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BEYAN

Bu tez galigmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim asamalarda etik dis1 hi¢gbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar icin kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Giilcan YAVUZ
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Sekil 4-1.

Insiilin Enjeksiyon Bélgeleri

Sayfa No



1. OZET

Insiilin kullanan diyabetli bireylerde, metabolik kontroliin saglanmasinda en &nemli
faktorlerden biri, insiilin tedavisinin dogru uygulanmasidir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin
ve diyabetli hastalarin; insiilinin yararlari, ayrica insiilin preparatlar1 ve insiilin enjeksiyon
sistemlerindeki yeni gelismelerle ilgili olarak egitilmeleri gereklidir. Bu ¢alisma hemsirelik
Ogrencilerinin diyabet hastaligt ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve ¢alisma sonuglart dogrultusunda 6grencilerin bilgi diizeylerini gelistirmeye
yonelik Onerilerde bulunmak amaci ile tanimlayict olarak planlanmig bir arastirmadir.
Arastirma evrenini Istanbul’daki bir vakif {iniversitesinin hemsirelik yiiksekokulunda
Ogrenimlerini siirdiiren 1, 2, 3 ve 4. siif hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Arastirma
500 dgrenci ile tamamlandi. Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve Insiilin Uygulamalarma Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu ile elde edildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
kullanilarak gerceklestirildi. Lisans 6grenimlerini siirdiiren hemsirelik 6grencilerinin insiilin
uygulamalarma iliskin bilgi diizeyi orta diizeyde iyi bulundu, Insiilin kalemlerinin bireysel
kullanimi, diyabetin tanimi, hipoglisemi ve diyabet hastasinin bireysel izlem ve almasi
gereken egitim konularinda insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine gore daha yiiksek
bulundu. Bulanik insiilinlerin kullanimi, gestasyonel diyabetin olusturdugu risk gruplari, oral
glukoz tolerans testi, insiilin kaleminden havanin ¢ikarilmasi ve insilin etkinligini
degistirebilecek faktorler konularinda insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyine gore daha
diisiik oldugu belirlendi. Saglik sorunu yasamayan &grencilerin, ligiincii ve dordiinci sinif
Ogrencilerin bilgi diizeyleri daha yiiksek bulundu. Hemsirelik yiiksek okulu miifredatinda,
diyabet hastalifinin risk faktorleri ve tani kriteleri konularinda 6nemle durulmasi, klinik
alanlardaki uygulamalarda her 6grencinin diyabetik hastaya bakim verebilme ve insiilin

tedavisine katilmasina olanak saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, hemsirelik 6grencisi, bilgi.



2. SUMMARY

Proper administration of insulin is one of the most important factors for maintain the
metabolic management. It is crucial of health care personnel and patients with diabetes to be
well educated about the importance of insulin, insulin treatment and techniques of insulin
injections. The aim of the study was to assess the nursing students’ level of knowledge about
insulin injection technique and to provide suggestions for improving the students’ knowledge
about insulin and insulin injection technique. It is a descriptive study. Research population
was made of 1% class, 2" class, 3" class and 4™ class students. It was conducted at the nursing
school of a foundation university, located in Istanbul. The study sample comprised of 500
undergraduate nursing students. Data were collected using Student Information Form and an
Insulin Injection Technique Questionnaire survey. The statistical analysis was performed
using SPSS software (version 16). The nursing students’ knowledge about insulin and insulin
injection techniques was at a moderate level. The study found that the level of knowledge of
nursing group was better about diabetes description, hypoglycaemia, self-monitoring in
diabetes and main education topics for diabetes patients. The level of nursing students
knowledge was better about diabetes risk, oral glucose tolerance test, insulin injection
techniques. The students without history of health problems had better knowledge about
insulin and insulin injection techniques than those with history of health problems. Third and
fourth class students had better knowledge about insulin and insulin injection techniques than
first and second class students. Courses in the curriculum of nursing schools about diabetes,
diabetes risk factors, and diagnosis and treatment will increase the level of knowledge about
diabetes nursing students. It is also suggested to support students in improving their skills in

insulin injection and providing practical opportunities in clinical trainings.

Key words: Diabetes, nursing students, knowledge.



