlik ve direngle
iliskilendirilmektedir (Peyrot et al., 2005). insiilin tedavisine yonelik olumsuz hasta algisi, enjeksiyon korkusu, yasam tarzi
kisitlamalari ve kullanim giglikler bu direncte dnemli rol oynamaktadir (Polonsky et al., 2005; Meece, 2006).

Son yillarda diyabet yonetiminde insilin uygulama teknolojilerinde énemli ilerlemeler kaydedilmis, 6zellikle insilin kalemlerinin
yayginlasmasi hasta uyumunu artirmayi hedefleyen 6énemli gelismelerden biri olmustur. Geleneksel insiilin enjektorlerine
kiyasla daha tasinabilir, daha pratik ve daha az agrili uygulama imkani sunan insiilin kalemleri; doz dogrulugu, kullanim kolaylhigi,
sosyal hayatta gizlilik saglamasi ve enjeksiyon korkusunu azaltmasi gibi avantajlari sayesinde tedaviye uyumu ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Ji et al., 2017; Peyrot et al., 2012).

insiilin kalemlerinin ergonomik tasarimlari, doz gdstergesinin belirgin olmasi, ayar sirasinda duyulabilir klik sesi ve enjeksiyon
sirasinda daha az kuvvet gereksinimi gibi 6zellikler bu Griinlerin kullanimini kolaylastirmaktadir (Asakura & Jensen, 2009).
Dolayisiyla insilin kalemi kullanimina yénelik memnuniyet diizeyinin ve bunun glisemik kontrolle, 6zellikle HbAlc diizeyleriyle
iliskilerinin degerlendirilmesi hem klinik uygulamalar hem de hasta egitimi agisindan 6énemli bir gereksinim olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Bu calismanin amaci; insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda insilin kalemi kullaniminin hasta memnuniyeti ve glisemik
kontrol tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evreni, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigi' ne basvuran, 18 yas ve
Uzeri, tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi almis ve en az 3 aydir insilin tedavisi goren bireyler arasindan rastgele secilen toplam 200
kisi ile yapilmis olup, katilimcilarin %87,5’i (n=175) Tip 2 diyabet, %12,5’i (n=25) ise Tip 1 diyabet tanisina sahiptir. Orneklem
blyukligu, benzer ¢alismalarda hasta memnuniyet dizeylerinin yaklasik %50 oldugu varsayilarak %95 given diizeyi ve %5
orneklem hatasi ile hesaplanmis ve minimum 132 kisiye ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Calismanin gliclinii artirmak amaciyla
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rastgele 6rnekleme yontemiyle 200 hastaya ulasiimis olup bu sayi istatistiksel olarak yeterli kabul edilmistir. Arastirmaya dabhil
edilme kriterleri; 18 yas ve lzeri olmak, Tip 1 veya Tip 2 diyabet tanisina sahip olmak, en az 3 aydir instlin tedavisi kullaniyor
olmak ve galismaya katilmayi kabul etmektir. Arastirmadan harig¢ tutulma kriterleri ise instlin pompasi kullanan hasta olmak,
bilissel diizeyi anketi yanitlamaya uygun olmamak, 3 aydan kisa stredir insilin tedavisi almamak, gestasyonel diyabetli hasta
olmak ve eksik veri iceren anket formlaridir. Veriler, yiz ylze gériisme yontemiyle uygulanan yapilandiriimis bir anket formu
araciligiyla elde edilmistir. Etik kurul onayi alinmasi sonrasinda veriler toplanarak 6 ay icerisinde ¢alisma tamamlanmistir.

