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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diyatebetes Mellitus insiilin hormonun yoklu{;ﬁ, yetersizligi veya
etkisizligi nedeniyle kan sekerinin normal diizey iizerine yiikselmesiyle
seyreden kronik bir hastahktir (40). Diinyada ve ulkemizde yayginhg
giderek artig gosteren geker hastaligi, hayatin her déneminde insanlari
etkileyen bir saglik sorunudur (20). Diyabet hastaliginin yagam boyu
siirmesi, hastalar icin oldukc¢a zordur. Tip II diyabet 45 yagin iizerinde
erigkin bireylerde daha sik goriilmektedir. Erigkin yasta goriilen diyabet
niifusumuzun % 5 - 10'unu etkilemektedir (28).

Aragtirmalarda eriskin yagta diyabet hastaligs olanlarda, &liim
oranlarinin, diyabet hastaligr olmayanlara gore 2 - 6 kati daha fazla
oldugu saptanmigtir (28, 30, 41, 48). Diyabet hastalarinda 6liim
oranlarindaki artisin temel nedeni, diyabet hastahifina bagli olarak
gelisen akut ve kronik komplikasyonlardir. Diyabet hastaliginin
tedavisinde insiilinin kullanilmasindan sonra, diyabet hastalarinda en
cok, olime neden olan, diyabetin akut komplikasyonu diyabetik
ketoasidoza bagh oliimler biiyiik oranda azalmigtir. Ancak iilkemizde
diyabetik ketoasidoza bagh &liimler hala % 10 oraminda goériilmektedir
(23, 24, 31). Diyabet hastaliginin tedavisinde, insiilinin kullanilmasindan
sonra diyabetik hastalarda yagam siirelerinin uzamasi, kronik
komplikasyonlarin artigina neden olmustur (3, 15, 24, 42, 49, 50).
Diyabetin kronik komplikasyonlarinin goriilmesinin énemli bir nedeni de,
diyabetik hastalarin bakimlarn konusunda yeterli bilgiye sahip

olmamalar1 ve kan gekerini diiglirmek icin bilimsel olmayan yollara



bagvurmalaridir (24, 34). Aktag'in aragtirmasinda, diyabet hastalirinin %
30'unun, kendi bakimlar1 konusunda kendilerini yeterli bulduklarini,
hastalarin % 65'inin hastaliklar1 konusunda saghk personelinden bilgi
aldigl, Demir'in arastirmasinda da, diyabetli hastalarin % 100'iniin
instilinin yan etkilerini, % 87,5'inin hipopliseminin belirtilerini
bilmedikleri saptanmistir (1, 18). Ergin'in yaptig1 diyabetli hastalarin
bilgi diizeyini saptamaya yonelik aragtirmasinda, hastalarin bilgl
diizeyinin yetersiz oldugu goériilmektedir (1). Yagsam boyu sabir, irade,
bilgi ve uygun bakim isteyen diyabetli hastalar sorunlarm ile yalmz
kalmaktadir. 1921 yilinda insiilinin kegfinden bu yana insiilin
tedavisinde biiytiik ilerlemeler kaydedilmigtir. Bu ilerlemelere ragmen, bu
bilgilerin hastalara yeterince Ogretilmemesi sonucu hastalar insiilinin
tedavisinden korkmakta ve kacmaktadir (14, 29, 51). Yapilan bir
aragtirmada diyabet hastalarinin % 42'sinin insiilin tedavisinden
korktugu, bu hastalarin % 61,41iniin saghk personelinden ve bunlarin

ancak % 1'inin hemgireden bilgi aldig1 saptanmigtir (52).

Hemsgireler insiilin tedavisi alan hastaya, tedavisini uygulamak,
insiilinin etkisini ve insiilin tedavisinin komplikasyonlarini gozlemek,
geligebilecek komplikasyonlara karsi gerekli énlemleri almak ve acil
girisimde bulunmak, hastanin insiilin tedavisi konusunda egitimini
yapmakla sorumludur. Ancak hemsireler insiilin tedavisi konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadig1 gériilmektedir (13, 36).



1.2. Arastirmanin Onemi

Diyabet hastalarinda kan sekerini normal diizeyde tutmanin en iyi

yolu, insiilin tedavisinin etkin bicimde uygulanmasidir (24, 54).

fla¢ uygulamak hemsirenin en onemli fonksiyonlarmmdan birisidir
(19). Tlacin dogru uygulanmasi tedavinin etkinligini artirnr. Yanhs ilag
uygulamasi hastaya zarar verebilir. Hemgire insiilinin hasta i¢in énemini
bilmelidir. Ciinkii instilin tedavisi yalnz ila¢ uygulamasi olmayip hastanin
can simididir. Hastada meydana gelen enfeksiyon, 'ya§am bi¢imindeki
degigiklik, strese maruz kalma, aktivite degigiklikleri gibi durumlar
verilen insilin dozunun degigtirilmesini gerekli kilabilir. Hastada
geligebilecek bu degigiklikleri, hemsgirenin iyi bir goézlem yaparak
farketmesi gerekir. Hastada meydana gelebilecek bu degisikliklere uygun
insiilin dozu verilmez ise, hastanin kan sekeri yiiksek kalabilir yada
verilen insiilin miktar1 kan sekerini daha fazla diiglirerek hipoplisemik
koma gelismesine neden olabilir (14, 30). Hemsire egzersizin
metabolizmay1 hizlandirarak kan gekeri tizerine diisiiriicii etkisi oldugunu
bilmeli, hastayr ona gore yonlendirmelidir. Ayrica hemsire hastanin

beslenme diizenini insiilin tedavisine uygun olarak diizenlemelidir.

Hemsirenin insiilin tedavisinde énemli bir rolii de hasta egitimidir.
Hastalar kendi tutum ve davramglarinin saghklar iizerinde etkilerinin
farkinda olmayip, insiilin tedavisine tepki gosterebilirler. Hemsireler,
hastalarin bu davranig ve tutumlarina gore yaklagimlarim segmelidir.
Hemsirenin yaklagimi hastamin insiillin tedavisini kabullenmesini
saglayacaktir. Hemsgirelerin hastalara kendi kendine enjeksiyon
konusunda bilgi ve beceri kazanmalar: icin egitim verirken sabirli ve

destekleyici olmasi, hastalarin korkularini yenmesine yardimei olacaktir.



Hemgirelerin insiilin tedavisi konusundaki bilgi ve becerisi hem
kendi uygulamasini hem de hastaya uygulayacag egitimi etkileyecektir.
Diyabet hastalarimin insiilin tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip

olabilmelerinin anahtar1 da iyi bir egitimdir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Diyabet tedavisinde yaygin olarak kullamilan insiilinin, etkin
kullanilmadigr durumlarda bireyin saghgina yapacag olumsuz etkiler ve
bu konuda hemsgirenin sorumluluklar1 gz 6niine alinarak, hemsgirelerin
insiilin tedavisine iligkin bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerini etkileyen

faktorlerin arastirilmasi planlanmistir.



2. LITERATUR BILGI

Diyabetes mellitus yaygin olarak goriilen kronik bir hastaliktir (48).
Diinya niifusunun yaklagik % 2 - 4'i4 diyabetlidir. Diyabet hastaliginin
sikligr giin gectikge artmaktadir. Diinyada 50 milyonun iizerinde diyabet
hastasi1 vardir (23, 30). Tirk Diyabet Cemiyetinin tarama sonuclarina
gore llkemizde 1.200.000 diyabet hastasi oldugu saptanmistir (28).

Diyabet hastaliginda temel sorun insiilin hormonunun yoklugu yada
etkisizligi ile kan gekerinin yilikselmesi sonucu karbonhidrat, yag ve

protein metabolizmasinin bozulmasidir (21).
2.1. DIYABETES MELLITUSUN SINIFLANDIRILMASI

Diyabetes mellitus, belli bir nedene bagh ise sekonder diyabet adi

verilir. Bu nedenleri su gekilde siralayabiliriz (40).
- Endokrin sebeplere baglh gelisen diyabet.
- Pankreasin cerrahi hastaligina bagl geligen diyabet.
- Diger sebepler.
Primer veya genetik diyabet ii¢ sekilde gériilmektedir.
- Birinci tip diyabet (JOD)
- Ikinci tip diyabet (MOD)
- Gengte erigkin tip diyabet (MODY)

Birinci tip diyabette insiilin salgilanmasi olmadigindan, hastanin
insiilin tedavi almasi zorunludur. Ikinci tip diyabette, insiilin

salgillanmas1 kismende olsa vardir. Bu nedenle bu hastalarda insiiline her



zaman gereksinim duyulmayabilir. Gengte erigkin tip diyabette ise gocuk
yada gencte goriilmesine ragmen, insiiline bagimlihk s6z konusu degildir

(7, 20, 40).
2.2. DIYABETES MELLITUSUN BELIRTI ve BULGULARI

Diyabetli hastalarda agagidaki belirti ve bulgular gorillmektedir (7,
21, 35, 38, 40, 48, 50).

Glikoziiri: Glikozirinin nedeni, kan glikoz diizeyinin % 180 mg/dl'yi

agmasina baglh fazla sekerin idrarla atilmasidir.

Politiri: Hastanmin fazla idrar c¢karmasinin nedeni, bobrek
glomerulus filtrasyonunda fazla miktarda glikoz bulunmasina bagh,

tubuluslardan suyun geri emilmesidir.

Polidipsi: Hastanin éok idrar cikarmasina bagh su kaybinin fazla

olmas1 hastanin ¢ok su igmesine neden olmaktadar.

Polifaji: Hasta, karbonhidratlarin hiicre i¢ine girip kullanmilmamas:

sonucu doku yikimina bagh ¢ok yemek yeme ihtiyaci hisseder.
2.3. DIYABETES MELLITUSUN AKUT KOMPLIKASYONLARI

2.3.1. Diyabetik Ketoasidoz

Insiiline bagimh diyabetlilerde sik ortaya ¢ikan bir komplikasyondur
(7). Diyabet tedavisinde instilinin kullanilmasindan sonra ketoasidoz cok
azalmigtir. Ozellikle kan sekeri iyi ayarlanamayan diabetlilerde
goriilmektedir (31, 42). Insiilinin az alinmasi, diyabetik hastada

ketoasidoz gelismesine neden olmaktadir.

Hastada, politiri, susama, bulanti kusma, kilo kaybi, mukoz
membranlarda kuruluk, nefeste aseton kokusu, halsizlik, hipotansiyon,

aniri vardir.



