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Diyabetli Bireylerin Insiilin Uygulama Bilgi-Beceri Diizeyleri: Dogru ve Yanhslar*

Umran ASLAN**, Medet KORKMAZ***

Ozet

Giris: Diyabet, bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin tiim yonlerini etkileyen, yasam kalitesini azaltan ve yasam boyu siiren bir hastaliktir.
Tip 2 diyabet eriskin toplumda en yaygin gériilen metabolizma hastaligidir. TURDEP-II sonuglarma goére Tiirk eriskin toplumunda diyabet
sikligt %13,7°dir. Amerikan Diyabet Birligi, diyabetin dogrudan tibbi ve dolayli maliyetinin 132 milyar dolar oldugunu bildirmektedir.
Uygun enjeksiyon tekniginin kullanilmasi, iyi diyabet kontrolii saglamak ve komplikasyonlar: 6nlemek agisindan biiyiik 6nem tasir. Amag:
Bu calisma, diyabetli hastalarmn insiilin kullanim bilgi-becerileri ve yanlislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici
tipte planlanan bu g¢alisma, Endokrinoloji Anabilim Dali Polikliniginde ve Dahiliye kliniginde tedavi goren 110 diyabetli hasta ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Hasta Bilgi Formu” ve “Insiilin Uygulamasi Gézlem Formu” kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma yontemleri kullanilmigtir. Bulgular: Hastalarin %68.2°si giinde 4 kez insiilin
kullanmakta ve kullandig: insiilinin adini bilmemekte, %97.3iiniin diyabetle ilgili herhangi bir dergi/dernege iiyeligi bulunmamaktadir.
Insiilin kullananlarin %10’u orug tutmaktadir. Hastalarin %32.7’si insiilin bolgesinde sertlik/sislik, %54.5%i morluk, %79.1°1 hipoglisemi,
%66.4’4 hiperglisemi yasadigini soylemistir. Hastalarin %59.1°1 insiilin yapmay1 unutmakta, %31.8’1 insiilini bilerek atlamaktadir.
Hastalarin %56.4’1i insiilin bolgeleri arasinda rotasyon yapmamaktadir. Senug¢: Kapsamli ve diizenli bir diyabet ve insiilin uygulama egitimi
ile hastalarin yanlis yapma oranlari azaltilabilir.
Anahtar Sézciikler: Diyabetes mellitus, insiilin kullanimi, uygulama becerisi

Insulin Application Information Skill Levels in Diyabetic Individuals: Errors
Background: Diabetes is an illness affecting all ways of lives of individuals and their families, reducing quality of life and lasting lifelong.
Type 2 diabetes is a metabolic illness seen extensively in adult society. The prevalence of diabetes is 13.7% in Turkish adult society
according to TURDEP Il study. American Diabetes Association declares that diabetes costs 132 billion dollars in medicine directly and
indirectly in general. Using the proper injection techniques, to ensure a good control of the diabetes and prevention of its complications is
great importance. Objectives: This study was done to evaluate the insulin application knowledge-skills and errors of diabetic patients.
Methods: This study planned as descriptive type was done on 110 outpatient and inpatient diabetics in Endocrinology Department. Patient
Information Form and Insulin Application Observation Form were used as data collecting means. Number, percentage, ratio and standard
deviation methods were used. Results: 68.2% of patients were using insulin and didn't know the name of the insulin. 97.3% wasn't the
members of any associations related to diabetes. 10% of patients was sawm. Patients said that 32.7% had puffiness, 54.5% had bruise, 79.1%
had hypoglycemia and 66.4% had hyperglycemia. 59.1 was forgetting doing insulin, 31.8% was skipping insulin purposely, 56.4% wasn't
rotating between the insulin region. Conclusion: The rates of making mistakes may lessen with a comprehensive and regular education on
diabetes and insulin application.
Key Words: Diabetes Mellitus, Use of Insulin, Application Skills.
Gelis tarihi: 03.01.2013 Kabul tarihi: 10.01.2015

iyabet, bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin tiim

yonlerini  etkileyen, zorunlu yasam bigimi

degisiklikleri, korliik, koroner arter hastaligi,
bobrek yetmezligi ve ayak yaralari gibi komplikasyonlar
ile yasam kalitesini azaltan, bu etkileri ile yasam boyu
stiren bir hastaliktir. Diyabet bakimi her bireyde farkli
ozellikler gbsteren ve her bireyde yeni planlamalarla farkl
bireysel yaklagimlari gerektiren dinamik bir siiregtir
(Ozcan, 2001).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) varsayimlarina gore tiim yas gruplari
dikkate alindiginda diinyada 930.000 civarinda tip 1
diyabetli bulundugu ve prevelansin yaklasik %0,05 oldugu
sanilmaktadir (International Diabetes Federation (IDF),
2008; Satman, 2009). Tip 2 diyabet eriskin toplumda en
yaygin gorillen metabolizma hastaligidir.  Gelismis
iilkelerde toplumun %5-10’u Tip 2 diyabetlidir (Satman,
2009).

Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikligi %13,7 dir
(Satman, 2010). Amerikan Diyabet Birligi (ADA), yaptigi
kapsamli bir ¢aligmada, diyabetin dogrudan tibbi ve
dolayli masraflarinin ABD’de 2002 yilinda 132 milyar
dolara ulastigin1 yaymlamistir (American Diabetes
Association (ADA), 2012; Rosenzweig, 2008).

* Bu aragtirma makalesi, 3-7 Ekim 2012 tarihinde Belek/Antalya’da
yapilan 14. Ulusal I¢ Hastaliklari Kongresi’nde sozlii bildiri olarak
sunulmustur. Caligma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon birimi tarafindan desteklenmistir. **Uzm. Hem.,
Pamukkale Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
***Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Diyabetli hastanin, diyabet yonetimini bagarili bir
sekilde gergeklestirebilmesi igin yeterli bilgi, beceri ve
olumlu tutumlara sahip olmasi gerekmektedir (Gagliar-
dino, Gonzalez ve Caporale, 2007).

Diyabete iligkin tutumlarin olumlu ydnde degisti-
rilmesinde hasta egitiminin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Hasta egitimi ile bireylerin hastaliga iliskin tutumlarinin
olumlu yonde degistirilmesi, diyabetin etkili kontrolii ve
yonetimi i¢in anahtar rol oynamaktadir (Iversen ve
Hanestad, 2005).

Insiilinin kesfinden sonraki yillarda, Dr. Joslin hasta
bakim sorumlulugunun baglica hastalarin  kendileri
tarafindan yiiklenildigini ilk tanimlayanlar arasindadir.
Insiilinin kesfinden kisa bir siire sonra 1924°de ilk yazdi§1
kapsamli kendi kendine bakim rehberinde “Hasta kendinin
hemsiresi, doktoru, asistan1 ve eczacisidir” diye yazmistir
(Beaser, Weinger ve Bolduc-Bissell, 2008).