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus, diinyada en sik goriilen kronik hastaliktir (1). Birlesmis Milletler
(BM) 2006 yilinda bir toplant1 diizenleyerek, tiim iilkelere diabetes mellitusla miicadele i¢in
ortak bir eylem plani olusturmalar1 yoniinde ¢agri yapmistir. BM kurulusundan bu yana 3.kez
boyle bir ¢agr1 yapmis olup bu ¢agrinin en 6nemli 6zelligi ise ilk kez bulasici olmayan bir
hastalik i¢in bir araya gelinmesini istemis olmasidir (2, 3, 4). Tiim diinyada 2010 yili i¢in
tahmin edilen diyabetli sayis1 285 milyona yiikselmis olup, bu rakam bize diinya niifusunun
%7’ye yakininin diyabetli oldugunu ifade etmektedir. Bu sayinin, 2030 yilina kadar 438
milyona yiikselmesi beklenmektedir (1, 4). Her yil yaklasik 4 milyon eriskin diabetes
mellitus hastaliina bagli nedenlerle hayatini1 kaybetmektedir. Her 10 saniyede 2 kisi diyabet
tanist almakta, 1 kisi diabetes mellitus nedeni ile hayatin1 kaybetmekte olup gelecek yillarda
bu sayinin %25 artacagi diisiniilmektedir (1, 5). Gelismekte olan iilkelerde diabetes mellitus
hastalig1 i¢in yapilan dogrudan harcamalar saglik biit¢elerinin %2,5 ile %15’ini olugturmakla
birlikte, dolayli harcamalarda bir o kadar fazladir (5).

Ulkemizde diyabetin kisi bast maliyeti 1100-1200 dolar civarinda olup bu miktarm
yaklasik yarisi, tedavi icin yapilan harcamalardan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de diabetes
mellitus hastalig1 i¢in yapilan toplam harcama, yillik 1,1-2,5 milyar dolar arasindadir.
Komplikasyon varliginda dogrudan toplam maliyet 3 kat artmaktadir. Bir hasta herhangi bir
nedenle hastaneye yatirildiginda maliyet 6,5 misli kadar yiikselmektedir (1). Glinlimiizde tiim
diinyada 6zellikle Diabetes Mellitus’un tedavisine yonelik rehberlerin tibbi uygulamanin bir
parcas1 haline geldigi goriilmektedir. Tam1 ve tedavi rehberlerinin, titizlikle hazirlandiginda,
saglik hizmetlerinin en {iist diizeyde verilmesi, gereksiz saglik harcamalarinin 6nlenmesi,
hekimler arasi uzlagmayi arttirmasi, etkinligi kanitlanmamis veya etkisiz hatta zararli kimi
yanlis uygulamalardan kag¢inmayr saglamak gibi ¢ok sayida yarari oldugu bilinmektedir.
Maliyeti diigiirme kapsaminda oOncelikle diabetes mellitus hastaliginda egitimin 6nemi
iizerinde durulmaktadir (2).

Diinya Diyabet Gilinli i¢in her yil bir tema belirleyen Uluslar arasi Diyabet
Federasyonu (IDF) 2009-2013 yillarim1 kapsayacak 5 yillik donem ig¢in tek bir ana tema
segmistir. Bu tema ‘diyabet egitimi ve diyabetin dnlenmesi’dir (4). Diyabete yonelik kisisel
tedavi egitimi ve siirekli diyabet destegi her planda bakimi tamamlayan bir unsur olarak kabul
edilmelidir (6).



Diabetes Mellitus’ta egitim iki sekilde ele alinabilir. Birincisi, diyabetli bireyleri
kapasitelerini en iyi sekilde kullanarak diyabetle iliskili saglik durumlarin1 yonetmeye yeterli
hale getirmek; se¢im yapmalarina, bilingli kararlar iizerine kurulmus Onlemler almalarina
olanak tanimak ve diyabetli kisinin yasam kalitesini yiikseltmektir. Ikincisi de tip 2 diyabette
birincil koruma konusunda stratejiler gelistirmektir. Bu amaglara yonelik kullanilan
stratejilerin ¢ogu, sadece bireylerin davraniglarinda pozitif degisiklik yaratmak i¢in degil; ayn1
zamanda toplum anlayisii gelistirmektir. Diyabet konusunda toplum farkindaliginin
arttirilmas1 hem diyabet ile risk faktorleri konusunda uyarici olacak hem de hastaligin
gelismesini  engelleme yoluyla daha sonra c¢ikacak maliyetleri engellemede destek
saglayacaktir. Hemsireligin; sagligin  korunmasi ve gelistirilmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde rol ve sorumluluklart vardir. Sagligi gelistirme programlari ic¢in toplum
kaynaklarin1 harekete gegirmek ve kaynaklardan destek almak bu diizeyde yapilabilecek en
onemli aktivitelerdir (2, 5, 7, 8).

Diyabetli bireylerin tedavisinin en 6nemli parcasini insiilin tedavisi olusturmaktadir,
dogru dozda ve Onerilen yere uygulandiginda insiilin kaginilmaz bir tedavi yOntemidir.
Insiilinin etkin kullanilmadig1 durumlarda bireyin saglig1 icin olumsuz etkilere, hatta yasami
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (3, 9).

Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin Uluslararas1 Diyabet Federasyonu ile isbirligi iginde
planladigi bir proje olan Tiirkiye'de Insiilin Tedavi Uygulamalarimin lyilestirilmesi Saglik
Bakanligi'nin destegi ile yiiriitiilmektedir. Uygulamanin ilk adimi 2-4 EKim 2007 tarihlerinde
yaklagik 160 diyabet hemsiresinin katilimi ile gerceklestirilen egitimcinin egitimi toplantisi ile
baslamistir. Bu toplantida diyabet hemsireleri kendi hastanelerinde bu egitimleri
uygulayabilmeleri i¢in egitim modiiliinlin uygulamas1 ve degerlendirme prosediirleri
konusunda egitilmistir. Kendi hastanelerinde meslektaslarin1 egitmeye baslayan hemsireler
projenin ¢ok hizla biiyiik sayida hemsire kitlesine ulasmasini saglamistir. Halen devam eden
projede Tiirkiye genelinde su ana kadar 100in {izerinde hastanede 8500'in {lizerinde hemsire
insiilin tedavi ve uygulamalar1 konusunda egitilmektedir. Gelen talepler dogrultusunda bu
sayilar artmaktadir (10).

Hemysireler diyabetin 6nlenmesi ve pandemi ile miicadele konusunda kilit konumda
olmalarina karsin ne yazik ki yeterince etkin olamamaktadirlar. Oysa hemsireler temelde
sagligr gelistirme yaklasimi i¢inde, toplumun her diizeyinde yapacaklari girisimler ile
diyabetin Onlenmesi ve geciktirilmesi adina 6nemli calismalar yapabilirler. Ozellikle
degistirilebilir risk faktorlerinin  yOonetiminde hemsirelere biiyiikk sorumluluklar

diismektedir (5). Bu sebeple literatiir incelendiginde hemsirelerin ve diyabet hastalarinin;

4



diabetes mellitus hastaligi ve hasta egitimi konularinda caligma sayis1 fazladir. Oysa ki;
ogrenci hemsirelerin bu konuyla ilgili istenen sayida ¢alismanin olmamasi dikkati
cekmektedir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalar1 ile ilgili bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir aragtirmadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI VE ONEMIi

Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir. Cesitli mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin eslik ettigi, dolasan kan glukoz konsantrasyonlarinda artis ile
karakterizedir (1, 11, 12, 13, 14).

Diabetes Mellitus hastaliginin; gérme kaybi, bobrek yetersizligi, amputasyonlar,
gastrointestinal, genitotiriner, kardiyovaskiiler belirtiler ve cinsel disfonksiyon dahil pek ¢ok
uzun donemli sonuglar1 vardir. Diinyada bugiine kadar goriilen en biiyiik kronik hastaliga
bagh saglik felaketi oldugu diisiiniilmektedir. Birlesmis Milletler tarihinde ilk defa, bulasict
olmayan bir hastalik i¢in bir karar almis ve Aralik 2006 tarihi itibari ile diyabeti kiiresel bir
hastalik olarak kabul etmis ve tiim lilkelerin saglik otoritelerine diyabetle miicadele ¢agrisi
yapmustir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore 2010-2030 yillar1 arasinda diyabet
hastalig1 prevalansinin %54 oraninda artacagi ongoriilmektedir. Biitiin diinyada her yil 3,2
milyon insan diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Pasifik ve ortadogu
iilkeleri gibi diyabet insidansinin yiiksek oldugu yerlerde, 35 ve 64 yas arasi eriskinlerde
meydana gelen oliimlerin dortte biri diyabete baglidir. Biitiin diyabet hastalarinin %90’ 11
olusturan tip 2 diyabet; dliimlerin %80’ini olusturan kardiyovaskiiler hastaliklara yol acarak,

erken hastalik ve 6liimlerin en biiyiik sebeplerinden biri haline gelmistir (1, 2, 3, 15, 16).

Tablo 4-1: Diyabetli Hasta Sayisi Icin 2010 Ve 2030 Yih Projeksiyonlar

Yil Diinya Niifusu Diyabetli Hasta Prevalans
Sayisi

2010 4.5 milyar 284.6 milyon 6,4

2030 5,5 milyar 438.4 milyon 7,7

Tiirkiye’de Diyabette Cozliim Yollar1 Calistay Raporu 2010, Tiirk Diyabet Vakfi, 2010, 188.