Ketoasidoz tedavisinde hemen yapilmasi gereken insiilinin damar
yoluyla hemen verilmesi ve hastanin sivi ve elektrolit kaybinin

diizeltilmesidir (40, 42, 43).
2.3.2. Hipoglisemi

Insiiline bagh diyabetlilerde gelisen akut bir tablodur. Kan sekeri 60
mgldl veya bunun altina diisebilir (7, 11, 40, 48). Kan gekeri 30 mgldl

altin adiistiigii zaman, hasta i¢in hayati tehlike s6z konusu olabilir (2).
Hipoglisemi nedenleri sunlardir (2, 7, 15, 16, 20, 29, 32, 37, 40, 51).
- Ihtiyactan fazla dozda insiilin uygulanmas:

- Insiilin kullanan hastanin egzersizin artmasina karsin yeterli besin

almamasi
- Insiilin uygulandiktan sonra zamaninda yemek yememesi

- Alinan besinlerin emilimini bozan bulanti - kusma gibi durumlarin

olmasi

Hipoplisemide Goriilen Belirti ve Bulgular Sunlardir (2, 7, 7, 12, 20,
29, 32, 40, 51);

- Basg agrisi, bag donmesi

- Titreme

- Terleme, soluk ve nemli cilt
- Aclik hissi

- Uyusukluk, uyku hali

- Bulanik, ¢ift gorme

- Tasikardi, carpinti

- Biling kaybi, koma ortaya cikabilir.



Hipogliseminin Tedavisi

Hipoglisemi goriilen hastada, oncelikle yapilmas1 gereken, diigiik
kan gekerini yiikseltmek sonra da hipogliseminin nedenini saptamaktir.
Hipogliseminin nedeni saptanmaz ise yapilan tedavi tabloyu gecici olarak
diizeltecek, bu durum hipogliseminin tekrarlanmasina neden olacaktir.
Hipoglisemi geligsen hastanin bilinci acgik ise, agizdan iki adet gseker yada
seker iceren sekerli su, bir bardak portakal suyu verilebilir. Hastanin
bilinci kapal ise glukagan 0,5 - 1.0 mg Intnaveniz veya Intramiiskiiler
verilir. Eger hastanin bilinci 15 dakika i¢inde ac¢ilmaz ise glukagan tekrar
verilmelidir (2, 5). Bunlarin diginda % 50 glikoz soliisyonu damar yolu ile
10 , 50 ml. verilebilir (2). Hipoglisemi hemen tedavi edilmesi gereken acil
bir durumdur. Ciinkii uzun siiren hipoglisemiler hastanin éliimiine neden

olabilir. Bunun yaninda kalici beyin harabiyeti ile sonuglanabilir (7).
2.4. DIYABETES MELLITUSUN KRONIK KOMPLIKASYONLARI
2.4.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati kapillerden baglar, retinada mikroanjiyopatiler,
kapiller anevrizma ve nokta geklinde kanama odaklar ile kendini gosterir
(7). Biitiin diinyada diyabetik retinopati bagta gelen kérliik nedenidir (18,
49). Yirmi yildir diyabeti olan erigkinlerin yaklagik % 5'inde ciddi gorme
bozukluklar1 olugsmaktadir (49). Diyabetlide kan sekerinin normal diizeyde
seyretmesi retinopati sikligim azaltmaktadir (40).

2.4.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetik glomeriilosklenoz olarak da adlandirilir. Glomeriillerde
hiyalin birikimine bagli harabiyet goriiliir (7). Diyabetin siiresi ve
hastanin yas1 arttik¢a nefropati goriilme oram artmaktadir. Diyabetik



hastalarda kan sekeri diizeyinin iyi ayarlanmasiyla nefropati goriilme

siklig azaltilabilir (9, 50).
2.4.3. Diyabetik Noropati

Noropati bozulan metabolizmanin etkisiyle sinir hiicrelerinin
harabiyeti sonucu ortaya cikar. Noéropati o6zellikle alt ekstremitelerde
goruliir (7). Noropati yas ve diyabet yilina goére artig gostermektedir.
Ozellikle kan seker diizeyi iyi ayarlanamayan hastalarda ortaya cikan bir

komplikasyondur (49).
2.5. DIYABETES MELLITUSTA INSULIN TEDAVIiSi
2.5.1. insiilin Cesitleri

Best ve Banting 1921 yilinda insiilini kegfetmistir. 1922 yilinda ilk
olarak 14 yasinda bir cocuga insiilin uygulanmistir. 1922 yihndan giiniimiize
kadar cegitli insiilinler elde edilmistir. Giiniimiizde tedavi amaciyla
kullanilan ticari insiilinler bir¢cok bakimdan birbirinden farkli 6zellikleri
vardir. Elde edilig bicimlerine gore insiilinler ii¢ gesittir (5, 6, 15).

1- Saf Olmayan Insiilin: Domuz veya sigir pankreasindan elde

edilmigtir. Yeterli derecede saflagtirilmamgtir.

2- Saf Insiilin: Domuz veya sigir pankreasindan elde edilmigtir.

Ileri derecede saflagtirilmigtir.

3- Insan Insiilini: Domuz insiilininden enzimatik doniigiimle elde
edilen semisentetik ve rekombinon DNA teknolojisi ile elde edilen

sentetik insiilindir.

Saf instilin ve insan insiilininin, antikor olugturma lokal ve sistemik

allerji, lipoatrofi gibi yan etkileri nadir goriiliir.



10

Etki Siirelerine Gore Insulinler kisa, orta ve uzun etkili olmak iizere

g tiptir (45, 51).

1- Kisa Etkili (Kristalize) Insiilin: Damardan verilebilen tek
preperattir. Goriiniimii berraktir. Diyabetik ketoasidozda, insiilin ihtiyaci
heniiz bilinmeyen tedaviye yeni basglanmig hastalarda, ilk tedaviye

kristalize insiilinle baglanir.

2- Orta Etkili Insiilin: Depo insiilinidir. NPH insiilin kirli beyaz
renkte, bulanik goriinimdedir. Hastaya uygulanmadan 6nce avug i¢inde
yuvarlanarak homojen hale getirilmesi gereklidir. Globin insiilin depo
insiilin olmasina ragmen bulaniktir. Bu nedenle kristalize insiilinle

birbirine karigtirmamaya 6zen gosterilmelidir.

3- Uzun Etkili Insiilinler: Uzun etkili insiilinler giicliikle ve yavas
coztiniirler. Etkileri 36 saat siirmektedir. Insiilinlerin etki siirelerine gore

simiflandirilmasi agagida verilmistir (20, 32, 33, 39, 40).

ETKI SURESI | Etki Baslangici| Maksimal Etki Toplam Etki
Kisa Etkililer

Regtiler 1/2-1 saat 2 - 4 saat 6 - 8 saat
Semilente 1- 2 saat 3 - 8 saat | 10 - 16 saat
Orta Etkililer

Globin 2 - 4 saat 6 - 10 saat 12 - 18 saat
NPH 1,5 saat 8 - 12 saat 18 - 24 saat
Uzun Etkililer

Ultralente 4 - 6 saat 14 - 24 saat 36 saat
PZ1 4 - 6 saat 18 - 24 saat 36 saat
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2.5.2. Insiilin Tedavisinin Endikasyonlar:

Insiilin kullanmas: gereken hastaya yiiksek doz oral hipoglisemik
ilaglarin verilmesi, hastada kronik komplikasyonlarin ve hiperglisemi
komasinin gelismesine neden olmaktadir. Insiilin tedavisinin gerekli

oldugu durumlan su gekilde siralayabiliriz (5, 8, 11, 25, 44, 54).
1- Tip I diabette
2- Ketoasidoz yada ketoasidoz komasi gelismis diyabetlilerde
3- Kronik komplikasyon gelismis diyabetlilerde
4- Akut strese maruz kalan hastalarda (travma, cerrahi girigim gibi)
5- Diyabetik gebelerde

6- Pnomoni, viral hepatit gibi agir enfeksiyonlar sirasinda hastanin

kan gekerini diigtirmek i¢in insiilin kullanilmalidir.
2.5.3. Insiilin Uygulanmasinda Kullanilan Yéntemler

Instilin uygulamasinda kolaylig1 ve kan gekerinin kontroliinii daha iyl
saglamak icin yeni yontemler gelistirilmistir. Giiniimiizde insiilin
uygulamasinda kullanilan en giivenilir yontemler, klasik instlin

enjektorleri, instilin kalemleri ve insiilin infiizyon pompalandir (27, 45, 51).

1- Enjektorler: Enjektorler, insiilin uygulamaya o6zel olmalidir.
Tirkiye'de kullanilan enjektorlerin her mililitresinde 40 iinite insiilin
bulunan 2 mililitrelik enjektorlerdir. Igne biiyiikligii derialty
uygulamalarina goredir. Hastaya insiilini derialt: verirken, igne 90 veya
45 derecelik aciyla batirilabilir. Birey zayif ise ignenin deriye toplanarak
45 derecelik aciyla batirilmasi, sigsman ise derinin gerdirilerek 90

derecelik acgiyla batirilmasi tercih edilmelidir (10, 20, 37).
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2- Insiilin Kalemi: Insiilin kalemi ile doz ayarlamasi kolay ve
pratik bir yéntemdir. Insiilin kalemlerinin deposuna 6zel insiilin sigeleri
vardir. Ozellikle sik seyahat edenler, 6grenciler, yagh ve gorme sorunlari

olanlar icin kullanimi kolaydir (14, 45, 53).

8- Insiilin Infiizyon Pompas: (Siirekli Subkutan Insiilin
Infiizyonu): Kan Sekeri diizeyini daha iyi saglamak amaciyla subkutan
olarak insiilin infiize eden bir sistemdir. Karin derisine yerlegtirilen
kelebek igne kateter araciligl ile instilin pompasina baglamir. Pompa
kemere takilabildigi gibi cepte taginabilir. Pompa insiilini saatte 0,5 - 1
iinite olarak cilt altina verir. Hastanin banyo yaparken, yiizerken igne ve
pompay1 cikarmasi gereklidir. Insiilin pompasinda sadece kisa etkili
insiilin kullamhir (20, 24, 26, 27). Insiilin infiizyon pompasinin ozellikle
kangeker diizeyi sik degisen diyabetiklerde, biiyiime geriligi olan genc
diyabetiklerde, gebelik déneminde, komplikasyonlar1 cabuk ilerleyen
diyabetiklerde kullanilmasi énerilmektedir (16, 24, 26, 27).