Calismada kullanilan veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmis olup toplam 27 sorudan
olugsmaktadir. Calismada bu egitimlerin yeterliligine iliskin degerlendirme, katilimcilarin algilarini yansitan anket sorulari
Uzerinden yapilmistir. Form; katilimcilarin demografik bilgileri ve hastalik 6zellikleri, katilimcilarin insilin kullanimina iliskin
deneyimleri ile karsilasilan sorunlar ve hasta memnuniyetine yonelik degerlendirmeleri iceren (¢ bolim hélinde
yapilandiriimistir. Yasam kalitesini 6lgmek icin standart bir 6lcek kullanilmamis; katilimcilarin yasam kalitesine iliskin veriler
literatlirdeki benzer ¢calismalardan yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen kapali uglu sorular aracihgiyla alinmistir.
insiilin kalemi kullanimina iliskin egitim ise arastirmanin gerceklestirildigi hastanede gérevli diyabet hemsiresi veya hekimleri
tarafindan rutin poliklinik uygulamasi kapsaminda ytiz yiize verilmistir. Egitim; instlin kaleminin hazirlanmasi, doz ayarlamasi,
icerikleri kapsamaktadir. Ortalama 10-15 dakika siiren bu egitim, hastanin ihtiyag ve sorularina gore bireysellestirilmistir. Veri
toplama formu; katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, diyabet tipi, instlin tedavi siresi), instlin
kalemi kullanimina iliskin deneyimlerini (kullanim sekli, sikhgi, tercihleri ve yasanan zorluklar), hasta memnuniyetine yonelik
degerlendirmelerini (kullanim kolayligi, konfor, aci diizeyi, enjeksiyon sikligi ve genel memnuniyet) ve glisemik kontrole iliskin
bilgileri (kan sekeri izlem sikligl, tedaviye uyum) iceren sorulardan olusmaktadir. Glisemik kontrol gostergesi olarak kullanilan
HbAlc degerleri ise katilimcilarin poliklinik basvurulari sirasinda ilgili hastanenin saglik bilgi yonetim sisteminde kayith giincel
laboratuvar sonuglarindan elde edilmistir. Her hastanin basvuru tarihinde olgiilen plazma HbAlc degeri dosya kayitlarindan
alinarak veri setine dahil edilmistir. Regile kan sekeri ve HbAlc diizeyinin hedefte olmasi; ADA (American Diabetes Association)
kriterlerine gore aghk kan sekeri 80—-130 mg/dL, ile HbAlc < %7 olarak tanimlanmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler olarak frekans ve yizde degerleri (n, %) ile en diisik ve en yiksek degerler (min—max), ortalama ve
standart sapma degerleri (X + SS) olarak verilmistir. Degiskenlerin dagilim &zellikleri Kolmogorov—Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin ise Spearman korelasyon analiz testi
kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu galisma igin Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 20.02.2025 tarihinde 2025/02/16 karar
no ile etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular

Katilimcilarin 175’i (%87,5) Tip 2 diyabet, 25’i (%12,5) ise Tip 1 diyabet tanisina sahiptir. Katilimcilarin 109’u (%54,5) kadin, 91’i
(%45,5) erkektir. Yas ortalamasi 57,2 £12,5 (min=24, max=79) olup, %11,0’i okur yazar degil, %15,5’i okuryazar, %44,5i ilkokul
mezunu, %6,0’1 ortaokul mezunu, %18,0’1 lise mezunu, %5,0’i Giniversite mezunudur. Diyabet tani siiresi 3 ay-1 yil arasi olanlar
katilimcilarin % 9,5 ‘i, 1-5 yil olanlar %25,5’i, 5-10 yil olanlar %34’0, 10 yil Gizeri olanlar %31’ ini olusturmaktadir. Glisemik kontrol
degerlendirmesi ADA kriterlerine gore yapilmistir. Buna gore regiile kan sekeri, aclik kan sekeri 80-130 mg/dL araliginda ve
HbAlc diizeyinin <%7 olmasi seklinde tanimlanmistir. Bu kriterler temel alindiginda, ¢alismaya katilan hastalarin %81’inin kan
sekerinin reglle, %19’unun regiile olmadigi; ayrica %67’sinin HbAlc dizeyinin hedef aralikta, %33’linlin ise hedef degerlerin
disinda oldugu belirlenmistir. insiilin kalemi kullanim siiresi 0—1 yil olanlar katilimcilarin %36’sini, 1-5 yil olanlar %22,5’ini, 5 yil
Uzeriolanlar ise %41,5’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %41’i insilin kalemi kullanimin zor, %9,5 ‘i kolay oldugunu disiinmekte




olup %8,5’i kullanim sirasinda sorun yasadigi belirlenmistir. Katiimcilarin en sik yasadigi sorun agri olup, bu sorun %58,8

oraninda ifade edilmistir. insiilin kalemi kullanimina yénelik verilen egitim katimcilarin %75’i tarafindan orta diizeyde yeterli
bulunmus olup kullanim siirecine etkisi ise %76,5 tarafindan etkisiz olarak degerlendirilmistir. igne ucu olarak %82,5’i kisa igne
ucu tercih etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile Diyabet ve insiilin Kalemi Kullanimina iliskin Bulgular