Tiurkiye’de 1997 yilinda “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi
(TURDEP-1)” ger¢eklestirilmis iilke genelinde 540 merkezden (270 mahalle ve 270 kdy)
rastgele secilen 20 yas ve lizeri 24.788 kisi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore diyabet
prevalansi %7,2, Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT) %6,7, hipertansiyon %30 ve obezite
%22 bulunmustur. Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda TURDEP-1 ¢alismasinin
tekrar1 niteliginde TURDEP-2 calismast planlanmis, ayni yontem kullanilarak ayni
merkezlerde ¢alisma gergeklestirilmistir. TURDEP-2 ¢alismasi sonuglarina gére, TURDEP-
I’den itibaren gegen 12 yillik siiregte Tiirkiye’de diyabet sikligr %90, obezite siklig1 ise
%44 oraninda artmis ve Tirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7°ye ulastigi
goriilmistir (1, 17).

Toplumsal ve g¢evresel verilerin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve bulasict olmayan
hastaliklarin prevelans: {izerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen Uluslar aras1 PURE
(lleriye Déniik Kentsel Kirsal Epidemiyolojik Calisma) ¢aligmasmin (35-70 yas arasinda
yaklasik 4000 kisi dahil edilmistir) Tiirkiye’ye ait ilk verileri; Tiirkiye’de hipertansiyon orani
%42, prediyabet ve diyabet oran1 %25, metabolik sendrom siklig1 %35,3 olarak bildirilmistir.
Ik veriler giincel tablonun iilkemiz igin hi¢ de i¢ agic1 olmadigini gostermektedir. Tiirkiye’de
toplumun yarisindan fazlasinin obez olmasi kardiyometabolik hastaliklar ve diger risk
faktorlerinin prevalansindaki yiiksekligin en dnemli sebeplerinden biri gibi goriinmektedir.
Daha oOnce yapilan ulusal ¢aligmalardan farkli olarak bu c¢alismada diyabet sikliginin ve

hipertansiyon kontrol oraninin bilinenden ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmistiir (18, 19).

4.2. DIABETES MELLITUS’UN SINIFLANDIRILMASI VE TANI
KRITERLERI

1997 yilinda, Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tam1 ve simiflama kriterlerini
yaymlamis ve hemen ardindan 1999°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kriterleri kiigiik
revizyonlarla kabul etmistir. 2003 yilinda, Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) tanisi i¢in ADA
tarafindan kii¢iik bir revizyon yapilmugtir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) tarafindan 2006 yili sonlarinda yayimlanan raporda ise 1999 kriterlerinin
korunmasi ifade edilmistir. ADA ve Avrupa Diyabet Caligma Birligi (EASD) 2007 yilinda
yayinlanan son raporlarinda 2003 yilindaki diizenlemenin degismemesi gerektigini

savunmustur (11, 13, 14, 20).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1998°de tanimladig1 yeni diyabet siniflamasina gére;
“Insiiline Bagimli Diyabet” ve “Insiiline Bagimli Olmayan Diyabet” tanimlamasi tedaviye
dayali bir siniflamayr yansittigi ve karigikliga yol actigi icin kullanilmamaktadir. Bu
tanimlama yerine Tip 1 ve Tip 2 Diyabet tanimlar1 kullanilmaktadir (21).

Tip 1 Diyabet; ketoasidoza egilimli, idiyopatik ya da otoimmun kaynakl1 beta hiicre
hasar1 sonucu gelisen diyabet vakalarini kapsamaktadir. Genellikle ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde goriiliir fakat herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilmektedir. Tip 2 Diyabet daha
yaygin olan, insiilin sekresyon defekti ile insiilin rezistansinin birarada etkili oldugu diyabet
formlarinin dahil oldugu diyabet grubudur. Tip 2 Diyabet, daha 6ncesinde gestasyonel
diyabeti olan kadinlarda, hipertansiyon ve dislipidemisi olan kisilerde daha sik
goriilmektedir (13, 21).

1998 yilinda DSO tarafindan glisemi bozukluklarmin etiyolojik ve klinik agidan
siniflamasi Tablo 4-2’de yer almaktadir (21).

Tablo 4-2: Glisemi Bozukluklarinin Siniflandirilmasi
1. Tip 1 Diyabet

* Immiin nedenli

* Nedeni bilinmeyen

2. Tip 2 Diyabet
* Periferik instilin direnci 6n planda

+ Insiilin sekresyon yetmezligi n planda

3. Gebelik Diyabeti

4. Diger tipler

* Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
+ Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

* Pankreas hastaliklari

* Endokrin hastaliklar1

» Ilag ve kimyasal maddeler

» Infeksiyonlar

Durna Z. Diyabetin Smiflandirilmas1 ve Tan1 Kriterleri. Diabet Hemsireligi Dernegi Kitabu.