Insiilin infﬁzyon Pompasinin Olumlu Yoénleri (16, 27, 51)

1- Kan gekerinin iyi ayarlanmasini saglar

2- Enjeksiyonlar: azaltir

3- Esnek diyet uygulama olanag saglar

4- Diyabete 6zel komplikasyonlar1 geciktirir

Insiilin Infiizyon Pompasmin Olumsuz Yonleri (5, 16, 20, 24, 27, 32, 51).
1- Maliyeti yiiksektir

2- Ekip hizmeti gerektirir

3- Dikkatli izleme gerektirir
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4- Hastanin instilin dozu degigikligi yapma gansinin olmasi ve bunu

suistimal etmesi s6z konusu olabilir.
5- Infiizyon durmasi sonucu ketoasidoz geligebilir.

6- Hastanin diyet ve egzersizlerinde degisiklik yapmasi sonucunda

hipoglisemilerin goriilmesinde artmaya neden olabilir.

7- Infiizyonun siirekli olmasi nedeniyle insiilin direnci daha fazla

geligebilir.

Insiilin infiizyon pompasi takilacak hastanin stk kan glikoz kontrolii
yapabilecek ve degisiklikleri degerlendirebilecek diizeyde olmasi gerekir
(26, 51).

2.5.4. Insiilin Uygulanan Enjeksiyon Bélgeleri:

Insiilin uygulamasinda en o6nemli konulardan birisi insiilin
uygulanacak enjeksiyon bolgelerinin bilinmesidir. Insiilin bu enjeksiyon
bolgelerine subkutan olarak uygulanmalidir. Insilin  uygulanacak

enjeksiyon bolgeleri sunlardir (5, 7, 10, 19, 30, 45).
1- Kolda, deltoid kas: diginda kalan kolun iist dis bolgesi
2- Bacagin iist bolimiiniin 6n ve dig yiizii
3- Kalganin ust kisimlar:
4- Gobegin cevresinde bes santim diginda kalan karin bolgesi

5- Kiirek kemiginin alt kisimlari

Insiilin uygularken bu bélgelerin kullanilmas: sirasinda asagdaki
konulara dikkat edilmesi, insiilinin tam emiliminin saglanmasinin

yaninda insiiline bagh geligebilecek lipoatroji ve hipertrofi gibi

komplikasyonlar1 da énleyecektir.
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1- Aymi bolgeden {iist iste enjeksiyon uygulanmamalidir. Ayni
enjeksiyon bolgesi sekiz haftadan 6nce kullanilmamalhidir (10, 20, 37).

2- Ayn1 bolgeye uygulanacak her enjeksiyon igin 2 - 2,5 cm mesafe
birakilmalidir (10, 20).

Insiilin subkutan uygulandig1 zaman emilim hiz1 uygulanan bélgeye
gore degismektedir. Hizli emilim istendigi zaman sirasiyla karin, kol,
uyluk, kalca, skapula bolgesi tercih edilmelidir. Enjeksiyon bélgesine
masaj uygulamasi emilim hizini artirmaktadir (10, 16, 22, 47).

2.5.5. Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlari

Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1 sunlardir (2, 5, 7, 10, 11, 16,
19, 33).

1- Hipoglisemi

Hipoglisemi en sik goriillen insiilin reaksiyonudur (16, 53). Kan
sekerinin 60 mgldl altina diigmesidir. Kan sekeri 30 mgldl altina diistiigii
zaman hasta icin hayati tehlike stz konusu - olabilir. Hipoglisemi
ihtiyactan fazla insiilin uygulanmasi, hastanin egzersizin artmasina
kargin yeterli beslenmemesi insiilin uygulandiktan sonra yemek

yenmemesi, bulanti, kusma gibi durumlarda geligebilir.
2- Insiilin Direnci

Kan gekerinin giinliik 200 {inite insiilin ile diigiiriilemedigi durumda
insiilin direncinden s6z edilir. Sismanlik en sik insiilin direnci yaratan
nedendir. Bunun yaninda tedavide saf olmayan insiilinin kullanilmasi

insilin direnci geligmesine neden olabilir.
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Insiilin direnci gelismis hastalarda saf insiilinin yada insan

insiilininin kullanilmasina dikkat edilmelidir.
3- Insiilin Allerjisi

Insiilin tedavisine yeni baglanan hastalarda, enjeksiyon bolgesinde
kizariklik, sislik, kasint: ile seyreden lokal allerjik reaksiyon goriilebilir.
Bu reaksiyon gecici olabildigi gibi, seyrek olarak kalicida olabilir. Gegici
olan reaksiyon bir ka¢ uygulamadan sonra kendiliginden gecer. Lokal
allerjik reaksiyon birka¢ uygulamadan sonra devam ederse insiilin cesidi

degigtirilmelidir. Allerji olan bolgeye lokal antihistaminikler siiriilmelidir.

Genel allerjek reaksiyon olduk¢a seyrek goriiliir. Genel allerjik
reaksiyonda kullanilan insiilin cesidinin degistirilmesi gerekir. Genel

allerjik reaksiyonda insan insiilini yada saf insiilin tercih edilmelidir.
4- Insiilin Odemi:

Nadir gorilen bir reaksiyondur. Daha c¢ok keteasidozda olan
hastalarda uygulanan serum tedavisi sirasinda ortaya cikar. Devamhlik

gosterir ise su ve tuz kisitlanarak ditiretikler kullanilmahdir.
5- Insiilin Lipoatrofisi

Insiilin yapilan boélgede yag dokusunun kayb1 sonucu olugan
cukurcuklardir. Bazen insiilin uygulanan bélgenin uzaginda goriilebilir.
Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gen¢ ve kadin diyabetiklerde daha
sik goriilmektedir. Saf insiilin ve insan insiilini kullananlarda goriilme
oranmi azdir. Lipoatrofi gortilen hastada enjeksiyon bolgesi degistirilmeli,

saf insiilin yada insan insiilini kullamilmalidir.
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6- Insiilin Hipertrofisi

Insiilin tedavisi sirasinda, enjeksiyon yerinde meydana gelen
sismedir. Uzun siire ayni bolgeye enjeksiyon uygulanmasi sonucu olusur.
Ilerlemis vakalarda derialt1 dokusu fibrotik, damarsiz ve sert bir bi¢im
alir. Bunun sonucunda his ve agr1 duyusu azalir. Agr1 hissinin azalmisg
olmasi, hasta tarafindan enjeksiyon yeri olarak bu bélgenin daha sik
kullanilmasina neden olabilir. Hipertrofiyi o¢nlemek icin enjeksiyon

yerleri degistirilmeli ve saf yada insan insiilini kullamilmalidar.
2.5.6. Insiilinin Saklanmas:

Insiilinler bir ay siire ile karanlik ve serin bir yerde bozulmada
saklanabilir. Bir aydan uzun siire saklanmas1 gereken insiilinler
buzdolabinin kapaginda +4 derecede saklanmalidir. Kesinlikle

dondurulmamalidir (5, 15, 16, 17, 32).
2.5.7. Iki Tip Insiilin Uygulamas:

Orta etkili insiilin ile kisa etkili insiilinin ayn1 enjektore cekilerek
uygulanmasidir. Iki tip insiilin uygulamasinda dikkat edilecek en snemli
nokta enjektore once kisa etkili insiilinin ¢ekilmesi, daha sonra orta etkili
instilinin cekilmesidir. Insiilinler enjektére c¢ekildikten hemen sonra
uygulanmalidir. Ciinkd, insiilinler fazla ¢inko igerdikleri icin bu iyon ile
cabuk etkili insiilin, zamana orantih olarak baglanirlar. Ozellikle lente ve
regiiler insiilinlerde bu baglanma sik olur. Bu baglanma sonucunda

regiiler insiilin miktar1 azalarak kan gekeri yiiksek kalabilir (45).
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3. MATERYAL ve METOD
3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma dahiliye kliniklerinde c¢aligan hemgirelerin insiilin
tedavisine iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaci ile tanimlayic1 olarak

planlanmgtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Konya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanasi, Konya Devlet

Hastanesi ve Konya Belediye Hastanesi Dahiliye Kliniklerinde yapilmigtir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1982 yilinda kurulmug olup, 550 yataklidir. 159 hemgire gérev
yapmaktadir. Hemsireler 8 - 16, 16 - 08 saatleri arasinda calismaktadir.
I¢ hastaliklarn khniginde 30 hasta yatagi vardir. Toplam 6 hemgire
caligmaktadir.

Konya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi; 1978 yilinda, 280
yatakh, toplam 130 hemsgire, 24 saat nébet usulii galismaktadir. Dahiliye
khniginde toplam 70 hasta yatag: vardir ve 14 hemsgire gorev yapmaktadir.

Konya Devlet Hastanesi, 1915 yilinda kurulmusgtur, 600 hasta
yatagi vardir. Devlet Hastanesinde 212 hemgire, 24 saat nébet usulii
caligmaktadir. Dahiliye kliniginde toplam 70 hasta yatag vardir ve 22
hemsire ¢aligmaktadir.

Konya Belediye Hastanesi, 1993 yilinda kurulmus, 50 hasta yatag
vardir. Toplam 21 hemsire 24 saat nobet usiilii ¢caligmaktadir. Dahiliye
kliniginde 10 hasta yatag: vardir ve 7 hemsire ¢aligmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Konya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Konya Devlet Hastanesi ve
Konya Belediye Hastanesi dahiliye kliniginde calisan 49 hemsgirenin

tamamina uygulanmistir.
3.4. Sinirlamalar

Aragtirma, diyabet hastas1 ile daha fazla karsilagmas1 olasihif
bulundugu icin yalmzca dahiliye kliniklerinde c¢aligan hemsirelere
uygulanmigtir. Diger dahili bilimlerde calisan hemgirelerin hasta ile

karsilagma olasiligl az olacagindan arastirmaya ahnmamastir.
3.5. Aragtirmanin Orneklemi

Aragtirmaya dahiliye kliniklerinde ¢aligan 49 hemsirenin tamami
alinmigtir. Aragtirma ornekleminin segimide olasiliksiz 6rnek secim

teknigi kullanilmigtir (46).
3.6. Veri Toplama Teknigi
Veri toplama teknigi olarak anket formu kullanilimigtar.
3.6.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formu 27 soru ve iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolim
hemsirelerin yas, medeni durum, mezun olunan okul, gérev siiresi, klinik
deneyimi, yayin takibi hizmeti¢i egitim alip almadigimi saptamaya
yonelik toplam 9 tamitici soruyu icermektedir. Ikinci bolim ise
hemgsirelerin bilgi diizeyini dl¢gmeye yarayacak toplam 18 bilgi sorusunu
icermektedir. Bilgi sorulari1 literatiir bilgilerinden yararlamlarak

hazirlanmig agik uglu sorulardir.
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Anket formundaki sorularin anlagilabilirligini saptamak amaciyla 8
hemsgireye o6n uygulama yapildiktan sonra gerekli diizenlemeler

yapilmigtir.
3.6.2. Anket Formunun Uygulanmas:

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelere anket formunun ne
amacla uygulandigl agiklandiktan sonra arastirmacinin goézlemi altinda

uygulanmistir.
3.7.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formu arastirmact tarafindan elde degerlendirilerek veri

kodloma kagitlarina islenmistir.