Ort+SS Min-Max
Yas 57,24 £12,55 24,00-79,00
Cinsiyet Sayi %
Kadin 109 %54,5
Erkek 91 %45,5
Egitim durumu
Okur yazar degil 22 %11,0
Okur yazar 31 %15,5
ilkokul 89 %44,5
Ortaokul 12 %6,0
Lise 36 %18,0
Universite 10 %5,0
DM tani siiresi
3ay-1lyil 19 %9,5
1-5yil 51 %25,5
5-10 yil 68 %34,0
10 yil Gzeri 62 %31,0
Kan gsekeri regiilasyon durumu
Regiile 162 %81,0
Regiile degil 38 %19,0
HBA1C hedefi
Hedefte 134 %67,0
Hedefte degil 66 %33,0
insiilin kalemi kullanma siiresi
0-1yil 72 %36,0
1-5yil 45 %22,5
5 yil Gstd 83 %41,5
insiilin kalemi kullanim kolaylig: diisiincesi
Kolay 19 %9,5
Orta 72 %36,0
Zor 82 %41,0
Cok zor 27 %13,5
insiilin kalemi kullanimi sirasinda yasanan sorun
Hayir 183 %91,5
Evet 17 %8,5
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Agri 10

Enfeksiyon 2

Konfor bozuklugu 4

Kozmetik gorinim 1

insiilin kaleminin glisemik kontrol {izerindeki etkisini degerlendirmesi

Hig etkili degil 23 %11,5
Orta diizeyde etkili 151 %75,5
Etkili 21 %10,5
Cok etkili 5 %2,5

insiilin kalemi kullanimi konusunda egitim

yeterliligi

Cok yetersiz 8 %4,0

Yetersiz 18 %9,0

Orta 150 %75,0
Yeterli 17 %8,5

Cok yeterli 7 %3,5

igne ucu tercihi

Kisa 165 %82.5
Orta 29 %14,5
Uzun 6 %3,0

insiilin kaleminin yasam kalitesi iizerine etkisi

Notr 153 %76,5
Cok olumsuz 4 %2,0

Olumsuz 20 %10,0
Olumlu 23 %11,5

Calismadaki katilimcilarin cinsiyetine gore kan sekeri regiilasyonu, HbAlc diizeyi ve insilin kalemi kullanimi sirasinda teknik
sorun yasanma durumu agisindan herhangi bir anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin cinsiyetine gore kan sekeri regililasyonu, HbAlc diizeyi ve insilin kalemi kullanimi sirasinda teknik sorun

yasama durumlarinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek P

Kan sekeri regiilasyon durumu
Regiile 88(%80,7) 74(%81,3)

0,916
Regiile degil 21(%19,3) 17(%18,7)
HBAI1C diizeyi
Hedefte 74(%67,9) 60(%65,9)

0,770
Hedefte degil 35(%32,1) 31(%34,1)
Teknik sorun gelismesi
Evet 13(%11,9) 4(%4,4)

0,057
Hayir 96(%88,1) 87(%95,6)




Calisma kapsaminda katilimcilarin egitim diizeyi ile instlin kalemi kullanim siiresi arasindaki iliski incelenmistir. Bu karsilastirma,

dahayliksek egitim diizeyine sahip bireylerin diyabet yonetimi, insilin tedavisine uyum ve saglik hizmeti kullanim davranislarinin
farklilik gosterip gdstermedigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin tani alma ya da insilin tedavisine baslama
sureleri ayni olmadigi icin bu degiskenler ¢alismanin dogrudan kontrol edilemeyen sinirliliklari arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda katilimcilarin egitim dizeyi ile insilin kalemi kullanim siresi arasindaki iliski incelendiginde, egitim diizeyi arttikca
insilin kalemi kullanim siiresinin anlamli sekilde arttigi saptanmistir (p<0,05). Ancak, egitim diizeyinin insilin kalemi kullanimi
sirasinda teknik sorun yasanma durumu tzerinde anlamli bir iliskisi bulunmamistir (p>0,05).

insilin kalemi kullanim siresi ile glisemik kontrol parametreleri degerlendirildiginde; HbAlc diizeyinin hedefte olup olmamasi
ve genel kan sekeri regilasyon durumu ile insiilin kalemi kullanim siresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Buna karsilik, DM tani suiresi ile insilin kalemi kullanma sliresi arasinda pozitif yonde, yiksek dizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,771; p<0,001). Bu bulgu, tani stiresi uzadikga insulin kullaniminin
da arttigini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin egitim diizeyine gore insilin kalemi kullanma siiresi ve teknik sorun yasanma durumunun karsilastiriimasi

insiilin kalemi kullanma Okuryazar degil Okuryazar ilkégretim ve lizeri p
siiresi

0-1 yil 4(%A4,76) 6(%19,4) 74(%81,3)

1-5yil 6(20,6) 6(%20,6) 17(%58,8) 0,022
5 yildan fazla 62(%42,1) 33(%22,6) 52(%35,3