Herhangi bir insiilin rejiminin basarili olarak
uygulanmasinin en Snemli unsurlarindan biri egitim ve
destektir. Egitim ve destegin siirekli olmasi, glisemik
kontrolii diizeltmekle kalmaz, hipoglisemi ve diger
olumsuz etkilerin goriilmesini de azaltir (Cheng ve Zin-
man, 2008). Bu ¢alisma, insiilin kullanan diyabetlilerin
insiilin kullanimiyla ilgili bilgi, becerileri ve yaptiklari
yanliglart gozlem ve anket yolu ile degerlendirmek
amacityla yapilmustir.

Yontem

Arastirmamn Tipi: Arastirma, insiilin kullanan diyabet

hastalarimin  insiilin  bilgi-beceri ve  yanlislarmin
belirlenmesi amactyla tanimlayici tipte planlanmustir.
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Arastirmanmin Yapuldig1 Yer

Calisma Denizli Ilinde yer alan Pamukkale Universitesi
Egitim, Saglik, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ig¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’'nde ve Endokrinoloji
Anabilim Dali Poliklinigi’nde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Verileri 1 Ocak 2012-31 Mart 2012 tarihleri arasinda
toplanan arastirmanin evrenini, i¢ hastaliklar1 kliniginde
yatarak tedavi goren ve Endokrinoloji poliklinigine izlem
amaciyla bagvuran diyabetli bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini; 18 yas ve tizeri, Tip 1 veya tip
2 diyabetli olup en az 3 aydir, giinde 1, 2 ve 4 defa insiilin
kullanan, gérme ve mental engeli olmayan, el ve kolunda
herhangi bir sakatlik bulunmayan, en az okur-yazar,
goriisme yeterliligi olan ve ¢calismaya katilmay1 kabul eden
bireyler arasindan olasiliksiz olarak segilen 110 diyabet
hastas1 olusturmustur.

Veri Toplama Araclart

Calismada veriler arastirmact tarafindan literatiir dogrultu-
sunda olusturulan “Hasta Bilgi Formu” ve “Insiilin
Uygulamasit Gozlem Formu” olmak iizere iki ayri1 form
kullanilarak toplanmustir. Hasta Bilgi Formu: Sosyo-
demografik degiskenleri, birey ve hastaliga 6zgii tanimla-
yic1 bilgileri, uyum degiskenlerini, calisan bireylerin
sorunlarini, diyabet ve insiilin egitimi alma durumlar1 ve
yeterliligi hakkinda bilgiyi, kronik komplikasyonlara
iligkin bilgilerin bulundugu metabolik ve klinik parametre-
leri igeren 64 sorudan olusmaktadir. Metabolik kontrol
diizeylerini degerlendirmek i¢in aglik, tokluk kan sekeri,
HbAlc, lipid diizeyleri, mikroalbumin, kan basinci ve
beden kitle indeksi degerleri sorgulanmustir. Insiilin
Uygulamast Gozlem Formu: Bu form, literatiir dogrultu-
sunda hazirlanmis ve 20 maddeden olusmustur. Gozlem
formunda uygulama basamaklar1 4 asamada degerlen-
dirmeye alinmustir. Bunlar; Insiilin enjeksiyonunun
hazirligini (8 madde), kalem ignesi kullanimini (3 madde),
tercih edilen viicut bélgesi ve doku segimini (5 madde) ve
enjeksiyon teknigini (8 madde) igermektedir. Bu maddeler
arastirmaci tarafindan gézlemlenip doldurulmustur. Ayrica
gbzlem yoluyla anlasilamayacagi i¢in gézlemden sonra
hastalarin hangi bolgeleri, bir boélgeyi ne kadar siire
kullandiklar: ve insiilin igne ucunu ne kadar siire kullan-
diklarini igeren sorular sorulmustur. Analizler yapilirken
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uygulama basamagini dogru yapanlar i¢in formda “dogru”
kutucuguna, yanlis yapanlar icin yanlis kutucuguna
isaretleme yapilmistir. Anket formlar1 bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek ve gozlem yoluyla doldurulmustur. Anketteki
sorular arastirmaci tarafindan anlasilir bir sekilde okunmus
ve hasta tarafindan verilen cevaplar yine aragtirmact
tarafindan formlara isaretlenmistir. Formlarin doldurul-
mas1 ortalama 30 dakika siirmiistiir. Son bir aylik labora-
tuar testlerinin sonuglari, komplikasyonlarin varligi gibi
baz1 bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir.  Arastirma
verileri 10:%°, 12:%°, 18:% veya 22:% insiilin uygulama
saatlerinde toplanmistir. Bu saatlerde giinde 1, 2 ve 4 kez
insiilin kullanan hastalara ulasiimistir. 06:°°da gozlene-
meyen hastalarm 12:%°, 18:% veya 22:% saatlerinden en az
birinde tedavisi oldugundan bu saatlerden birinde mutlaka
gOzlenmistir. Her hasta sadece bir kez g6zlenmistir.
Arastirmaci tarafindan  poliklinikteki hastalara 12:%°
saatindeki tedavide, klinikteki hastalara ise 10:%°, 12:%°,
18:% veya 22:% saatlerinden birinde gézlem yapilmustr.
Gozlem sirasinda hastanin yanhs yaptigi fark edildiginde,
yanlis uygulamasi 6nlenmis, aragtirmaci tarafindan dogru
uygulama gosterilmis ve gozlem formuna yapilan islem
yanlig olarak isaretlenip gozleme devam edilmistir.
Arastirmada form doldurma ve gézlem sonrasi, hastalar
yaptiklart yanhslar ile ilgili bilgilendirilmis, diyabet ve
insiilin uygulamasiyla ilgili gerekli egitim verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) (17.0) paket programi kullanilmistir
(SPSS, 2008). Olgularin sosyo-demografik o6zellikleri ile
ilgili veriler sayi, yiizdelik, ortalamatstandart sapma ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar:
Arastirmanin en onemli sinirliligt tek hastanede yapilmig
olmasidir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once  Siileyman Demirel
Universitesi Etik Kurul’undan, Pamukkale Universitesi
Saglik, Arastirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali’ndan, ¢aligmanin amact ve kendilerinden
alinacak bilgilerin gizli kalacagi agiklandiktan sonra
hastalardan izin alinmigtir.
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Bulgular

Calismaya 11’1 tip 1 (%10), 99’u tip 2 (%90) diyabetli
olmak tizere toplam 110 hasta alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 55.1+12.7 olup, %52.7’si erkek, %43.7 si ise

bayandir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili

veriler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1— Bazi Sosyo-Demografik Ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

20

Kategori n % Kategori n %
Cinsivet Kadin 52 473 Sosval Giivence Var 105 955
y Erkek 58 52.7 yal v Yok 5 45

. Evli 98 89.1 . - Tip 1 11 10
Medeni Durum Bekar 12 109 Diyabet Tipi Tip 2 99 90
Yalniz mi vasiyor? Evet 8 7.3 1 kez 8 7.3
yasyor Hayir 102 92.7 | Giinlikk uygulanan 2 kez 21 19.1