Hemsgirelerle ilgili tamitic1 bilgiler say1 ve yiizde dagilimi yapilarak
degerlendirilmistir. Hemgirelerin bilgi diizeyleri ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligki Mann - Whitney U testi, kruskal - Wallis varyans analizi

ve Ki-kare (x2) 6nemlilik testi ile analiz edilmigtir (46).

Hemgirelerin  bilgi diizeyini saptamaya yénelik sorularin
degerlendirilmesinde, bilgi sorular1 i¢in hazirlanan cevap anahtan
kullamilmigtir. Bu degerlendirmede hemsgireler sorularin % 25'ten azina
cevap veriyorsa bilmiyor, % 25 - 50 arasinda cevap veriyorsa, kismen
biliyor, % 50'nin tzerinde cevap veriyorsa, biliyor olarak kabul edilerek,
bilmeyenlere "0 puan”, kismen bilenler "1 puan", bilenlere "2 puan"

verilmigtir. Toplam bilgi puan1 "42" dir.



20

4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin

istatistiksel degerlendirilmesi verilmigtir.

TABLO 1: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi : (n=49)

YAS GRUBU SAYI (n) YUZDE %
19 V 6 12.2
20 -29 34 69.4
30-39 9 18 .4
MEDENI DURUM

Evli 18 36.7
Bekar 31 63.3
EGITIM DUZEYi

Onlisans 14 28.6
Saghk Meslek Lisesi 35 71.4
HASTANE ADI

Selcuk Universitesi Hastanesi 6 . 12.2
Sosyal Sigortalar Hastanesi 14 28.6
Devlet Hastanesi 22 44 .9
Belediye Hastanesi 7 14.3
CALISMA SURESI

0-4yl 26 53.1
5-9wyl 13 26.5
10- 14 y1l 8 16.3
15A yil 2 4.1
DAHILIYE KLINIGINDE CALISMA SITRES]

0-4wl 21 42.9
5-9yil 20 40.8
10- 14yl 7 14.3
15M yal 1 2
YAYIN OKUMA

Okuyan 7 . 14.3
Okumayan 42 85.7
HIZMETCI EGITiM

Alan - -
Almayan 49 100

TOPLAM 49 100.0
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Tablo 1'de hemgirelerin tanmitici 6zelliklerinin dagilimma bakildiginda
aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin % 69.4'tiniin 20 - 29 yas grubunda,
% 63.31uniin bekar oldugu gorilmektedir. Hemsgirelerin % 28.6'simin
Onlisans, % 71.4'iiniin Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu, % 12.2'sinin
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, %
28.6'sinin Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde, % 44.9'unun Devlet
Hastanesinde, % 14.3lintin Belediye Hastanesinde ¢ahgtig1 goriilmektedir.
Hemsirelerin Caligma yilina gore dagilimina bakildiginda % 53.1'inin 0-4 yil,
% 4.1'inin 15 yilin tizerinde caligtig1 saptanmigtir. Hemsgirelerin % 42.9'unun
0-4 y1l arasinda dahiliye klhniginde cahgtigl, % 85.7'sinin diyabetle ilgili
herhangi bir yaymn okumadigi ve tamaminin hizmet¢i egitim almadigi

saptanmistir.
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TABLO 2: Hemsirelerin Insiilin Tedavisine Iliskin Bilgi

Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimm

Bilen Kllasﬂn;zn Bilmeyen  Toplam

Aclik kan sekerinin normal degeri 27 55.1 22 449 49  100.0
Instilinin etkileri 23 469 26 53.1 49  100.0
Insiilin tedavisinin komplikasyonlar 10 204 46.9 16 32.7 49 1000
Hipoglisemi nedenleri 9 18.3 30.7 25 51.0 49  100.0
Hipoglisemi belirtileri 2 4.0 53.0 21 43 49  100.0
Hipoglisemi tedavisi 11 224 71.4 3 6.2 49  100.0
Insiilin ekti siiresine gére smflandirilmas 29 59.2 20 40.8 49  10.00
Instilin etkisinin baglama siiresi 2 4.1 47 95.9 49  100.0
Insiilin maksimal etki stiresi 1 2.0 - 48 98.0 49  100.0
Insiilin etkisinin bittigi siire 9 i8.4 40 81.6 49  100.0
Insiilinin uygulama yollar 44 89.8 5 10.2 49  100.0
Instilin infiizyon pompas: 0 49 100.0 49  100.0
Insiilin infiizyon pompasmin komplikasyonlar1 0 49 100.0 49  100.0
Insiilin uygulanan enjeksiyon bélgeleri 28 57.1 20.4 11 224 49  100.0
1ki tip instilin uygulamasinda hangi tip
insiilinler kullanilir 19 388 30 61.2 49  100.0
ki tip instilin uygulamasinda hangi tip
insiilin 6nce enjektore gekilir 9 184 40 81.8 49  100.0
Instilin saklanmasi 49  100.0 - 49  100.0
Insiilin karigtirilmas: 39 796 10 204 49  100.0
Insiilin uygulama zamam 32 653 17 34.7 49  100.0
Bir mililitre insiilin kag tinitedir 45 91.8 4 82 49  100.0
Insiilinin tam emilimini saglamak icin
yapilmasi gerekenler 2 4.1 38.8 28 57.1 49  100.0
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Tablo 2'de hemsgirelerin insiilin tedavisine iligkin bilgi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi gérulmektedir. Hemsgirelerin % 55.1'inin
achk kan gekerinin normal degerini, % 46.9'unun insiilinin etkilerini, %
59.2'sinin insiilinin etki siiresine goére simiflandirilmasini, % 89.8'inin
instilinin uygulama yollarini, % 57.1'inin insiilin uygulanan enjeksiyon
bolgelerini, % 100'iniin insiilinin saklanmasini, % 79.6'sinin insiilinin
karigtirilmasini, % 65.3'liniin insilinin uygulama zamanini, % 91.8'inin
bir mililitre insiilinin ka¢ iinite oldugunu bildigi saptanmigtir.
Hemgirelerin % 53'tiniin hipoglisemi belirtilerini, % 71.4'tiniin hipoglisemi
tedavisini kismen bildigi goriilmektedir. Hemgirelerin en az cevap
verdikleri sorulara baktigimiz da % 53.1'inin insiilinin etkilerini, % 51'inin
hipoglisemi nedenlerini, % 95.9'unun insulin etkisinin baglama siiresini, %
98'inin insiilinin maksimal etki siiresini, % 81.6'sinin insiilinin etkisinin
bittigi siireyi, % 100'iniin insiilin infiizyon pompasimi, % 100'iniin insiilin
infiizyon pompasinin komplikasyonlarimi, % 81.6'simin iki tip insiilin
uygulamasinda hangi tip insiilinin 6nce enjektore cekilecegini, % 57.1'inin
insiilinin tam emilimini saglamak icin yapilmasi gerekenleri bilmedikleri

saptanmigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Toplam Bilgi Puanlarina Gére Dagilimlar:

TOPLAM BILGI PUANI Say1 (n) %

0-10 Puan 5 10.2
11-20 Puan 26 53.1
21-30 Puan 16 32.7
31-42 Puan 2 4.0

Hemsgirelerin bilgi puanlarina goére dagilimlarina bakildiginda %
10.2'sinin 0 - 10 puan, % 53.1'inin 11-20 puan. % 32.7'sinin 21-30 puan, %

4'iniin 31-42 puan arasinda puan aldig1 goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Bilgi Puan Or-

talamalarin Dagilimi

Yas Grubu Say1 % Bilgi Puan Ortalamasi Standart Sapma
19- 6 12.2 16.50 10.09
20-29 34 69.4 19.26 5.80
30-39 9 18.4 17.44 5.36
TOPLAM 49 100.0 18.59 6.30

KW= 2.2750 P=0.3193 P>0.05

Hemsgirelerin yag gruplarina gore bilgi puan ortalamalarinin
dagilimina bakildiginda 19 yag ve altinda olan hemsgirelerin bilgi puan
ortalamalarinin X = 16.50, 10 - 29 yas grubu hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 X = 19.26, 30 - 39 yas grubu hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 X = 17.44 oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede hemsgirelerin yag gruplar1 ile bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark olmadigi saptanmistir. (KW=

2.2750 P=0,3193 P> 0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Goére Bilgi Puan Or-

talamalarinin Dagilinm

Egitim Diizeyi Say1 % Bilgi Puan Ortalamasi Standart Sapma
Onlisans 14 28.6 23.21 6.31
Saghk Meslek Lisesi 35 71.4 16.74 5.33
TOPLAM 49 100.0 18.59 6.30
U=1115 Z=0.0031 P<0.05

Tablo 5'de hemgirelerin mezuniyet durumlarina gére bilgi puan
ortalamalari gériilmektedir. Onlisans mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin X = 23.21, Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgirelerin
X = 16.74 oldugu saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde mezun
olunan okullara gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh

bulunmugtur (U= 111,5 Z= 0,0031 P< 0,05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Calistig: Hastanelere Gore Bilgi Puan Or-

talamalarinin Dagilim

Yayin Say1 % Bilgi Puan Ortalamasi Standart Sapma
Selcuk Universitesi

Hastanesi 6 12.2 24.67 6.65
Sosyal Sigortalar

Hastanesi 14 28.6 16.57 4.09
Devlet Hastanesi 22 44.9 19.82 5.65
Belediye Hastanesi 7 14.3 13.57 7.13
Toplam 49 100 18.59 6.30

KW= 11.5940 P=0,0087 P<0.05

Hemsirelerin caligtign hastanelere gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde caligan hemgirelerin bilgi puan ortalamasi1 X = 24.67,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X = 16.57, Devlet Hastanesinde caligan hemsgirelerin bilgi
puan ortalamasi X = 19.82, Belediye Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
bilgi puan ortalamasi X = 13.57 olarak saptanmugtir (Tablo 6). Yapilan
istatistiksel analizde hemgirelerin bilgi puan ortalamalari ile ¢aligtiklar

hastaneler arasinda anlamh fark oldugu saptanmigtir.