Teknik sorun gelismesi

Evet 1(%4,5) 3(%9,7) 13(%8,8) 0,771
Hayir 21(%95,5) 28(%90,3) 134(%91,2)
Tartigma

Bu calismada, insilin tedavisi alan diyabet hastalarinda insilin kalemi kullaniminin hasta memnuniyeti ve glisemik kontrol
Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular, insilin kalemi kullanim siiresinin diyabet tani siiresiyle pozitif yonde anlamli bir
iliski gosterdigini ortaya koyarken, HbAlc diizeyleri Gzerindeki etkisinin sinirli oldugunu gostermistir. Bu durum, insiilin
tedavisinin diyabetin ilerleyen dénemlerinde kaginilmaz bir gereklilik haline geldigini géstermekle birlikte, glisemik kontroliin
yalnizca insiilin kalemi kullanimina bagli olmadigini da ortaya koymaktadir. Glisemik kontrol; yasam tarzi, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite dizeyi, ilag uyumu, eslik eden hastaliklar ve bireysel metabolik farkhliklar gibi ¢cok sayida faktorden
etkilenmektedir. Dolayisiyla kullanilan insiilin uygulama teknolojisi tedaviye erisimi ve kullanim kolayhgini artirsa da glisemik
sonugclar lzerinde tek basina belirleyici degildir. Literatirde de insiilin kalemlerinin hasta uyumunu ve tedaviye erisimi
kolaylastirdigi, ancak glisemik kontroliin gok faktérli bir yapiya sahip oldugu vurgulanmaktadir (Chow et al., 2019; Ji et al., 2020).
Ayni zamanda literatiirde de insulin kalemlerinin tedaviye erisimi kolaylastirdigi, ancak glisemik sonuglarin ¢ok faktérli oldugu
bildirilmistir (Asakura et al., 2021; Lu et al., 2020).

instilin kalemlerinin klasik enjektérlere gore kullanim kolayhigi, tasinabilirlik ve doz dogrulugu saglamasi, dzellikle ileri yas ve
motor beceri kisithligi olan bireylerde tedavi uyumunu artirmaktadir (Frid et al., 2018). Yeni nesil insiilin kalemlerinin ergonomik
tasarimlari, doz dogrulama sesleri ve disiik enjeksiyon kuvveti gereksinimi gibi avantajlari hasta konforuna katkida
bulunmaktadir (Tucker et al., 2021; Pettus et al., 2022). Ancak ¢alismamizda katilimcilarin yalnizca %9,5’inin insilin kalemi
etkili olabilecegini disiindirmektedir. Benzer sekilde, kullanim sirasinda sorun bildiren %8,5’lik oranda en sik sikayetin agri
olmasi, enjeksiyon teknigi egitimindeki eksikliklerle iliskilendirilebilir (Blanco et al., 2018; Palamutoglu et al., 2023). Nitekim
¢alismamizda insilin kalemi egitimi tiim katilimcilara yiz ylize verilmis olsa da poliklinik kosullarinda yaklasik 10-15 dakikalk
kisa bilgilendirmeler ve demonstratif uygulamalarla sinirli kalmaktadir. Hastalarin ¢cogunda yalnizca tek seferlik gosterim
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yapilmakta, tekrarlayan kontrollii uygulama firsati sunulmamaktadir. Bu durumun, enjeksiyon tekniginin yeterince
pekismemesine ve agri sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmus olabilecegini diisindirmektedir.

Glisemik kontrol degerlendirildiginde, ¢alismamizda HbAlc diizeylerinin %67’sinin hedef aralikta olmasi ulusal verilerin bir
miktar Gzerinde bulunmustur. Tirkiye’de insilin kullanan diyabetlilerde HbAlc kontrol oranlari ¢ogu calismada %50—-60
arasinda bildirilmistir (Satman et al., 2020). Calismamizda insiilin kalemi kullanim siresi ile HbAlc hedef diizeye ulasma arasinda
iliski saptanmamasi, glisemik kontroliin yalnizca uygulama yontemiyle degil; beslenme aliskanliklari, tedavi uyumu, takip siklig,
eslik eden hastaliklar ve hipoglisemi korkusu gibi cok sayida faktorle belirlendigini dislindiirmektedir (Wong et al., 2019;
Ghanem et al,, 2021). Egitim dizeyi ile insilin kalemi kullanim siresi arasindaki anlamli iliski, saghk okuryazarhgi yiksek
bireylerin tedaviyi daha erken kabul ettigine yonelik giincel bulgularla uyumludur (Al Hayek et al., 2019). Ancak egitim diizeyinin
kullanim sorunlari yasamaya etkisinin olmamasi, formel egitimin tek basina belirleyici olmadigini, uygulamali saglk egitiminin
giclendirilmesi gerektigini gostermektedir (Kalra et al., 2021).