Diyabet tanist siiresi instilin say1s1 3 kez 6 54

_ - 149.5+91.4 (3-384) a

# + Sd (Min-mak) (3-384) ay 4 kez 75 68.2
Insiilin kullanma siiresi Kullandigi insiilinin Biliyor 35 318
T + Sd (Min-mak) 61.4+67.1 (3-384) ay adin1 bilme Bilmiyor 75 68.2
Okuryazar 9 8.2 | Kullandigi igne ucunun  Biliyor 23 209
o [Ikogretim 75  68.2 | adim bilme Bilmiyor 87 79.1
Egitim Durumu Lise 17 154 | insiilini kendinizmi?  Evet 76 69.1
Universite 9 8.2 | yapiyorsunuz? Bazen bagkasi 34 309
il 50 455 Ayda bir 20 18.2

Yasanilan Yer Iice 25 227 Iki ayda bir 9 82
K&y/Kasaba 35 318 . . Ug ayda bir 45 409

Memur 5 45 Di‘tfr"l‘::lfl‘l’?f“’lune Alti ayda bir 1 10

sci 9 82 |°% & Yilda bir 9 82

Meslek Serbest Meslek 9 8.2 Diizensiz 4 3.6
Emekli 41 373 Hic¢ kontrole gitmem 12 10.9

Issiz 7 6.4 | Diyabetle ilgili dergi/ Evet 3 27
Ev hanimi 39 354 | dernege iiye misiniz? Hayir 107 97.3
Hastalarin diyabet yonetimine iligkin verileri tablo 2°de %12.7’sinin  oru¢ tuttugu saptanmustir. Hastalarin

goriilmektedir. Bireylerin %76.4’linlin evde kan sekeri
takibi yaptig1, %55.4’linlin yaninda sekerli yiyecek/igecek
tagidigr, %81.9’unun yaninda diyabet karti tagimadigi
belirlenmistir. Hastalarin sadece %?24.5’inin diyetine
uydugu, %35.5’min kismen uydugu, %40’min ise hig
uymadig1 saptanmistir. Diyabetlilerin toplamda %76.4’1i-
niin egzersiz yapmadigi belirlenmistir. Diyabetli hastalarin

%47.3’linlin tamamlayic1 ve alternatif tip ydntemlerini
kullandigi, bunlardan %19.2’sinin bu sirada insiilin ve
diyeti biraktig1 saptanmigtir. Hastalarin %90’ 1nin diyabetli
oldugunu séylemekten ¢ekinmedigi ve 19.4’{iniin insiilinin
bagimlilik yaptigini diisiindiigi belirlenmistir. Calisma
kapsamina alinan hastalarin metabolik durumlarina iligkin

veriler de tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2— Diyabet Yonetimine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Kategori n % Kategori n %
Evde kan sekeri takibi Evet 84 764 Insiilin bagimlilik yapar mi? Evet 2119
yapma durumu Hayir = 6 54 105 _ Hayir 3 32
Bazen 20 182 Bilmiyorum 52 48
Yaninda sekerli Evet 61 554 Evet 26 23.6
yiyecek/igecek tagima Hayir 40 36.4 Egzersiz yapma durumu Hayir 59 53.7
durumu Bazen 9 8.2 Bazen 25 227
Yaninda diyabet kart: tagima Evet 12 109 Dniyabetli oldugupu Evet 11 10
durumu Hayr 98 89.1 Zoy'emekte“ gekinme Hayr 99 90
urumu
Evet 27 245 Alternatif tip kullanma Kullanan 52 47
Hayir 44 40  durumu Kullanmayan 58 53
Diyetine uyma durumu Alternatif tip kullanirken Evet 10 19
Kismen 39  35.5 insiilin ve diyeti birakma Hayir 42 81

durumu
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Hastalarin Metabolik Durumlar

Metabolik Durum T+ Sd Min-Max
AKS (mg/dl) (n: 94) 187+86.3 71.0-572.0
TKS (mg/dl) (n: 79) 213+83.1 71.0-500.0
HbAlc (%)(n: 66) 8.8+£2.1 5.4-14.1
Mikroalbumin (24 saatlik idrarda (mg)) (n: 12) 47.3£53.5 0.0-178.2
Total Kolesterol (mg/dl) (n: 61) 185+61.6 112.0-494.0
LDL (mg/dl) (n: 62) 103+39.8 42.7-236.2
HDL (mg/dl) (n: 63) 40.8+12 14.0-70.0
Trigliserid (mg/dl) (n: 62) 2054170 50.5-1304.0

Hastalarin = %33.6’sinin  insiilin  kullanirken  agri/aci,
%32.7’sinin morluk, %79.1’inin hipoglisemi, %66.4 {iniin
hiperglisemi yasadigi ve %5.5’inin higbir problem yasa-
madig1 saptanmustir. Bireylerin %31.8’inin insiilini bilerek
atladigl. %59.1’inin insiilini yapmay1 unuttugu, %20.9’u-
nun insiilini yapip yemek yemedigi %20.7’sinin gece ile
giindliz kalemini yanlis sectigi saptanmustir. Hastalarin
%49.1’inin insiilin dozunda asla degisiklik yapmadigi,
%17.3’lnlin kan sekerine gore bazen degisiklik yaptigi,
%33.6’smin ise kan sekerine gore insiilin dozunda sik sik
degisiklik yaptig1 belirlenmistir (tablo 3).

Bireylerin %37.3’linde retinopati, %11.8’inde nefropati,
%36.4’tinde ndropati, %12.7’sinde diyabetik ayak,
%9.1’inde miyokard enfarktiisii, %1.8’inde ampiitasyon
varligl saptanmig, %30’unda hi¢ komplikasyon olmadig:
belirlenmistir (tablo 3).

Hastalarin %61.8’inin diyabet ve komplikasyonlar ile
ilgili egitim aldig1 ve %67.7’sinin diyabet egitimini yeterli
buldugu belirlenmistir. Diyabetlilerin %53.3{iniin insiilin
egitimini 1 kez, %32.6’sinin 2 kez, %13.1’inin 3 kez aldig1
saptanmistir. Hastalarin  %73.1’inin  insiilin  egitimini,
%86.9’unun ise egitimeiyi yeterli buldugu, %43.3’{iniin ise

insiilin  egitimini tekrar almak istedigi saptanmistir
(tablo 3).
Tablo 3— Insiilin Kullanirken Yasanilan Problemler, Komplikasyonlar Ve Egitim Ile Ilgili Durumlarin
Dagilinu
Kategori n % Kategori n %

Evet 37 34

5 2
Agr1/ac1 yasiyor musunuz? Hayir 73 66

Retinopati gelismig mi?
Nefropati geligsmis mi?

Noropati gelismis mi?