Tablo 7. Hemsirelerin Dahiliye Kliginide Calisma Siiresine Goére
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilima

Klinik Deneyim Say1 % Bilgi Puan Ortalamas: Standart Sapma
0-4 y1l 21 42.9 16.67 6.25

5-9 y1l 20 40.8 19.60 5.74

10-14 yl 8 16.3 21.13 7.06
TOPLAM 49 100.0 18.59 -6.30

KW= 4.40 P=0.,1099 P>0.05

Hemsirelerin dahiliye kliniginde caligma siiresine gore bilgi puan

ortalamalar1 Tablo 7'de goriilmektedir. Dahiliye kliniginde 0 - 4 yil
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arasinda calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasi x = 16.67, 5 - 9 yil
arasinda caligan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar x = 19.60, 10 - 14
yil arasinda c¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar: x = 21.13 olarak
saptanmistir. Hemgirelerin dahiliye kliniginde caligma siiresi ile bilgi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatiksel analizde anlamh fark

(KW= 4.40 P=0,1099 P> 0,05) olmadig:1 saptanmagtar.

Tablo 8. Hemsirelerin Diyabet Hastalig: ile Ilgili Yayin Takip Et-

melerine Gore Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yayin Say1 % Bilgi Puan Ortalamas: Standart Sapma
Okuyan 7 14.3 19.57 ) 2.23
Okumayan 42 85.7 18.45 6.75
TOPLAM 49 100.0 18.59 6.30
U=123.5 Z=0.5012 P>0.05

Tablo 8'de hemsirelerin diyabet hastaligi ile ilgili yayin takip
etmelerine gore bilgi puan ortalamalarimin dagihmi gériilmektedir. Dergi
okuyan hemsgirelerin bilgi puan ortalamalar X = 19.57, dergi okumayan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalar1 X = 18.45'dir (Tablo 8). Diyabet
hastalig1 ile ilgili yayin takip eden hemsgirelerin bilgi puan ortalamalar
ile yayin takip etmeyen hemsirelerin bilgi puan ortalamalari arasinda
yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlamli fark olmadig

saptanmigtir (U = 123.5 Z =0,5012 P> 0,05).



27

Tablo 9. Hemsirelerin Calistigi Hastanelere Gore Insiilin Ted-
avisinin Komplikasyonlarini Bilme Durumlarinin Dagilima

Bilen Kismen Bilen Bilmeyen Toplam
Hastane Adi Say1 % Say % Say1 % Say1 %
Selcuk Universites Hast. 5 83.3 1 16.7 - - 6 100.0
Sosyal Sigortalar Hast. 1 7.1 7 50.0 6 42.9 14 100.0
Devlet Hast. 3 13.6 13 59.1 6 273 22 1000
Belediye Hast. - - 3 429 4 57.1 7 100.0
TOPLAM 9 24 16 49 100.0

x2= 21.982 SD=6 P<0.05

Hemgirelerin caligtign  hastanelere gire, insiilin tedavisinin
komplikasyonlarii bilme durumlarinin dagilimina bakildiginda, Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢ahgan
hemsirelerin % 83.3', Devlet Hastanesinde Calisan hemsgirelerin %
13.6's1, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin %
7'si insiilin tedavisinin komplikasyonlarimi bilmekte iken Belediye
Hastanesinde ¢ahgan hemgireler arasinda bilen olmadigi saptanmigtir
(Tablo 9). Yapilan istatistiksel incelemede hemgirelerin calistig
hastanelere gore insiilin tedavisinin komplikasyonlarn bilme durumlar:

arasinda fark oldugu saptanmistir (x 2=21.982 SD =6 P<0,05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Calistigi Hastanelere Gore Insiilin Et-
kisinin Bittigi Siireyi Bilme Durumlarinin Dagilima

Bilen Bilmeyen Toplam
Hastane Adx Say1 % Say % Say1 %
Selcuk Universites Hast. 4 66.7 2 33.2 6 100.0
Sosyal Sigortalar Hast. - - 14 100.0 14 100.0
Devlet Hast. 5 22.7 17 77.3 22 100.0
Belediye Hast. - - 7 100.0 7 100.0
TOPLAM 9 40 49
x%= 14.339 SD=3 P<0.05

Hemsgirelerin cahsgtign hastanelere gore insiilinin etkisinin bittigi
stireyi bilme durumlar: incelendiginde Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde caligan hemgirelerin % 66.7'si, Devlet
Hastanesinde calisan hemgirelerin % 22.7'si insiilinin etkisinin bittigi
siireyi bilmektedir (Table 10). Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve
Belediye Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin tamami insiilinin etkisinin
bittigi siireyi bilmemektedir. yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin
claigtign hastanelere gore insiilinin etkisinin bittigi siireyi bilme

durumlar arasindaki fark anlamh bulunmugtur (x2= 14.339 SD= 3
P<0.05).
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Tablol1.Hemsirelerin Calhistign Hastanelere Gore Iki Tip Insiilin
Uygulamasinda Hangi Tip Insiilinin Once Enjektore Ce-

kilecegini Bilme Durumlarinin Dagilimi

Bilen Kismen Bilen Bilmeyen . Toplam

Mezuniyet Durumu Say1 % Say % Say1i %
S.U. Tup Fak. Hast. 2 33.3 4 66.7 6. 100.0
S.S.K. Hast. 0 - 14 100.0 14 100.0
Devlet Hast. 7 31.8 15 68.2 22 100.0
Belediye Hast. 0 - 7 100.0 7 100.0
TOPLAM 9 40 49

x%= 8.275 SD=3 P< 0.05

Hemsirelerin  caligtign ~ hastanelere gore iki tip insiilin
uygulanmasinda hangi tip insiilinin 6énce enjektore cekilecegini bilme
durumlarinin dagilimina bakildiginda, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢aligan hem§ireleﬁn % 33.3'1, Devlet
Hastanesinde c¢alisgan hemgirelerin % 31.81 hangi tip insiilini énce
enjektore cekilecegini bilmektedir (Tablo 11). Yapilan istatistiksel
incelemede hemsirelerin caligtign hastanelere gore iki tip insiilin
uygulamasinda hangi tip insiilinin énce enjektore cekilecegini bilme
durumlann arasindaki fark anlamli bulunmustur (x2= 8.275, SD=3,

P<0,05).
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Tablo12.Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Insiilin Tedavisinin

Komplikasyonlarini Bilme Durumlarinin Dagilim

Bilen Kismen Bilen Bilmeyen  Toplam
Mezuniyet Durumu Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %
Onlisans 6 42.9 6 42.9 2" 143 14 1000
Saglik Meslek Lisesi 3 8.6 18 51.4 14 40.0 35 100.0
TOPLAM 9 24 16 49 100.0
x?= 8.575 SD=2 P< 0.05

Tablo 12'de hemsirelerin egitim diizeyine goére insiilin tedavisinin
komplikasyonlarini bilme durumlarina bakildiginda, Onlisans mezunu
hemsirelerin % 42.9'unun, Saghk Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin %
8.6'sin1n insiilin tedavisinin komplikasyonlarin bildigi, Onlisans mezunu
hemsgirelerin % 42.9'unun, Saghk Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin %
51.4'intin insiilin tedavisinin komplikasyonlarim kismen bildigi
saptanmigtir. Yapilan istatiksel analizde énlisans mezunu hemgirelerle
Saghk Meslek Lisesi mezunu hemsireler arasinda insiilin tedavisinin
komplikasyonlarim bilme durumlari bakimindan anlamh bir fark oldugu
saptanmigtir (x2 = 8.575 SD=2 P<0,05).

Tablo13.Hemsirelerin Egitim Diizeyine Goére Hipopliseminin Ne-

denleri Bilme Durumlarinin Dagilimai.

Bilen Kismen Bilen Bilmeyen Toplam
Mezuniyet Durumu Say %% Say1 % Say1 % Sayi %
Onlisans 6 429 2 14.3 6 429 14 100.0
Saglhk Meslek Lisesi 4 114 12 34.3 19 54.3 35 100.0
TOPLAM 10 14 25 49
x2=6.496 SD=2 P< 0.05

Egitim diizeylerine gére oénlisans mezunu hemsirelerin % 42.9'u,
Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgirelerin % 11.41 hipogliseminin
nedenlerini bilmektedir (Tablo 13). Egitim diizeylerine gére hipogliseminin
nedenlerini bilme durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde

aralarindaki fark anlamli bulunmustur (x2 = 6,469 SD =2 P< 0,05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Insiilinin Etki Siire-
sinin Siniflandirilmasini Bilme Durumlarina Goére Dagilhim

Bilen Bilmeyen Toplam
Mezuniyet Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Onlisans 12 85.7 2 14.3 14 100.0
Saglik Meslek Lisesi 17 48.6 18 514 35 100.0
TOPLAM 29 20 49
x?= 5.711 SD=1 P<0.05

Insiilinlerin etki siiresinin smniflandirilmasim, 6nlisans mezunu
hemgirelerin % 85.7'si, Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsgirelerin % 48,6's1
bilmektedir (Tablo 14). Hemsirelerin egitim diizeyine gore insiilinin etki
stiresinin smiflandirilmasini bilenler arasinda yapilan istatistiksel analizde
aralarindaki fark anlamlh bulunmustur (x2 = 5,711 SD=1 P<0,05)

Tablo 15. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Insiilinin Etkisinin

Bittigi Siireyi Bilme Durumlarinin Dagilimi

Bilen Bilmeyen Toplam
Mezuniyet Durumu Say1 % Sayi % Say1 %
Onlisans 5 35.7 9 64.3 14 100.0
Saglik Meslek Lisesi 4 114 31 38.6 35 100.0
TOPLAM 9 40 49
x%= 3.933 SD=1 P<0.05

Tablo 15'de hemgirelerin egitim diizeyine gore insiilinin etkisinin
bittigi siireyi bilme durumlarinin dagilimi gériilmektedir. Onlisans
mezunu hemsgirelerin % 35,7'si Saghk Meslek Lisesi mezunu
hemgirelerin % 11,4'ii insiilinin etkisinin bittigi siireyi bilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede Onlisans mezunu hemsgireler
ile Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsgireler arasinda insiilinin
etkisinin bittigi stireyi bilme bakimindan anlamli fark oldugu

saptanmistir (x2 = 3,933 SD =1 P< 0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Insiilinin Tam Emi-
limini Saglamak icin Yapilmas:i Gerekenleri Bilme Du-

rumlarinin Dagilimi.
Bilen Bilmeyen . Toplam
Mezuniyet Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Onlisans 10 71.4 4 28.6 14  100.0
Saghk Meslek Lisesi 11 314 24 68.6 35 100.0
TOPLAM 21 28 49
x%= 6.533 SD=1 P<0.05

Tablo 16'da hemgirelerin egitim diizeyine goére insiilinin tam
emilimini saglamak icin yapilmasi gerekenleri bilenlerin dagilimlarina
bakildiginda Onlisans mezunu hemsirelerin % 71,4'iiniin, Saghk Meslek
Lisesi mezunu hemgirelerin % 31.4'liniin insilinin tam emilimini
saglamak icin yapilmas: gerekenleri bildigi goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde insiilinin tam emilimini saglamak icin yapilmas:
gerekenleri bilme bakimindan ¢nlisans mezunu hemsgireler ile Saglk
Meslek Lisesi mezunu hemsireler arasinda anlamh fark oldugu

saptanmistir (x2 = 6,533 SD =1 P< 0,05).