Tip 1 Diyabet: Otoimmiin ya da diger nedenlerle beta hiicre harabiyetine bagli olarak
mutlak insiilin yetmezligi sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Genellikle 30 yasindan 6nce

baslar. Polidipsi, poliiiri, kilo kayb1 gibi diyabet belirtilerine siklikla rastlanir (12, 21, 22).



Tip 2 Diyabet: Diinyada en sik rastlanan diyabet tipidir (21). Her ne kadar tip 2
diyabetin spesifik etyolojisi bilinmese de B-hiicrelerinde otoimmiin yikim yoktur. Insiilin
direnci olarak isimlendirilen insiilin duyarliligmin azalmast ve B-hiicrelerinin
sekresyonunda azalma s6z konusudur. Tip 2 diyabet riski yas, obezite ve fiziksel inaktivite
ile artmaktadir (12, 13).

Gestasyonel Diyabet (GDM): Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanisi
konulan glukoz intoleransidir. Gestasyonel diyabet risk faktorleri arasinda; ileri yasta gebelik,
ailede diyabet Oykiisii, obezite varligi, sigara igme, iri bebek dogurma Oykiisii, dnceki
gebeliklerde glikoz intolerans varligi sayilabilir. Dogum sonrasinda genellikle kan sekeri
diizeyleri normal seviyelere inmektedir. Hayatin ileri yillarinda bu hastalarin %10’unda Tip 1
diyabet, 6nemli bir boliimiinde Tip 2 diyabet gelisme olasilig1 yiiksektir (12, 20, 22).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’nin 2011 yilinda yayinladig1 diyabet tani kriterleri
ve riskli grup diyabet (prediyabet) tan1 kriterleri;

Tablo 4-3: Diyabet Tam Kriterleri

AlC>6.5*
(laboratuar ortaminda ve standardize yontemlerle ¢alisiimalidir)

Yada

APG (A¢hk Plazma Glukozu) > 126 mg/dI(7.0 mmol/l)
(En az 8 saat aglik)
Yada

2. saat Plazma Glukoz Diizeyi > 200 mg/dl
OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi);
Diinya Saglik Orgiitii &nerilerine uygun olarak 75 gr glukoz ile uygulanir.
Yada

Klasik hiperglisemi belirtileri ya da hiperglisemi krizi olan bir hasta da;
Rastgele Plazma Glukoz Diizeyi > 200 mg/dl

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes—2011.

*HbA1C ancak uluslar arasi standardize edilmis yontemlerle dl¢lim yapildiginda tani
testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbA1C testleri standardize edilemedigi icin tek

basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez (1, 12).



Tablo 4-4: Prediyabet Tami Kriterleri (Diyabet icin Artmis Risk Gruplari)

APG (A¢hik Plazma Glukozu) 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/l):
BAG (Bozulmus A¢lik Glukozu)
Yada

75 gr OGTT 2.saat Plazma Glukozu: 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/l):
BGT (Bozulmusg Glukoz Toleranst)
Yada

AlC5.7-6.4

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes—2011.

Herhangi bir zamanda olgiilen plazma glukoz seviyesinin > 200 mg/dl (>11,1
mmol/l) olmas1 ve diyabet semptomlarinin varlig1 (poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo
kayb1), aclik plazma glukozunun > 126 mg/dl (>7,0 mmol/l) olmas1 veya 75gr oral glikoz
tolerans testinden (OGTT) 2 saat sonra plazma glukoz seviyesinin > 200 mg/dl (=11,1
mmol/l) olmas: ile diyabet teshisi konmaktadir. Son iki test baska bir giin tekrarlanarak
dogrulanmalidir (1, 12, 13, 14, 20).

Bozulmus ag¢lik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz toleransi (BGT); gkuloz seviyesi
normalden yiiksek, fakat diyabet tan1 sinirinin altinda olan kisiler i¢in kullanilmaktadir. BAG
ve BGT, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktoriidiir. BAG, aclik palzma glukoz
seviyesinin 100-125 mg/dl (6,1-6,9 mmol/l); BGT ise 75 gr’lik OGTT’den 2 saat sonra
plazma glukoz seviyesinin 140-199 mg/dl (7,8 mmol/l) arasinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (1, 12, 13, 14, 20).