Evet 41 37
Hayir 69 63
Evet 13 12
Hayir 97 88
Evet 40 36

o Evet 36 33
?
Sertlik/sislik var m1? Hayr 74 67
Evet 60 55
9

Morluk var mi? Hayir 50 46
T Evet 87 79

?
Hipoglisemi oldu mu? Hayr 23 21
. N Evet 73 66

?
Hiperglisemi oldu mu? Hayr 37 34
o Evet 6 55
Higbiri Hayrr 104 95
Insiilini bilerek yapmadigimz Evet 3B 32
oluyor mu? Hayr 75 68
Insiilin yapmay1 unuttugunuz Evet 65 59
oluyor mu? Hayrr 45 41
Diyabet ve komplikasyonlari Evet 68 62
ile ilgili egitim alma durumu Hayrr 42 38
. o R Evet 44 68

& ?

Diyabet egitimi yeterli miydi* Hayr 21 32
e Lo Evet 93 87

5 ?
Egitimci yeterli miydi? Hayr 14 13
C . lkez 57 53
Insiilin egitim say1s1 (n=107) Skez 36 34
3kez 14 13

Hayir 70 64

Diyabetik Ayak gelismis mi? E‘:;Er ég é?
Miyokard enfarktiisii Evet 10 91
gelismis mi? Hayir 100 91
Ampiitasyon yapilmis m1? Evet 2 18
’ Hayir 108 98

. Evet 33 30
Komplikasyon yok Hayir 7770
Insiilini yapip yemek Evet 23 21
yemediginiz oluyor mu? Hayir 87 79
Gece ve giindiiz kalemini Evet 17 21
yanlis sectiginiz oluyor mu? Hayir 65 79
Insiilin egitimi yeterli miydi? El\a/ggr ;g ;3
Tekrar insiilin egitimi almak Evet 42 43
ister misiniz? Hayir 55 57
Kan sekerine gore insiilin Asla 54 49
dozunuzu degistiriyor musunuz?  Bazen 19 17
Sik sik 37 34

%68.2’sinin

ignenin enjeksiyondan

sonra

Insiilin uygulama basamaklarinda yanhslarin %85.5’inin
enjeksiyon bdlgesinin temizligi ve ellerin yikanmasinda,
%62.7’sinin insiilini oda sicakliginda uygulamada, karisim
insiilin kullananlarn %70’inin 6ne arkaya yuvarlamada,
%82.7°sinin her enjeksiyon Oncesi kalemin havasini
cikarmada yapildig1 tespit edilmistir. Ayrica 50 IU’nin
iistiinde insiilin uygulayanlarin tamamimin (%2100) dozun
ikiye bdlinmesinde, %50.9’unun igne ucu kullanim

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

sayisinda,
cikarilmasinda, %56.4’linlin enjeksiyon bdlgeleri arasinda
rotasyon yapmada, %>52.7’sinin insiilin enjeksiyonunu
yaparken deriyi kaldirma ve igneyi deriye batirma
acisinda, %60.0’1min derinin enjeksiyon boyunca tutulmasi
agamalarinda yanlis yaptig1 saptanmustir (Tablo 4).

Insiilin uygulama basamaklarinda en ¢ok dogru yapilan
asamalar incelendiginde; %96,4’liniin insilin kalemi,
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kartus ve igne ucunun Dbireysel kullanilmasinda,
%95,5’inin  dogru zamanda dogru insiilini se¢mede,
%90,0’mnimn onerilen dozu ayarlamada dogru yaptiklari
belirlenmistir. Hastalarin %94,5’inin kaleme igne ucu
takilmasinda, %96,4’tinlin insiilini subkiitan dokuya
yapilmasinda,  %70,9’'unun  enjeksiyon  bdlgesinin
secilmesinde, %57,3liniin insiilini hasarli olmayan deriye
yapilmasinda, %50,9’unun enjeksiyon alaninda deri hasari
olup olmadiginin kontrol edilmesinde dogru yaptiklar
tespit edilmistir. Bireylerin %97,3’iiniin giysinin iizerinden
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enjeksiyon yapilmamasinda, %60,9’unun igne deriye
girdikten sonra ag¢1 degistirilmemesinde, %94,5’inin
insiilinin  yavas enjekte edilmesinde, %60,0’1nin
enjeksiyondan sonra ignenin en az 10 saniye derinin iginde
tutulmasinda, %70,0’inin enjeksiyondan sonra deriye
masaj yapilmamasinda, %95,5’inin kalemin kapaginin
kapatilmasinda dogru yaptiklari belirlenmistir (tablo 4).

Tablo 4— Insiilin Kullamiminda Dogru Ve Yanhg Yapma Durumlarinin Dagilimi

Insiilin Uygulama Basamaklar

Dogru Yanhs
n % n %

Insiilin Enjeksiyonunun Hazirhg

Insiilin kalemi, kartus ve igne ucunun bireysel kullanilmas1

Enjeksiyon bolgesi ve ellerin hijyeni

Dogru zamanda dogru insiilin tipi oldugunun kontrol edilmesi

Insiilinin oda sicakliginda uygulanmasi

106 964 4 3.6
16 145 94 855
85 955 4 45
41 373 69 627

Karisim insiilin ise one ve arkaya dogru en az 20 kez yuvarlanmasi 6 300 14 700

Her enjeksiyondan 6nce kalemin havasini ¢ikarmak

Onerilen Dozu Ayarlama

Insiilin dozu 50 IU’nun iizerinde ise dozun béliinmesi
Kalem ignesi kullanim1

Insiilin kalemine igne ucunun takilmasi

Bir ignenin sadece bir enjeksiyon i¢in kullanilmasi

19 173 91 827
99 900 11 100
0 0.0 8 100

104 945 6 55
54 491 56 509

Doz ikiye boliinmeyecekse ignenin enjeksiyondan sonra ¢ikarilmasi 35 318 75 68.2
Tercih Edilen Viicut Bolgesi Ve Doku

Insiilinin subkiitan (cilt alt1) dokuya yapilmas1
Enjeksiyon bolgesinin segilmesi

Insiilinin hasarli olmayan deriye yapilmas1
Enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon yapma
Enjeksiyon alaninda. deri hasarmin kontrol edilmesi

106 964 4 3.6
78 709 32 291
63 573 47 427
48 436 62 56.4
56 509 54 491

Enjeksiyon Teknigi

Giysinin iizerinden enjeksiyon yapilmamast

107 973 3 2.7

Deriyi kaldirarak ya da kaldirmadan, dikey ya da egik enjeksiyon yapilmasi 52 473 58 527

Derinin enjeksiyon boyunca birakilmamasi

Igne deriye girdikten sonra ignenin agismin degistirilmemesi

Insiilinin yavas enjekte edilmesi

44 400 66 60.0
67 609 43 391
104 945 6 55

Ignesinin enjeksiyondan sonra 10 saniye derinin iginde tutulmasi 66 60.0 44 400

Enjeksiyondan sonra deriye masaj yapilmamast
Kalemin kapaginin kapatilmasi

77 70.0 33 30.0
105 955 5 45

Tartisma

Insiilin tedavisi almakta olan diyabetik hastalarda, insiilin
kullanim hatalar1 tizerine etki eden faktdrler metabolik
parametreleri de olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle Tip 2
diyabet tedavisinde diyabet egitimi bash basina 6nemli bir
yer tutmaktadir. Diyabet egitimini algilama ve 6grenme
diyabetlinin Kisisel egitim durumu ve sosyo-ekonomik
diizeyi ile de yakn iligkilidir (Abi, 2009).