5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin

istatistiksel degerlendirilmesi tartigilmigtir.

Aragtirmaya alinan hemgirelerin tamtici 6zellikleri incelendiginde,
hemsgirelerin % 69.4'{niin 20 - 29 yas grubunda, % 63.3'liniin bekar oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin egitim diizeylerine bakildiginda % 28.6'simin
Onlisans Mezunu, % 71.4'tiniin Saghk Meslek Lisesi mezunu oldugu
goriilmektedir. Saghk Meslek Lisesi mezunu hemgirelerin cogunlugu
olusturmasi, bu okullarin iilkemizde daha yaygin olmasindan
kaynaklanabilir. Hemgirelerin ¢aligtigi hastanelere goére dagilimlar:
incelendiginde % 12.2'sinin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
aragtirma Hastanesinde, % 28.6'siun  Sosyal Sigortalar kurumu
Hastanesinde, % 44.9'unun Devlet Hastanesinde, % 14.3'iiniin Belediye
Hastanesinde caligtign goriilmektedir. Hemgirelerin Devlet Hastanesinde
ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde ¢ogunlugu olusturmasi, bu
hastanelerde yatak sayisimn fazla olmasina baghdir. Hemsgirelerin
hastanelerde calisma siirelerine gére dagihmlarnna bakildiginda,
hemsgirelerin % 53.1'inin 0 - 4 y11, % 26.5'inin 5 - 9 y1l, % 16.3'lintin 10 - 14 y1l,
% 4'tniin 15 yiln tizerinde ¢ahstigr goriilmektedir. Hemsirelerin % 42.9'unun
0 -4 yil, % 40.8'inin 5 - 9 y1l, % 14.3%iniin 10 -14 yil, % 2'sinin 15 yil ve
tizerinde dahiliye kliniginde g¢aligma siiresinin oldqgu goriilmektedir.
Hemgirelerin % 14.3'iniin diyabet hastalig1 ile ilgili yaymn izledigi, %
85.7'sinin diyabetle ilgili herhangi bir yayin izlemedigi saptanmigtir. Bu
sonuca gore hemsgirelerin okul egitimi sonrasi bilgi kazanmak, yeni
geligsmeleri izlemek icin yeterince ¢aba gostermediklerini séyleyebiliriz.
Aragtirmada saptanan o6nemli bir noktada hemsirelerin tamaminin

hizmetici egitim almamasidir (Tablo 1).
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Tablo 2'de hemsirelerin insiilin tedavisine iligkin bilgi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerin % 55.1'1 aglik
kan sekerinin normal degerini bilmektedir. A¢hik kan sekerinin normal
degerinin bilinmesi, hastanin kan geker diizeyinin takip edilmesi igin
gereklidir. Hemsire kan seker diizeyini izleyerek verilen tedavinin
etkinligini kontrol etmektedir. Insiilinin etkilerini hemsirelerin % 46.9'u
bilmektedir. Hemsirelerin insiilin tedavisinin komplikasyonlarimi bilme
durumlarina bakildiginda %20.4"iniin insiilin tedavisinin
komplikasyonlarmi bildigi gorilmiigtiir. Hemsirelerin % 18.3'i insiilin
tedavisinin komplikasyonlarindan hipoglisemi nedenlerini, % 44
hipoglisemi belirtilerini, % 22.414 hipoglisemi tedavisini bilmektedir.
Hipoglisemi insiilin tedavisinin en énemli komplikasyonudur. Atabek'in
aragtirmasinda insiiline bagimli hastalarin % 55.5'1 hipoglisemiye
girdiklerini ifade etmektedir (4). Hastada hipoglisemi gelistigi zaman acil
girisimde bulunulmaz ise hastanin &éliimiine neden olabilir (2). Insiilinin
etki siiresine gore siniflandirilmasimi hemsgirelerin % 59.2'si insiilinin
etkisinin baglama siiresini hemsirelerin % 4.1', insiilinin maksimal etki
siiresini hemgirelerin % 2'si, instlinin etkisinin bittigi siireyi
hemsgirelerin % 18.4' bilmektedir. Insiilinlerin etki siirelerinin bilinmesi
hastada geligebilecek hipogliseminin zamaninda farkedilmesi icin énem
tagimaktadir. Hemsirelerin tamami insiilin infiizyon pompasinin ne
oldugunu ve inslilin infiizyon pompasimin komplikasyonlarini
bilmemektedir. Hemsgirelerin instilin infiizyon pompas1 ile ilgili bilgi
isahibi olmamasi, insiilin tedavisine iligkin yeni geligmeleri,
izlemediklerini diigtindiirebilir. Ayrica insiilin infiizyon pompasin
arastirma yapilan hastanelerde kullanilmamasinin da sonucu etkiledigi

diigtiniilebilir. Hemsgirelerin insiilin uygulanan enjeksiyon bélgelerini
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bilme durumlarina bakildiginda, % 57.4'inin bildigi, % 20.4'tiniin kismen
bildigi gorilmektedir. Hemgirelerin % 22.4'tuntin insiilin uygulanan
enjeksiyon bolgelerini bilmemesi, insiilini yanlig bolgelere uygulamasina
neden olabilir. Iki tip insiilin uygulamasinda hangi tip insiilinin
kullanilacagni hemsirelerin % 38.8', iki tip insiilin uygulamasinda hangi
tip insiilinin ©Once enjektore c¢ekilecegini hemsgirelerin % 18.4%i
bilmektedir. Hemsirelerin tamami insiilinin buzdolabinin kapaginda
saklanmasi gerektigini bilmektedir. Insiilin buzdolabinin kapagnda
+4°C'de saklanmalidir (15). Bu 1s1da saklanmayan insiilin bozulur, etkisi
kalmaz. Insiilinin  enjektére cekilmeden once kangtirilmasini
hemsirelerin % 79.6's1 bilmektedir. Insiilinin avug icinde yuvarlanarak
kargtirilmas: gerekir. Calkalanarak karigtinlmasi basit protein
yapisinda olan insiilin bozulmasina neden olmaktadir (7). Hemsirelerin %
65.3'4 insiilinin uygulama zamanini bilmektedir. Kisa etkili insiilin
yemekten 15 dakika 6nce, orta etkili ve uzun etkili insiilin yemekten 20 -
30 dakika 6nce uygulanmaz ise hastada hipoglisemi gelisebilir (5). Bir
mililitre insiilinde kag {inite insiilin bulundugunu hemsirelerin % 91.8'
bilmektedir. Tiirkiye'de kullanilan insiilinlerin 1 mililitresinde 40 iinite
instilin bulunmaktadir. Hemgirenin hastaya dogru dozda insiilin
uygulamas1 i¢in 1 mililitre insiilinde 40 iinite insiilin bulundugunu
bilmesi gerekmektedir. Bunun bilinmemesi hastaya eksik yada fazla
miktarda insiilin uygulanmasina neden olabilir. Insiilinin tam emilimini
saglamak icin yapilmasi gerekenleri hemsgirelerin % 4.1'i bilmekte, %
38.8'i kismen bilmektedir. Insiilinin emilimi tam saglanmaz ise insiilin

hastaya uygulanmasina ragmen kan sekeri yiiksek kalabilir (10, 37).

Hemgirelerin  toplam  bilgi puanlarina goére dagihmlan
incelendiginde, % 10.2'sinin 0-10 puan, % 52.1'inin 11-20 puan, %
32.7'sinin 21-30 puan, % 4'tniin 31-42 puan aldig1 gériilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4'te hemsirelerin yas gruplarina goére bilgi puan
ortalamalarimin dagilimina bakildiginda 19 yag ve alt1 hemgirelerin bilgi
puan ortalamalarinin X = 16.50, 20 - 29 yag grubu hemgirelerin bilgi puan
ortalamalarimin X = 19.26, 30 - 39 yas grubu hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarimin X = 17.44 oldugu gériilmektedir. Yag gruplan ile bilgi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede
aralarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (KW= 2.2750,
P=0,3193, P> 0,05).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore bilgi puan ortalamalarinin
dagiimina bakildiginda, Onlisans mezunu hemsirelerin bilgi puan
ortalamasinin X = 23.21, Saghk Meslek Lisesi Mezunu hemsirelerin bilgi
puan ortalamasinin x = 16.74 oldugu goériilmektedir (Tablo 5). Yapilan
istatistiksel analizde egitim diizeyi ile bilgi puan ortalamalar arasindaki
fark anlamh bulunmugtur (U = 111.5 Z= 0.0031 P<0,05). Onlisans
Mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamasi Saglhik Meslek Lisesi mezunu
hemsirelerden yiiksektir. Hemgirelerin egitim diizeyi yiikseldikce bilgi

puan ortalamalari artmaktadir.

Tablo 6'da hemsirelerin caligtigi hastanelere gére bilgi puan
ortalamalar: verilmektedir. Selcuk Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 X = 24.67,
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X =16.57, Devlet Hastanesinde ¢aligan hemsirelerin bilgi puan
ortalamas1 X = 19.82, Belediye Hastanesinde galigan hemsgirelerin bilgi
puan ortalamas1 X = 13.57'dir. Hemgirelerin ¢ahigtig1 hastanelere gore
bilgi puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde aralarinda

anaml fark oldugu saptanmigtir (KW= 11,5940 P= 0,0087 P<0,05).
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Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
caligsan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
calisanlarin bilgi puan ortalamalarinin yiiksek bulunmasinda bu

hastanenin egitim ve aragtirma hstanesi olmasinin etkisi olabilir.

Hemsirelerin dahiliye kliniginde ¢aligma siiresine goére bilgi puan
ortalamalarimin dagilimina bakildiginda, 0-4 yil arasinda caligan
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi x = 16.67, 5 - 9 y1l arasinda caligan
hemgirelerin bilgi puan ortalamasi x = 19.60, 10 - 14 y1l arasinda calisan
hemgirelerin bilgi puan ortalamasi x = 21.13 olarak saptanmstir (Tablo 7).
Hemsirelerin dahiliye kliniginde calisma yilina goére gruplar arasinda
yapilan istatistiksel analizde aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=4.40 P=0,1099 P>0,05). Klinik c¢aligma yilinin bilgi puan
ortalamasini artirmasi1 beklenirdi. Hemsirelerin dahiliye kliniginde
calisma yilinin bilgi puan ortalamasini artirmamasinin  nedeni

hastanelerde hizmet i¢i egitimin olmamasindan kaynaklanabilir.