insilin kalemlerine iliskin genel degerlendirmelerde, katilimcilarin %76,5’inin nétr goris bildirmesi dikkat cekicidir. Oysa bircok
¢alisma insilin kalemlerinin sosyal yasamda gizlilik, mobilite ve kullanim kolayligi agisindan yasam kalitesini artirdigini
gostermektedir (Berard et al., 2019; Peyrot et al., 2020; Frid et al., 2022). Bu farkhlk, hastalarin insilin tedavisini hala yasam
tarzi kisitlayici bir unsur olarak algilamasiyla iliskili olabilir. Enjeksiyon sikhgi, gizlilik ihtiyaci ve seyahatlerde tasima zorluklari gibi
faktorler yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Peyrot et al., 2020). igne ucu tercihlerine bakildiginda, katilimcilarin
%82,5’inin kisa igne ucu kullanmayi tercih ettigi goriilmustir. Guncel rehberler kisa igne uglarinin lipohipertrofi riskini azaltma,
enjeksiyon agrisini diisirme ve daha gilivenli subkiitan uygulama saglama agisindan daha etkili oldugunu bildirmektedir (Frid et
al., 2022). Ancak en az igne uzunlugu kadar énemli olan dogru enjeksiyon teknigi egitimidir. Katilimcilarin yalnizca %75’inin
egitimi “orta dilizeyde vyeterli” bulmasi, saglik personelinin enjeksiyon konusunda diizenli ve uygulamali egitimlerle
desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alismada DM tani siresi ile insiilin kalemi kullanim siiresi arasinda pozitif yonde,
yuksek dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak bu bulgunun, diyabet yonetiminin dogal siirecine
uygun olarak beklenen bir sonug oldugu géz éniinde bulundurulmalidir. Tani siiresi uzadik¢a insilin tedavisine ihtiya¢ duyma
olasiligi ve insilin kullanim siiresinin artmasi literatiirle de uyumludur.

Bu calismanin sinirhliklar arasinda; kesitsel tasarimin nedensellik kurmaya engel olmasi, verilerin 6z bildirime dayanmasi
nedeniyle hatirlama yanhhgi riskinin bulunmasi ve tek merkezli tasarimin genellenebilirligi sinirlamasi sayilabilir. Bununla
birlikte, calismanin hasta odakli yaklasimi, insilin kalemi kullanimina yonelik memnuniyet, teknik sorunlar, egitim yeterligi ve
glisemik kontroliin birlikte ele alinmasi agisindan literatiire dnemli katki sunabilecegi degerlendirilmektedir.

Sonug

insiilin kalemleri, teknolojik gelismelerin diyabet tedavisinde hasta konforunu ve tedaviye uyumu artirmaya yonelik etkili
araclarindan biridir. Ancak, kullanim kolaylhigi ve egitim diizeyine ragmen glisemik kontrol ve kullanim deneyimi tizerinde egitim
uygulamalarinin tek basina belirleyici olmadigi gériilmektedir. Bu nedenle insilin kalemi egitiminin yalnizca kisa bir bilgilendirme
ile sinirll kalmamasi; hastanin gereksinimlerine gore kisisellestirilmis, tekrarlayan ve yapilandirilmis bir program seklinde
sunulmasi énemlidir. Etkili bir hasta egitim programinda, enjeksiyon tekniginin adim adim gosterildigi yiz ylze uygulamalar,
hastaya deneme firsati verilen slipervize pratik seanslari, dogru igne ucu segimi, enjeksiyon bodlgesi rotasyonu, olasi hatalarin
degerlendirilmesi ve dizenli araliklarla yapilan izlem goérismeleri bulunmalidir. Bu yaklasimlar, literatiirde de vurgulandigi izere,
agri sikayetlerinin azalmasina, enjeksiyon hatalarinin 6nlenmesine ve tedaviye uyumun artirilmasina katki saglamaktadir. Bu
sirecte hasta—hekim—hemsire is birliginin gliclendirilmesi de bliyik 6nem tasimaktadir. Calismamizda gozlemlenen disik
kullanim kolayhgi orani ve enjeksiyon kaynakl sikayetlerin bir bolim, bu tir kapsamli egitim programlarinin gerekliligini
destekler nitelikte olup gelecekte yapilacak daha genis, cok merkezli ve prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
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