Caligmamizda yer alan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bulgular literatiirle benzerdir (Abi,
2009; Arda, 2009; Cosansu, 2009; IDF, 2008; Jung, 1997,
Largin, Polat ve Karadag , 2009; Satman, 2010; Stratton ve
ark., 2000)
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Calismamizda hastalarin %68.2’sinin kullandig: insiilinin
admi, %79.1’inin ise kullandig1 igne ucunun boyutunu
bilmedigi saptanmistir. Ekim’in tip 1 diyabetlilerle yaptig
calismada hastalarin %47.2°inin, Abi’nin c¢alismasinda
hastalarin =~ %40.2’sinin ~ kullandig1  insiilinin  adiny,
%68.5’inin  ise igne wucunun boyutunu bilmedigi,
bulunmustur (Abi, 2009; Ekim, 2007). Calismamizda
hastalarin kullanilan insiilin ile ilgili bilgi eksikliginin
nedeni aldiklar1 diyabet ve insiilin egitiminin yetersizligi
olabilir.

Calismamizda diyabetlilerin  %69.3’linlin kontrollere
diizenli gittigi belirlenmistir (ayda bir, 2 ayda bir ve 3 ayda
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bir). Erol’un ¢aligmasinda hastalarin %79 unun, Ekim’in
calismasinda %70’inin diizenli olarak kontrole gittigi
saptanmistir (Ekim, 2007; Erol, 2009). Oranlar birbirine
yakindir. Cogunlugun kontrole diizenli gitmesi bu konuya
saglik calisanlar1 tarafindan verilen 6nemin ve hastalarin
kontrolii saglik gorevlisine birakma egilimlerinin bir
gostergesi olabilir.

Bireylerin sadece %2.7’si diyabetle ilgili herhangi bir
dergi/dernege iiyedir. Bu durumun, ¢aligmaya katilanlarin
egitim diizeyinin diisiik olmasimin yani sira doktor ve
diyabet hemsiresi tarafindan bdyle bir yonlendirme
yapilmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bireylerin ¢ogunlugunun (%76.4) evde kan sekeri takibi
yaptig1 saptanmugtir. Talaz’in ¢alismasinda hastalarin
%63.5’1 evde kan sekeri takibi yaparken %3.5’inin seker
O0lgmeyi bilmedigi saptanmustir. Talaz ¢alismasinda
hastalarin strip temini konusunda sikinti yasadiklarini dile
getirmistir (Talaz, 2007). Biz de evde kan sekeri izlemi
yapma diizeylerinin strip temini ile ilgili olabilecegini
diistiniiyoruz. Bu nedenle SGK’nin yeterli strip ihtiyacini
kargilamas1 ve gerekli egitimin verilmesi problemin
¢Oziimiinde etkili olabilir.

Olgularin %55.5’inin kan sekerinin diigme ihtimaline
kars1 yaninda sekerli yiyecek/icecek tasidigi belirlenmistir.
Erol’un yaptig1 c¢alismada diyabetlilerin %50’sinin her
zaman yaninda sekerli yiyecek/igecek tasidigi bulunmustur
(Erol, 2003). Sekerli yiyecek/igecek tasimayan hastalarin
hipoglisemi ile ilgili yeterli egitim almadigi ya da bir
kisminin ihmal ettigi diigiiniilmektedir.

Olgularin sadece %?24.5’inin diyetine uydugu, dnemli
bir ¢ogunlugun ise uymadigi (%75.5: %40 hi¢ uymayan,
%35.5 kismen uyan) saptanmustir. Javanshir’in ¢alisma-
sinda olgularin  %30’unun diyete uyumlarinin 1iyi,
%56.7’sinin orta, %13.3’iinlin kot oldugu goriillmiistiir
(Javanshir, 2006). Sonuglar literatiirle benzerdir. Higbir
insiilin ya da oral anti diyabetik (OAD), diyet olmadan kan
sekerini diizenleyemeyeceginden hastalara diyabet ve
komplikasyonlarinin  tekraren anlatilmasinin  faydali
olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %53.6’sinin egzersiz yapma-
dig1  belirlenmistir. Erol’un ¢alismasinda hastalarin
%39.7’sinin, Abi’nin ¢alismasinda %60.6’sinin, Javans-
hir’in g¢alismasinda %31.7’sinin egzersiz yapmadigi
saptanmigtir (Abi, 2009; Erol 2009; Javanshir, 2006).
Diyabet yonetiminde egzersizin rolii biiyliktir. Buna
karsin egzersiz yapma oraninin az olmasinin nedeni bunun
Oneminin hastalar tarafindan yeterince bilinmemesi
olabilir.

Hastalarin  %12.7’sinin  orug¢ tuttugu saptanmustir.
Javanshir’in ¢alismasinda hastalarin  %16.7’sinin orug
tuttugu belirlenmistir (Javanshir, 2006). Insiilin kullanan
hastalarin oru¢ tutmasit hipoglisemi ve kan sekeri
regiildsyonunda bozulmaya neden olacagindan hastalarin
oru¢ tutmasi Onerilmemektedir. Bu konunun tibbi
boyutunun yani sira dini boyutu ile ilgili olarak da
hastalara bilgi verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Diyabetlilerin %10’unun diyabetli oldugunu sdyle-
mekten ¢ekindigi belirlenmistir. Cekindigini sdyleyenlerin
daha ¢ok bekdr ve gen¢ olmalar1 dikkat ¢ekmektedir.
Begenilmeme, dislanma ve isini kaybetme korkusu
ozellikle gen¢ ve bekédr olan grupta hastaligi gizleme
diisiincesinin gelismesinde etkili olabilir.

Hastalarin %19.1’inin insiilinin bagimhilik yaptigini
diisindiigii, %47.3’tiniin bagimlilik yapip yapmadigim
bilmedigi belirlenmistir. Ugan ve arkadaslarinin yaptig
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calismada hastalarin  %61.1’inin  insiilinin  bagimlilik
yaptigin1 diisiindiigii saptanmistir (Ucan, Ovayolu ve
Torun, 2007). Bu diisiinceye sahip olan hastalar insiilin
kullanma endikasyonu oldugu halde kullanmaya kars1
direng gostermekte veya insiilinlerini diizenli yapmamak-
tadir. Bu fikri ortadan kaldirmak igin diyabet egitimi
kapsaminda insiilinin igerigi, etkileri, 6nemi ve bagimlilik
yapmadig1 yoniinde bilgilere yer verilmesi faydali olabilir.