Hemgirelerin diyabet hastalig: ile ilgili yayin takip etmelerine gore
bilgi puan ortalamalarinin dagihmina bakildiginda, dergi okuyan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarimin x = 19.57, dergit okumayan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin x = 18.45 oldugu goriilmektedir
(Tablo 8). Hemsirelerin dergi okuyup okumamalarina gére bilgi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde aralarinda anlamh
fark olmadig1 saptanmigtir (U= 123.5 Z= 0.512 P>0.05). Diyabet hastalig1
ile ilgili yaymn okuyan hemsgirelerin bilgi puan ortalamalarimin yiiksek

olmasi beklenirdi.
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Tablo 9'da hemsirelerin ¢cahistig hastanelere gore insiilin tedavisinin
komplikasyonlarini bilme durumlarimin dagilimi verilmektedir. Insiilin
tedavisinin komplikasyonlarimi Selcuk Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin % 83.3'1, Devlet Hastanesinde ¢aligan
hemsgirelerin % 13.6's1, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde c¢aligsan
hemsirelerin % 7.11 bilmektedir. Belediye hastanesinde caligan
hemgirelerden insiilin tedavisinin komplikasyonlarini bilen olmadig
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde hemgirelerin caligtig
hastanelere gore insiilin tedavisinin komplikasyonlarini bilme durumlarn
bakimindan aralarindaki fark anlamli bulunmugtur (x2= 21.982 SD= 6
P<0.05). Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢aligsan hemgireler insiilin tedavisinin komplikasyonlarim

daha fazla bilmektedir.

Hemgirelerin caligtigi hastanelere gore insiilin etkisinin bittigi
siireyi bilme durumlan incelendiginde Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde caligan hemsirelerin %66.7'si, Devlet
Hastanesinde caligan hemsirelerin % 22.7'si insiilinin etkisinin bittigi
stireyl bilmektedir (Tablo 10). Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve
Belediye Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin tamami insiilin etkisinin
bittigi siireyi bilmemektedir. Yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin
cahgtifi hastanelere gore insiilinin etkisinin bittigi siireyi bilme
durumlan arasindaki fark anlaml bulunmustur (x2= 14.339, SD=3
P<0.05). Selguk Universitesi Tip fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde caligan hemgirelerin insiilinin etkisinin bitigi siireyi daha
fazla bilmektedir. Hemsgirelerin insiilinin etkisinin bittigi siireyi bilmesi
insiilin uygulandiktan sonra hastayr etkisi aglélndan gozledigini

gostermektedir. Hemsgirenin en o6nemli fonksiyonlarindan birisi ilag
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uyguladiktan sonra ilacin etkisini ve ilaca bagl geligebilecek yan etkileri

gozlemektir (19).

Hemsgirelerin  c¢aligtign  hastanelere gore iki tip insiilin
uygulamasinda hangi tip insiilinin enjektore éekileceé‘ini bilme
durumlarinin dagihmlarina bakildiginda, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde c¢aligan hemgirelerin %
33.3'intn, Devlet Hastanesinde caligan hemsirelerin % 31.8'inin hang
itip instilinin o6nce enjektore c¢ekilecegini bildigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi ile Belediye Hastanesinde c¢aligan hemsirelerin
tamaminin bilmedigi saptanmistir (Tablo 11). Yapilan istatistiksel
analizde hemgirelerin c¢ahgtigi hastanelere gore iki tip insiilin
uygulamasinda hangi tip insilinin 6nce enjektére g¢ekilecegini bilme
durumlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (x2= 8.275, SD=3
P<0.05). Selcuk Universites Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde ¢aligan hemsgireler iki tip insiilin uygulamasinda hangi tip

insiilinin once enjektore ¢ekilecegini daha fazla bilmektedir.

Tablo 12'de hemsirelerin egitim diizeyine gore insiilin tedavisinin
komplikasyonlarini bilme durumlarina bakildiginda ©onlisans mezunu
hemgirelerin % 42.9'unun bildigi, % 42.'9'unun kismen bildigi, Saglik
Meslek Lisesi mezunu hemgirelerin % 8.6'sinin bildigi, % 51.iniin
kismen bildigi saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analizde onlisans
mezunu hemsgirelerle Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsireler arasinda
insiilin tedavisinin komplikasyonlarimi bilme durumlarinda anlaml fark
oldugu saptanmigtir (x2= 8.575 SD= 2 P< 0.05). Onlisans mezunu
hemsireler insiilin tedavisinin komplikasyonlarim Saglhik Meslek Lisesi

mezun hemsirelerden daha fazla bilmektedir.

Hemsgirelerin egitim diizeylerine goére hipogliseminin nedenlerini
bilme durumlan incelendiginde Onlisans mezunu hemsirelerin % 42.9'u ,
Saglik Meslek Lisesi mezunu hemgirelerin % 11.4'i hipogliseminin

nedenlerini  bilmektedir (Tablo 13). Egitim diizeylerine gore
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hipogliseminin nedenlerini bilenler arasinda yapilan istatistiksel
incelemede aralarindaki fark anlamli bulunmustur (x2= 6.496 SD= 2

P<0.05). Hipogliseminin nedenlerini ¢nlisans mezunu hemgireler daha
fazla bilmektedir.

Insiilinin etki siiresine gére siniflandirilmasim, Onlisans Mezunu
heri@irelerin % 85.7'si, Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsireler % 48.6's1
bilmektedir (Tablo 14). Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemgirelerin  egitim diizeyine goére, insiilinin etki siiresinin
siniflandirilmasini bilenler arasinda anlamh fark oldugu saptanmustir.

(x2= 5.711 SD= 1 P<0.05).

Tablo 15'te hemsirelerin egitim diizeyine gére insiilinin etkisinin
bittigi siireyi bilme durumlarmna bakildiginda, Onlisans mezunu
hemsgirelerin % 35.7'si Saglik meslek Lisesi mezunu hemsirelerin % 11.4'ii
insiilinin  etkisinin bittigi siireyi bilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede Onlisans Mezunu hemsireler ile Saglik Meslek Lisesi
mezunu hemgireler arasinda insiilinin etkisinin bittigi siireyi bilme

bakimindan anlamh fark oldugu saptanmigtir (x2= 3.933 SD= 1 P<0.05).

Onlisans Mezunu hemgirelerin % 71.4'4, Saghk Meslek Lisesi
Mezunu hemgirelerin % 31.4'4 insiilinin tam emilimini saglamak icin
yapilmas1 gerekenleri bilmektedir (Tablo 16). Yapilan istatistiksel
analizde insiilinin tam emilimini saglamak icin yapilmasi gerekenleri
bilme bakimindan Onlisans mezunu hemsirelerle, Saghk Meslek Lisesi

mezunu hemgireler arasinda anlaml fark oldugu saptanmigtir (x2= 6.533

SD= 1 P< 0.05).
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Bu sonuclara dayanilarak hemgirelerin insiilin tedavisi konusunda
daha kapsaml bilgiye sahip olabilmeleri ve bu bilgiyi hasta yararina

kullanabilmeleri i¢in gunlar 6nerilebilir.

1- Hemsgire yetistiren okullarda insiilin tedavisine iligkin daha genis
bilgi verilmeli ve bu bilgiler uygulama ile pekistirilmelidir,

2- Okulda alinan bilgilerin unutulmamasi, yeni bilgi ve gelismelerin

takip edilmesi i¢in hastanelerde hizmetigi egitime énem verilmelidir,

3- Hemgireye diyabet hastasi igin egitimin énemi ve hemsirenin bu
konudaki sorumlulugu 6grencilik déneminde kazandiriimali ve bu

sorumluluk bilinci ¢aligma yagaminda da siirdiiriilmelidir.



6. OZET

Bu arastirma dahiliye kliniklerinde c¢aligan hemsirelerin insiilin
tedavisine iligkin bilgi diizeylerini saptamak amac ile tanimlayici olarak

planlanmigtir.

Veri toplamak icin kullanilan anket formu, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Konya Sosyal Sigortalar
kurumu Hastanesi, Konya Devlet Hastanesi ve Konya Belediye

Hastanesi dahiliye kliniginde ¢aligan 49 hemsireye uygulanmigtar.

Elde edilen verileri degerlendirmede yiizdelik khi - kare, Mann -
Whitney - U testi ve Kruskal - Wallis varyans analizi kullanilmigtar.

Aragtirmada elde edilen veriler 42 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda 42 puan alan
hemsgire olmamigtir. Hemsirelerin % 53.1'1 11-20 puan, % 32.7'si 21-30
puan, % 10.2'si 0-10 puan, % 44 31-42 puan almigtir. Bilgi puan
ortalamalarina gére yapilan degerlendirmede Onlisans Mezunu
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi x= 23.21, Saghk Meslek Lisesi
Mezunu hemgirelerin bilgi puan ortalamasindan (x= 16.74) yiiksek
bulunmustur. Istatistiksel incelemede Onlisans mezunu hemgireler ile
Saghk Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalar
arasinda fark oldugu saptanmugtir. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde caligan hemsgirelerin bilgi puan
ortalamasi1 (x= 24.67). Sosyal Sigortala Kurumu Hastanesi, Devlet
Hastanesi, Belediye Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin bilgi puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel incelemede

aralarinda bilgi puan ortalamalar: bakimindan fark oldugu saptanmistir.

Aragtirmada cikan sonuca giére hemsgirelerin insiilin tedavisine
iligkin bilgileri istenilen diizeyde degildir. Hemsirelerin insiilin
tedavisine iligkin bilgilerinin yeterli diizeyde olabilmesi icin, okul egitimi
sirasinda insiilin tedavisine iligkin genis kapsamh bilgi verilmesi ve bu
bilgilerin uygulama ile pekistirilmesi, hastanelerde hizmetici egitimin

uygulanmasi gereklidir.



7. SUMMARY

This study is designed to be a defining reference in determining the
knowledge of the nurses working in the Internal Disease Clinics,
regarding ensulin-treatment. The quastionarrie form used in inquiring
for the rquired data has been applied to total 49 nurses that are working
in the Selguk University, Faculty of medicine, Training and Research
Hospital, in the Social Insurance organization Hospital-Konya, in the

state Hospital- Konya and in the municipality Hospital Konya.

In the assesment of the data obtained, the khi-percentage-square
test, the Mann-Whitney-U Test and the Variance Analysis of
Kruskal-Wallis have been employed.