Gestasyonel diyabet ilk olarak gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glikoz intoleransi
olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin ¢oguna gebeligin 24-28 haftalar1 arasinda gestasyonel
diyabet taramasi yapilmasi onerilmektedir. 50 gr oral glukoz yiiklemesinden sonra plazma
glukoz seviyesi > 140 mg/dl (>7,8 mmol/l) olan kadinlara 3 saatlik 100 gr OGTT
yapilmalidir. Bazi merkezler smir degeri olarak > 130 mg/dl’yi (=7,2 mmol/dl)
kullanmaktadirlar (1, 12, 14, 20, 23).

45 yasm gegmis olan tiim kisilere her 3 yilda bir aglik glukozu kullanilarak diyabet
taramasi yapilmasi, diyabet icin risk faktorii oldugu diisiiniilen kisilere, aglik glukoz seviyesi
veya OGTT kullanilarak daha sik veya erken tarama yapilmasi onerilmektedir (1).

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); Test dncesi en az 3 giin karbonhidrat kisitlamasi
olmayan (en az 150gr/giin karbonhidrat) diyet uygulanir. Glukoz toleransini etkileyen tiim

ilaglar (oral hipoglisemikler, dilantin, betablokerler, tiazid grubu diiiretikler, nikotinik asit
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tirevleri) miimkiinse bir hafta en az 3 giin 6nceden kesilir. 3.giin aksamdan sonra 8-12 saatlik
bir achig1 takiben kan alinir ve 0. dakika olarak kabul edilir. 75 gr glukoz 300 ml suda
eritilerek 3-5 dakikada hastaya igirilir. 2 saat siire ile 30 dakikada bir kan alinarak bu
kanlardaki glukoz degeri saptanir. Tani i¢in 2. saatteki plazma glukozunun degerlendirilmesi
Onerilir. Hasta test sirasinda fiziksel aktiviteden kaginmali ve oturur durumda olmalidir.

Hastanin test sirasinda kahve, ¢ay ve sigara igmesine izin verilmez, sadece su igmesine izin

verilir (1, 24, 25).

4.3. DIABETES MELLITUS’UN BELIRTILERI

Diyabetli hastalarin klinik belirtileri; poliiiri, polidipsi ve polifaji olmak iizere “3p”
olarak adlandirilmaktadir. Tip 1 ve Tip 2 diyabette kan glikozu diizeyinin artmasuyla,
ekstraselliiler sivinin osmolaritesi artar. Glikozun bobrek tiibiillerinde maksimum
reabsorbsiyonu i¢in renal esik degeri ortalama 180-200 mg/dl’dir. Kan glikoz diizeyi 180-200
mg/dl’yi asinca, glikozun tiimii tiibiillerden geri emilemez ve idrarla atilir (glikoziiri). Atilan
glikoz ozmotik ditirez yoluyla asir1 miktarda sivi kaybina yol acar (poliiiri). Poliiiri ile birlikte
stv1 elektrolit dengesizligi gelisir. Ayn1 zamanda s1vi kaybina bagl olarak susama hissi gelisir
ve ¢ok su igcme (polidipsi) goriiliir. Glikozun hiicre igine girememesi nedeniyle aglik
mekanizmasi devreye girer ve besin aliminda artis (polifaji) goriiliir. Diyabet belirtileri olarak
ayrica; kilo kaybi, bulanik goérme, wvulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar

enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk ve ayaklarda uyusma goriilebilir (22, 24, 26).

4.4. DIABETES MELLITUS’UN AKUT VE KRONIK KOMPLIKASYONLARI

Kontrolsiiz diyabetten kaynaklanan hiperglisemi akut komplikasyonlar ile dliime
yol acabilmekte, uzun donemde gelisen kronik komplikasyonlar1 nedeniyle yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Tip 1 diyabetiklerde yapilan Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) ve tip 2 diyabetiklerde yapilan Birlesik Krallik
Prospektif Diyabet Calismast (UKPDS) caligmalari iyi kan glukoz diizeyi kontrolii ile
diyabet hastalarinda retinopati, ndropati ve nefropati gelisiminin yavaslatilabildigini
gostermistir (5, 11, 13).

Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari: Hipoglisemi ya da hiperglisemi
seklinde ortaya ¢ikar ve hastaneye yatislarin yaygin sebebidir. Hipoglisemi biling kayb1 ve
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nobete neden olabilmektedir. Hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz ya da hiperglisemik
nonketotik hiperozmolar koma ile sonuglanabilmektedir (7). ilag tedavisinin yani1 sira besin
alimindaki degisiklikler, aktivite/egzersiz, stres, ilaclar, hastalik gibi faktorler kan glikoz
seviyesini etkiler. Bu faktorler dengede olmadig1 zaman, herhangi birinde olan bir degisiklik
kan glikoz seviyesinde yiikselmeye (hiperglisemi) veya diismeye (hipoglisemi) neden
olabilir (27).