Bireylerin %47.3’liniin diyabet hastalig1 bagladiktan
sonra alternatif tedavi yontemi kullandigi, bunlardan
%19.2’sinin bu sirada insiilin ve diyeti biraktif1 saptan-
migtir. Oksel ve Sigsman’in yaptigi ¢caligmada diyabetlilerin
%50.0’sinin, Yeh ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada
%357’sinin, FEiesenberg ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%42.1’inin  alternatif  tedavi  yontemi  kullandig
belirlenmistir (Eisenberg ve ark., 1998; Oksel ve Sisman,
2009; Yeh, Eisenberg, Davis ve Phillips, 2002). Alternatif
tibb1 bilingsizce kullanmak, insiilini ve diyeti birakmak
kan sekeri regiilasyonunu bozarak hipoglisemi ve
hiperglisemiye neden olup hayati tehlike ve uzun dénemde
diyabetik komplikasyonlara yol agabilir. Bu yiizden
hastalarin diyabet kontroliinde alternatif tedavi yontemleri
kullanip  kullanmadigi sorgulanip, tedaviyi birakirsa
doguracagi sonuglar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hastalarin  %33.6’sinin insiilin  kullanirken agri/aci,
%32.7’sinin sertlik/sislik, %54.5’inin morluk, %79.1’inin
hipoglisemi, %66.4’linlin  hiperglisemi yasadig1 ve
%S5.5’inin  higbir problem yasamadigi saptanmistir. Bu
komplikasyonlarin ¢aligma gurubumuzda yiiksek oranda
goriilen insiilin kullanirken yapilan rotasyon yapmama,
doz atlama, eksik ya da yanlis doz uygulama gibi
yanliglardan kaynaklandigi diistinilmektedir. Bireylerin
%31.8’inin insiilini bilerek atladigi, %59.1’inin insiilini
yapmay1 unuttugu, %20.9’unun insiilini yapmasina ragmen
yemek yemedigi %20.7’sinin gece ile gilindiiz kalemini
yanlis sectigi saptanmustir. Bu hatalar hipoglisemi veya
hiperglisemiye neden olabilmektedir. Abi’nin ¢alismasinda
hastalarin %99.2°si enjeksiyon kalemini dogru se¢mistir.
Ozen ve Bayram’in yaptig1 ¢alismada hastalarin %1001
insiilin yapmayi unutmadigim belirtmistir (Abi, 2009;
Ozen ve Bayram, 2009).

Hastalarin %49.1’inin insiilin dozunda asla degisiklik
yapmadigl, %17.3’liniin kan sekerine gdre bazen,
%33.6’smin ise sik sik degisiklik yaptigi belirlenmistir.
Ekim’in yaptif1 caligmada diyabetlilerin %47.1’inin kan
sekerine gore insiilin dozunda degisiklik yapabildigi
saptanmustir (Ekim, 2007). Hastalarin kan sekerine gore
insiilin dozunda dogru ve gerekli degisikligi yapabilmesi,
yeterli bilgiye sahip olmalar1 ile miimkiindir ve kendi
kendine yonetim i¢in zorunludur. Gurubumuzda bu oranin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum yine c¢aligma
kapsamina alian hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmas1
ile agiklanabilir.

Grubumuzda yer alan diyabetli bireylerde, literatiirle
benzer olarak (Abi, 2009; Erol, 2009; Javanshir, 2006)
komplikasyon goriilme sikligi olduk¢a yiiksektir. Ayrica
calismamizda diyabet hastalarinin metabolik sonuglarnin
bozuk oldugu saptanmis ve arastirmacilar tarafindan
benzer sonuglar bulundugu (Erol, 2009; Coninck ve ark.,
2009) goriilmiistiir. Bu sonuglar kotii metabolik kontroliin
bir gostergesidir. Hastalarin %61.8’inin  diyabet ve
komplikasyonlari ile ilgili egitim aldig1 bunlarin %67.7’si-
nin egitimi yeterli buldugu belirlenmistir. Birgok
calismada benzer sonuglar vardir (Abi, 2009; Erol 2009;
Javanshir, 2006; Ucan ve ark., 2007). Buna gore verilen
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egitimin biitlin diyabet hastalarina ulagmadigi, egitimin
kapsaminin, siiresinin ve sikliginin yetersiz  oldugu
diisliniilmektedir.

Diyabetlilerin %51.8’inin 1 kez, %32.7’sinin 2 kez,
%12.7’sinin 3 kez insiilin egitimi aldif1 saptanmistir.
Gurubun ¢ogunlugunun (%51.8) bir kez egitim aldig1 ve
ilk insiilin egitiminin insiilin tedavisine gecildigi giin
verildigi bilindigine gore hastalarin ¢ogu insiiline baglama-
nin sokuyla egitimden yeterince yararlanamamis olabilir.

Hastalarin %73.1’inin insiilin egitimini, %86.9 unun
egitimciyi yeterli buldugu, %43.3’liniin insiilin egitimini
tekrar almak istedigi saptanmistir. Egitimin siirekliliginin
onemli oldugu bilindiginden hastalarin  yarisindan
fazlasinin egitim almak istememesinin neyi ne kadar
bildigini bilmemesinden kaynaklanabilir. Bu sonug
hastalarin egitim ihtiyacin1 tespit edemedigi anlamina

gelebilir.
Insiilin+~ Kullamiminda  Dogru  ve  Yanlislarin
Degerlendirilmesi

Calismamiz yiiksek lisans tezi olarak planlandigindan ¢ok
sayida uygulama basamagi gozlenmis olup bunlarin
ozellikle sayfa smirlamasi nedeniyle bir makale iginde
ayrintili olarak verilmesine imkan yoktur. Bu nedenle
yapilan hatalarin en 6nemlileri tartisilmuistir.

Hastalarin %85.5’inin insiilin uygulama basamak-
larindan enjeksiyon bolgesi ve el hijyeninde yanlis
yaptiklar1, %20.7’sinin evde insiilin yaparken kalemi
bazen yanlis segtigi, %62.7’sinin insiilini oda sicakliginda
uygulamada, karisim insiilin kullananlarin %70’inin 6ne
arkaya yuvarlamada, %82.7’sinin her enjeksiyon Oncesi
kalemin havasin1 ¢ikarmada, %10’unun Onerilen dozu
ayarlamada yanlis yaptig1 saptanmustir.

Calismamizda 50 IU’nin istiinde insiilin uygulayan
hastalarin tamaminin dozun ikiye bolinmesinde hata
yaptiklart tespit edilmistir. Hastalarin %5.5’inin kaleme
igne ucu takilmasinda, %68.2’sinin ignenin enjeksiyondan
sonra ¢ikarilmasinda, %29.1’inin enjeksiyon bolgesinin
secilmesinde, %42.7’sinin insiilini hasarli olmayan deriye
yapilmasinda, %56.4’liniin enjeksiyon bolgeleri arasinda
rotasyon yapmada, %49.1’inin enjeksiyon alaninda deri
hasarinin kontroliinde yanlis yaptig1 bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %2.7’si giysinin iizerinden
enjeksiyon yapmaktadir. Hastalara bdyle bir uygulama
yapabilecekleri séylenmedigi halde uygulamanin kolaylik
getirmesi ve mahremiyet acisindan yaptiklarini sdyle-
mislerdir. Hastalarin %52.7’sinin enjeksiyon sirasinda
kalem agis1 ve deriyi kaldirmada, %60’1nin derinin
enjeksiyon  boyunca  birakilmamasi asamasinda,
%39.1’inin igne deriye girdikten sonra agi degistirilme-
mesinde, %40.0’min enjeksiyondan sonra ignenin en az 10
saniye derinin iginde tutulmasinda yanls yaptigi
saptanmuistir.