The data obtained in the survey have been measured and assessed
over 42 points in total. In the result of the data-assesment, no nurses
wore able to obtain the exact 42 points. A percentage of 53% attained 11
to 20 points, 32.7% 21 to 30 points, 10.2% 0 to 10 points, and 4% 31 to 42
points. According to the assessment based on the Knowledge Point
Averages, the average of the knowledge -points attained by the nurses
holding a post-graduate degree, which is =23.21 has been found to be
higher than x=16.74, the average point obtained by the nurses only
graduated from Vocational High Schools of Health. In the statistical
examination, a diference has been observed between the knowledge -
point averages belonging to the nurses holding a post-graduate degree
and the averages to those graduted from Vocational high-schools of
Health. The knowledge-point average of X=24,67 that is obtained by the
nurses working in the Training and Research Hospital of Faculty of

Medicine in Sel¢uk University in seen to be higher than the average



obtained by those working in social Insurance Institutions Hospital, State
Hospital and Municipality hospital in the result of the statistical
examination executed, it is found out that there is come difference, in

respect of knowledge-point averages, between them, too.

According to the result of the study, the knowledge of
insulin-treatment of the nurses is not a the required level in Order that
the Insulin-treatment knowledge of the nurses could be at the adequate
Levels, a more comprehensive Knowledge of Insulin-treatment should be
taught during the school-education and this theoric knowledge should be
consolidated and reinforced thrugh beign put into practice, as well as the

applied service-training should be executed in the hospitals.
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Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Insiilin Tedavisine

Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi
EK1

ANKET FORMU
1. Sira No: Kolon Kod

. Caligtiginiz Hastane 3 1-4
1- Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2- Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
3- Devlet Hastanesi
4- Belediye Hastanesi
. Kag¢ yasindasiniz? 4-6 1-3
1- 197
2-20 - 29
3-30-39
4. Medeni Durumunuz? 7 1-2
1- Evli
2- Bekar
3- Dul
. Mezun oldugumuz okul? 8 1-2
1- Onlisans

2- Saghk Meslek Lisesi

. Kag¢ Yi1ldir Hemgiresiniz 9 1-4
1- 0-4wnl
2- 5-9yl
3- 10-14y1l

4- 15%



7.

10.

11.

12.

13.

Kag y1ldir Dahiliye Kliniginde Cahgiyorsunuz? 10
1- 1-4yl

2- 5-9wyil
3- 10-14y1l
4- 15%

. Diyabetus Mellitusla Ilgili Kitap, Dergi,

Brogiir okuyormusunuz? 11
1- Evet
2- Hayir

Insiilin tedavisine iliskin hizmetici

egitim gordiinliz mii?

1- Evet
2- Hayir
Aclik kan gekerinin normal degeri kactir? 13
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
Insiilinin etkileri nelerdir? 14
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1 nelerdir? 15

1- Biliyor 2- Kismen Biliyor 3- Bilmiyor
(2 puan) (1 puan) (0 puan)
Insiilin tedavisine bagl olan hipoglisemi
nedenleri nelerdir? 16
1- Biliyor 2- Kismen Biliyor 3- Bilmiyor
(2 puan) (1 puan) (0 puan)



14. Hipoglisemi belirtileri nelerdir? 17 1-3
1- Biliyor 2- Kismen Biliyor 3- Bilmiyor
(2puan) (1 puan) (0 puan)
15. Hipoglisemi saptanan hastaya tedavi
olarak ne yapilmalidir? 18 1-3
1- Biliyor 2- Kismen Biliyor 3- Bilmiyor
(2 puan) (1 puan) (0 puan)

16. Insiilinleri etki siirelerine gore siniflandirip

etki siirelerini yaziniz. 19-22 1-3
a) 1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
b) 1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
c¢) 1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
d) 1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
17. Insiilinin uygulama yollarim yazimz 23 1-3
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
18. Insiilinin infiizyon pompas1 nedir? 24 1-3
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)

19. Insiilin infiizyon pompasinin en énemli
komplikasyonlar: nelerdir? 25 1-3
1- Biliyor  2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)



20. Insiilin uygulanan enjeksiyon bélgelerini yazimz.

1- Biliyor 2- Kismen Biliyor 3- Bilmiyor
(2 puan) (1 puan) (0 puan)
21. Iki tip insiilin uygulamasinda,
hangi instlinler kullanilir?
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
22. Iki tip insiilin uygulamasinda hangi
tip instlin 6nce enjektore ¢ekilir?
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
23. Insiilin nerede saklanmalidir?
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
24. Insiilin enjektore cekmeden insiilin
sigesi nasil karigtirilmalidir?
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
25. Insiilinin uygulama zamanini yaziniz?
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
26. Bir mililitre (c.c) insiilin kag tinitedir
1- Biliyor 2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
27. Insiilinin tam emilimini saglamak icin
enjeksiyon yaparken nelere dikkat edilmelidir?
1- Biliyor  2- 3- Bilmiyor
(2 puan) (0 puan)
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EKII
Hemsirelerin Bilgi Diizeyini Saptamak I¢in Diizenlenen Bilgi

Sorularina Beklenen Cevaplar

10. Ac¢lik kan gekerinin normal degeri kagtir?

11.

12.

13.

14

80 - 120 mgldl (20, 50)
Insiilinin etkileri nelerdir?

Kan gekeri diizeyini ayarlar, Glikozun enerji i¢in kullanilmasini veya
karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanmasim saglar (20, 45)

Insiilin tedavisinin komplikasyonlar nelerdir?

- Hipoglisemi

- Insiilin rezistans

- Insiilin allerjisi

- Instilin hipertrofileri

- Insiilin lipoatrofileri (2, 5, 7, 10, 11, 16, 20, 33, 40, 45, 51)
Insiilin tedavisine bagh hipoglisemi nedenlerini yaziniz.

- Ihtiyactan fazla insiilin uygulanmas:

- Insiilin uygulandig1 halde zamaninda yemek yenmemesi

- Egzersiz artmasina ragmen yeterli besin alinmamasi

- Bulanti, kusma gibi, alinan besinlerin emilimini bozan durumlarin
olmasi (5, 7, 32, 37, 51)

. Hipoglisemi belirtileri nelerdir?

- Sikinti, huzursuzluk

- Bag agris1, bag dénmesi

- Titreme

- Terleme

- Aclik hissi, halsizlik

- Konugma bozuklugu

- Ruhsal degigiklik

- Soluk ve nemli cilt

- Tasikardi, carpint1

- Biling¢ kaybi, koma (2, 7, 20, 29, 32, 40, 51)



15. Hipoglisemi saptanan hastaya tedavi olarak ne yapilmalidir?

- Iki adet kesme seker alabilir

- Bir bardak portakal suyu alabilir

- Hasta bilingsiz ise glukagan 0,5 - 1.0 mg kas icine yada damar

icine uygulanabilir. Eger 15 dakika iginde biling agilmazsa tedavi

tekrarlanmalidir.

- Damar yolu ile % 50 glikoz soliisyonundan 10.50 ml. damar
yoluyla verilmelidir (2, 5, 7, 20, 33, 53)

16. Insiilinleri etki siirelerine gore siuflandirip etki siirelerini yazimz
(20, 32, 33, 39, 40)

ETKI SURESI | Etki Baglangici| Maksimal Etki Toplam Etki
Kisa Etkililer

Regiiler 1/2 -1 saat 2 - 4 saat 6 - 8 saat
Semilente 1- 2 saat 3 - 8 saat 10 - 16 saat
Orta Etkililer

Globin 2 - 4 saat 6 - 10 saat 12 - 18 saat
NPH 1,5 saat 8 - 12 saat 18 - 24 saat
Uzun Etkililer

Ultralente 4 - 6 saat 14 - 24 saat 36 saat
PZI 4 - 6 saat 18 - 24 saat 36 saat




17. Insiilinin uygulama yollar1 nelerdir?
- Subkutan
- Intravenoz (5, 7, 20, 40)

18. Insiilin infiizyon pompas: nedir?

Yirmidort saat boyunca kisa etkili insiilini subkutan olarak infiize
eden bir sistemdir (20). Karin derisine yerlegtirilen kelebek igne
kateter araciligni ile insiilin pompasina baglanir. Pompa kemere
takilabilecegi gibi cepte taginabilir. Pompa insiilini saatte 0.5 - 1 iinite
olarak cilt altina verir. Banyo yaparken, yiizerken igne ve pompay1
cakarmak gereklidir (20, 24, 26, 27).

19. Insiilin infiizyon pompasinin en 6nemli komplikasyonlar: nelerdir?
- Infiizyon durmasi sonucu ketoasidoz geligebilir.
- Hipoglisemi geligebilir.
- Ignenin takili oldugu yerde enfeksiyon geligebilir (24, 26, 27, 32)
20. Insiilin uygulanan enjeksiyon bélgeleri nelerdir?
- Gobegin gevresinde 5 cm. daire diginda kalan karin bélgesi
- Bacagin tist boliimiin 6n ve dig yiizii
- Kolda deltoid kas1 disinda kalan, kolun iist dig bélgesi
- Kalganin tist kisimlar:
- Kiirek kemiginin alt kisimlar (5, 7, 10, 19, 33, 45).
21. Iki tip insiilin uygulamasinda hangi insiilinler, kullanitir?
Orta etkili instilin ve kisa etkili insiilin kullanilir (32, 35, 45).
22. ki tip insiilin uygulamasinda enjektore énce hangisi cekilir?

Kisa etkili insiilin 6nce enjektore gekilir (20, 32, 33, 45).



23. Insiilin nasil saklanmalidir?

Insiilin buzdolabinin kapaginda +4°C saklanmahdir (5, 15, 17, 32)
24. Insiilinler enjektére cekilmeden nasil karigtirilmalidir?

Avug icinde yuvarlanarak karigtirnilmalidir (7, 45)
25. Insiilinler ne zaman uygulanmalidir?

Cabuk etkili instilinler yemekten 15 dakika 6nce, diger insiilinler ise
20 - 30 dakika 6nce uygulanmalidir (5).

26. Insiilin sigesinin 1 mililitresinde kag tinite insiilin vardir?
40 tinite (7).

27. Insiilinlerin emilimini kolaylagtirmak icin enjeksiyon yaparken nelere

dikkat edilmelidir?

- Enjeksiyon yeri derinligi iyi saptanmalidar.

- Biitiin enjeksiyon boélgeleri kullamilmalidir.

- Enjeksiyon bolgeleri rotasyonla kullanilmahdir

- Iki enjeksiyon yeri arasinda 2- 2,5 cm mesafe birakilmalidir (10).
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