Hastalarin %30’unun enjeksiyondan sonra deriye masaj
yaptig1 bulunmustur. Hastalarin %4.5’1 enjeksiyondan
sonra kalemin kapagini kapatmamaktadir. Konuyla ilgili
literatiirde bilgiye rastlanmamigtir. Agilmig kartus ve
flakonlarin, asir1 sicak olmamak kosulu ile oda 1sisinda 30
giine kadar kullanilabilecegi bildirilmektedir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2011).
Insiilin uygulama basamaklarindan higbirini %100 dogru
yapan hastaya rastlanmamustir.

Biyolojik materyalin kartus igine gec¢isi ve bulasici
hastaliklarin gegiginin dnlenmesi i¢in malzemelerin tek bir
hasta i¢in kullanilmas1 6nerilmektedir (Frid ve ark., 2011).
Abi’nin calismasinda diyabetlilerin yaklasik yarisinin

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Insiilin Uygulamasi: Dogrular-Yanhglar 24

(%53.5) enjeksiyon bolgesini temizledigi, Arda’nin
calismasinda %68.8’inin, Ozen ve Bayram’in ¢alismasinda
%32.7’sinin bolge temizliginde yanlig yaptig1 saptanmistir
(Abi, 2009, Arda, 2009, Ozen ve Bayram, 2009). Abi’nin
calismasinda ve Largin’in c¢alismasinda hastalarin
%42.5’inin insiilini oda 1sisinda uygulamayi yanlis yaptigi
saptanmuistir. Insiilini oda sicakliginda uygulamada hatsala-
rin ¢ogunlugu bu sekilde 6grendigini sdylemistir (Abi,
2009; Largin ve ark., 2009). Insiilinin tercihen oda
sicakliginda uygulanmasi daha az agr1 ve rahatsizliga
neden olmaktadir ancak soguk uygulanmasinin insiilinin
etkinligini degistirdigine iligkin herhangi bir kanit yoktur
(Croix, Hensbergen ve Stueten, 2010).

Ozen ve Bayram’in calismasinda hastalar %18.7’si-
nin insiilini yanhis karistirdigi bulunmustur (Ozen ve
Bayram, 2009). Abi’nin ¢alismasinda %26.8’inin enjeksi-
yon dncesi kartusu karistirmadigi saptanmistir (Abi, 2009).
Arda’nin ¢alismasinda hastalarin = %55’inin  kalemin
havasim1 ¢ikarmadigi tespit edilmistir (Arda, 2009).
Abi’nin ¢alimasinda hastalarin  %83.5’inin enjeksiyon
oncesi hava kontrolii yaptigi saptanmistir (Abi, 2009).
Hansen insiilin kaleminden kalem ignesinin ucunda bir
damla insiilin goriilene kadar havanin c¢ikarilmasini
onermektedir (Hansen, Kirketerp, Ehlers, Nordentoft ve
Hansen, 2007).

Abi’nin ve Ozen ve Bayram’in calismasinda bireylerin
%100’tinin insiilin dozunu dogru ayarladig1 buna karsilik
Arda’nin ¢aligmasinda %8.8’inin Onerilen dozu yanlis
ayarladigi tespit edilmigtir (Abi, 2009; Arda, 2009; Ozen
ve Bayram 2009).

Abi’nin ¢aligmasinda hastalarin %100’{iniin igne ucunu
dogru yerlestirdigi ancak %55.1inin igne ucunu insiilin
yaptiktan sonra ¢ikarmadigi saptanmustir (Abi, 2009).
Kartusa hava girisinin ve kelem ignesinden insiilin
sizmasinin engellenmesi i¢in kalem ignesinin ¢ikarilmasi
onerilmektedir (King, 2003).

Abi’nin ¢aligmasinda hastalarin sadece %11.8’inin
bolgeler arast rotasyonu dogru yaptigi, Arda’nin
calismasinda %85’inin alan rotasyonunda, %8.8’inin
instilin kalemini se¢me konusunda, %87.5’inin deri
hasariin kontroliinde, %61.2’sinin deriyi kavramada ve
derinin enjeksiyon boyunca birakilmamasinda hata yaptigi
saptanmustir (Abi, 2009; Arda, 2009).

Hauner rotasyon uygulamayan diyabetlilerin %60'mda
lipodistrofi oldugunu bulmustur. Rotasyonun 6nemi deri
hasarin1  6nlemesinden  kaynaklanmaktadir  (Hauner,
Stockamp ve Haastert 1996). Defalarca ayni bolgeye
enjeksiyon yapildiginda lipodistrofi ortaya ¢ikabilir (Croix
ve ark., 2010). ADA Lipodistrofiyi ve bunun sonucunda
ortaya cikan insiilin emilim farkliliklari1 6nlemek igin
enjeksiyon bolgesinde rotasyon yapilmasini dnermektedir.
Lipodistrofili dokuya insiilin enjeksiyonu yapildiginda
insiilinin emilimi azalir (ADA, 2004). Hastalarin ¢ogu deri
hasarini kontrol etmedigi igin insiilini hasarli deriye yapma
ihtimalleri ytiksektir. Diyabet hemsirelerinin her kontrolde
enjeksiyon Dbolgelerini kontrol ederek hastalara bu
aligkanlig1 kazandirmalari gerekir. Ignenin enfekte olmasi
ve giysinin ilizerinden yaparken ignenin egrilme ve kirilma
olasilig1 yiiziinden giysi iizerinden enjeksiyon yapilma-
malidir. Hansen giysi {lizerinden enjeksiyon yapmanin bir
dezavantaj1 olarak, enjeksiyon yapilan derinin hasarli olup
olmadiginin kontrol edilmesinin miimkiin olmadigim
kaydetmistir (Hansen ve ark., 2007). Frid ve arkadaglarinin
calismasinda enjeksiyon sirasinda igne deriden ¢ekildikten
sonra deri kivriminin birakilmasi 6nerilmektedir (Frid ve
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ark., 2011). Hastalara egitim verirken derinin enjeksiyon
boyunca  birakilmamasi  gerektigi  her  kontrolde
anlatilmalidir.

Hansen enjeksiyondan sonra masaj yapilmasinin, sauna
veya sicak hamam gibi yiiksek 1s1 ile benzer sekilde insiilin
emilimini artirdigini belirtmistir (Hansen ve ark., 2007).
Croix arkadaglarina gore masaj, insilinin zaman-etki
profilini Ongorillemeyen sekilde etkileyebileceginden
insiilin enjeksiyonundan sonra cilde masaj dnermemek-
tedir (Croix ve ark., 2010). Konuyla ilgili hastalar,
nedenleriyle birlikte bilgilendirilmelidir.

Abi’nin ¢aligmasinda veriler hastalarin verdigi bilgiye
dayanarak, Arda’nin ¢aligmasinda ise gozlem yoluyla
almmistir. Calismamizda veriler gozlem yoluyla toplandi-
gindan hata yapan orani oldukga yiiksek ¢ikmaktadir. Bu
yiiksekligin  sebebi hata tespit oranimizin yiiksek
olmasidir. Nitekim uygulama hatalarinin gézlem yoluyla
tespit edilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugu
diistiniilmektedir. Broadway, daha yiiksek doz insiilin
uygulanmasinin daha hizli sizintiya neden olabilecegini
bildirmis ve biiyllk dozlarin bdliinmesini Onermistir
(Broadvvay, 1991). Daha yiiksek insiilin dozu, insiilin
emilimini yavaglatmakta ve 50 1U'nun iizerinde yapilan
insiilinin subkiitan uygulanmasi daha fazla agr1 ve sizintiya
neden olmaktadir (Croix ve ark., 2010). Sonuglara gore
hastalarin bu konuda bir bilgileri yoktur. Literatiirdeki
bilgilerin takip edilerek hastalara yeni bilgilerin aktarilma-
s1 gerekmektedir.

Igne ucunun yanlis takilmasi ignenin kaleme giren
tarafinda hasar olusturarak insiilinin dozunun yanlis
yapilmasina neden olabilir. Calismamizda hastalarin
%49.1’inin igne ucunu 1 kez kullandig1 belirlenmistir.
Abi’nin ¢aligmasinda hastalarin %44.9’unun igne ucunu 1
kez kullandigi bulunmustur (Abi, 2009). Agril
enjeksiyonun ve deriye hasar verilmesinin dnlenmesi igin
ignenin bir kez kullanilmasi 6nerilmektedir (Hansen ve
ark., 2007). Kalem ignelerinin tek kullanimlik olmasi
gerektigine iliskin diger nedenler kalem ignesinin
tikanmasinin 6nlenmesidir (Fleming, 2000).

Croix ve arkadaglar1 igne bir kez deriye girdikten sonra
enjeksiyon sirasinda agisinin degistirilmemesini 6nermek-
tedir (Croix ve ark., 2010). Insiilin sizintisii ve deri
hasarini 6nlemek icin dikkat etmek gerekir. Calisgmamizda
hastalarin %94.5°1 insiilini yavas enjekte etmektedir. Croix
ve arkadagslarma gore insiilin yavas enjekte edilmelidir
(Croix ve ark., 2010). Broadvvay yavas enjeksiyon
yapilmasini 6nermis ve bdylece insiilinin doku tarafindan
uygun sekilde alinabilecegini one siirmiistiir (Broadvvay,
1991).

Ignenin en az 10 saniye derinin icinde tutulmasinda,
Arda’nin c¢alismasinda hastalarin = %25’inin, Abi’nin
calismasinda %9.4’iiniin, Ozen ve Bayram’in ¢alismasinda
%24.4lnlin yanls yaptig1 saptanmistir. Yine Arda’nin
caligmasinda  hastalarm ~ %15’inin ~ cildi  ovdugu
bulunmustur (Abi, 2009; Arda, 2009 Ozen ve Bayram,
2009).

Ignenin en az 10 saniye derinin icinde tutulmasinda
calismamizda yanlis yapma oraninin daha yiiksek ¢ikma-
sinin bilgi farkliligindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Jama ve arkadaglarinin ¢alismasinda kalem ignesinin
deride 10 saniye tutulmasi ile neredeyse hig insiilin sizintist
olmadig1 gosterilmistir (Jama, Ross, Parkes, Pardo ve
Ginsberg, 1999). Frid ve arkadaslar1 daha yiiksek dozlar
icin 10 saniyeden fazla beklenebilecegini belirtmiglerdir

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Insiilin Uygulamasi: Dogrular-Yanhglar 25

(Frid ve ark., 2011). Hastalara bunun 6nemiyle birlikte
egitim verilmesi faydali olabilir.

Degerlendirmede hastalarin kendi kendine instilin
uygularken yiiksek oranlarda hata yaptiklar1 saptanmustir.
Bunun igin egitimcilerin giincel kaynaklar takip etmesi ve
hastalarin her kontrolde enjeksiyon yaparken izlenmesi
Onerilir. Ayrica hastalara dogrusu anlatildiginda hastalar
“bize boyle 6gretildi” diyerek yanhs bildiklerini uygula-
maktadirlar. Bunun i¢in ilk 6grenilen bilgi ¢ok dnemlidir.
Sonuglarimizin ¢ogu literatiirle benzerdir. Arastirmamizda
bazi alanlarda yanlis yapanlarin daha ¢ok olmasinin nedeni
calisma  grubundaki hastalarin  bilgi  yetersizligini
gosteriyor olabilir.

Hastalarin ¢ogunun diyabet egitimi almis olmasina
ragmen (%62) hata oranlarimin yiiksek olmasi, verilen
insiilin egitiminin dogru anlasilamadigindan, hastanin ne
kadarin1 anladigina dair geribildirim alinmadigindan,
zamanla unutulmasindan ya da egitim sayisinin azligindan
kaynaklanabilir. Bu ¢alismada egitimlerin tekraren yapil-
masi gerektigi ve geri bildirim alinmasinin éneminin yani
sira hatalarin ortaya ¢ikarilmasina gozlem yonteminin ¢ok
onemli oldugu, agik bir sekilde ortaya konulmustur.

Calisma sonuglarimiza dayanarak, diyabet ve kompli-
kasyonlariyla ilgili egitim icerigi ve sikliginin arttirilmast,
daha ¢ok hastaya egitim verilmesini saglayacak sekilde
planlama yapilmasi, verilen egitimde insiilinin adi, icerigi,
etkileri ve 6neminin anlatilmasi, egitimden sonra neyi ne
kadar anladigimmin belirlenmesi ve gerekirse tekrar
edilmesi, her kontrolde bilgilerin unutulup unutulma-
diginin kontrol edilmesi, diyabetle ilgili hastalarin yapmasi
gerekenlerin ve dikkat edecegi konularin nedenleriyle
birlikte anlatilmasi, giincellenen insiilin uygulama yoner-
gelerinin biitiin kurumlara ve egitimcilere ulagmasinin
saglanmasi, egitim kitapgiklar1 olusturularak ve medya
araciligiyla da biitiin diyabetlilere ulagilmasinin hedeflen-
mesi Onerilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Bu ¢alismanin, arastirmalar1 takip eden saglik galisan-
larinca okunacagi ve bdylece insiilin kullanimiyla ilgili
yanliglar ve nedenleri konusundaki farkindalig: artiracagi,
onlem alinmasina katkida bulunacagi, diyabetli bireylere
verilen egitim igeriginin geligtirilmesine ve yanliglar
nedeniyle gelisen komplikasyonlarin azaltilmasma katki
saglayacag diigiiniilmektedir.
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