Hipoglisemi; Kan sekeri diizeyinin 50 mg/dl veya altina diismesi hipoglisemi olarak
tanimlanir (28). Terleme, tasikardi, ¢arpinti, titreme, sinirlilik, huzursuzluk, solukluk gibi
belirtiler goriliir (20). Fazla insiilin veya oral antidiyabetik (OAD) ilaglarin alinmasi, az
yemek yenmesi (ana veya ara Oglinlerin atlanmasi yada yanlis zamanlarda yenmesi), alkol
alimi, bireyin giinliik faaliyetlerinde veya yapmis oldugu egzersizlerinde artma olmasi, ilag
degisikligi veya insiilin enjeksiyonunun derine/kas i¢ine (IM) yapilmasi (Subkutan (SC)
yerine IM), insiilin tipinde ve zamanlamasindaki yanliglik, insiilin enjeksiyonu yapilan
bolgedeki kasin enjeksiyondan sonra kullanilmasi sonucu (bacaktan enjeksiyon yapildiktan
sonra hemen tempolu bir yiiriiyiise ¢ikmak gibi) hipoglisemi gelisebilmektedir. Ayrica DCCT
caligmasi intensif insiilin tedavisinin hipoglisemi riskini arttirdigini géstermektedir (20, 27).

Hipoglisemi tedavisinde; kesme seker, ilk tercih olarak verilir. Kesme seker
verildikten 15 dak. sonra kan sekeri kontrolii yapilmasi Onerilmektedir. Agizdan gida
alamiyor ya da reddediyorsa; IM veya SC olarak 5 yasin altinda 0.5mg, 5 yasin lizerinde Img
olacak sekilde Glukagon yapilir veya 25gr olacak sekilde %50 Dextrose 50cc perfiizyon
yapilir. Glukagon uygulamasini takip eden 5-20 dak. i¢inde genellikle hastanin suuru agilir,
eger agilmazsa ikinci bir doz verilebilir. Kan sekerinin neden diistiigli arastirilmali ve neden
ortadan kaldirilmalhidir (1, 14, 27).

Hiperglisemi; Kan glukoz seviyesi siklikla aglikta 140 mg/dl, toklukta 180mg/dl’nin
iizerinde, idrarda seker (+) ve HbAlc %8 veya daha yiiksek ise kan glikozu yiiksektir ve
tedavi edilmelidir. Hiperglisemi tedavi edilmezse diyabetik ketoasidoz (DKA) ya da
hiperglisemik nonketotik hiperozmolar koma (HNHK)’ya yol agabilir (1, 27). DKA ve
HNHK diyabetin en ciddi iki akut metabolik komplikasyonudur. DKA’da; kontrolsiiz
hiperglisemi, metabolik asidoz ve viicutta keton artis1 mevcuttur. HNHKda agir hiperglisemi,
hiperozmolalite ve dehidratasyon vardir (28).

Hiperglisemi nedenleri; cok az insiilin veya oral antidiyabetik (OAD) ilaclarin
alimmasi, ¢ok fazla ya da yanlis besin gesitlerinin alinmasi, aktivite azligi, hastalik ya da

enfeksiyon, fiziksel ve ya emosyonel stres sayilabilir (27).
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Hem DKA hem de HNHK ig¢in, klinik tablo; poliiiri, polidipsi, klio kaybi, kusma,
dehidratasyon, giicsiizliik ve ruhsal durum degisikliklerini icerir. DKA ve HNHK
gelistiginde fiziksel bulgular arasinda kotii deri turgoru, kussmaul solunumu (DKA’da),
tasikardi ve hipotansiyon goriilebilmektedir. Ruhsal durum tam uyaniklik halinden derin
laterjiye veya komaya kadar degisebilir. Diyabetik ketoasidozda sivi elektrolit dengesinin
saglanmasi, kan sekerinin diisiiriilmesi ve altta yatan sorunlarin tedavisi ile kontrol altina
alinmaya c¢aligilir (1,28).

Hiperglisemik nonketotik hiperozmolar komada tedavi; dehidratasyon ve hiperglisemi
tedavisi, elektrolit dengesizliklerinin diizeltilmesi, enfeksiyon varsa uygun antibiyotikler,
tromboemboltik olaylardan korunmak i¢in diisitk doz heparin verilebilir ve sik hasta takibi
yapilir (1, 28).

Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari; Kronik komplikasyonlarin
gelismesinde hiperglisemi, obezite, dislipidemi, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci gibi
faktorler rol oynamaktadir. Ayrica kronik komplikasyonlarin gelisiminde genetik faktorlerin
de rol oynadig ileri siiriilmektedir. Diyabete bagli kronik komplikasyonlar iyi bir diyabet
kontrolii ile dnlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir. Hemoglobin Alc (HbAlc)’deki %1
oranindaki diisme diyabetle iligkili tlim komplikasyonlarda %21, diyabetle iligkili tim
Olimlerde %27, miyokard infarktiisiinde %14 ve mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37
oraninda azalma ile iligkili bulunmustur (29, 30).

Tip 2 diyabet tanidan yillar 6nce bulunabileceginden ve bireylerin % 30’unda tani
sirasinda en az bir komplikasyon mevcut oldugundan, komplikasyonlarin degerlendirilmesine
tan1 sirasinda baglanmali ve sonra her yil tekrarlanmalidir. Tip 1 diyabetli eriskinler tanidan 5

yil sonra ve sonrasinda da yillik olarak degerlendirilmelidir (7).

Tablo 4- 5: Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diabetes Mellitus’un Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:
* Diyabetik retinopati
* Diyabetik Nefropati

Diabetes Mellitus’un Makrovaskiiler Komplikasyonlari
* Ateroskleroz

* Hipertansiyon

« Iskemik kalp hastalig1 ve Miyokard infarktiisii

* Serebrovaskiiler atak (inme, iskemik felg)

Diyabetik noropati

Diyabetik ayak

Ozcan S. Kronik Komplikasyonlar. Diabet Hemsireligi Dernegi Kitabi.
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Diyabetik Retinopati: Goziin retina bolimiindeki kiigiik damarlarin hastaligidir.
Diyabetlilerin yaklasik %?2’sinde retinopatiye bagl korliik gelisebilmektedir. Bu istenmeyen
sonu¢ diizenli izlem ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan lazer tedavisi ile Onlenebilir.
Diyabet siiresi 20 yil {izerinde olan hastalarda diyabetik retinopati prevelanst %60 tizerinde
bildirilmektedir. 16-65 yas arasi goriilen korliiklerin %20’sinden sorumludur. Tip 1 ve Tip 2
olmak {izere tiim diyabetlilerde tani sirasinda baslamak iizere problem yoksa yilda 1 kez,
problem varsa gereken siklikta géz muayeneleri yapilmalidir. Gebelige hazirlanan diyabetli
kadinlarda gebelikten 1 yil 6nce ve gebelik sirasinda 3 ayda bir, dogumdan 3-6 ay sonra goz
dibi degerlendirmesinin yapilmasi 6nerilmektedir (1, 13, 22, 29).

Diyabetik Nefropati: Cogunlukla intraglomeriiler arteriyollerin hasarina bagli olarak
progresif bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi ile ortaya c¢ikan tablodur. Mikrovaskiiler
komplikasyonlardan biri olan nefropati, diyabetlilerin yaklagik %20-50’sinde goriilmektedir.
Tanidan 20-30 yi1l sonra nefropati goriilme oranmi Tip 1 diyabetlilerde %20-40, Tip 2
diyabetlilerde ise %5-10 olarak bildirilmektedir. Nefropati 5 asamada gelismektedir; 1.
Glomeriiler Hiperfiltrasyon Evresi, 2. Sessiz Evre (Albiiminin normal oldugu evre), 3.
Nefropati Baslangi¢ Evresi (Mikroalbiiminiiri evresi), 4. Klinik Nefropati (Makroalbiimintiri
evresi) ve 5. Son Donem Bobrek Yetmezligi Evresi (ESRD). Mikroalbiiminiiri, nefropati
baslangicin1 gosteren en onemli bulgudur. Mikroalbiiminiirisi olanlarda 20 kat daha fazla
bobrek hastaligr riski vardir. Tip 2 diyabetlilerin tiimiinde, 12 yasindan sonra tanilanmig
diyabetlilerde, diyabet siiresi 5 yil ve iizerinde olanlarda her yil diizenli olarak
mikroalbiiminiiri 6l¢timii yapilmasi 6nerilmektedir (1, 22, 29).

Diyabetik Noropati: Noropati periferik ve otonom sinir siteminde olusan
bozukluklardir ve diyabette hipergliseminin etkisiyle yaygin olarak ortaya c¢ikar. Ortalama
olarak diyabetlilerin tan1 kondugu anda %10’unda noropati oldugu, tanidan 20 yil sonra bu
oranin %20’ye ¢iktig1 belirtilmektedir. Diyabet kontrolii kotii olan bireylerde noropati sikligi
artmakla birlikte baz1 durumlarda iyi diyabet kontroliine ragmen noropatinin ortaya ¢ikmasi
genetik faktorlerin etkili oldugunu diistindiirmektedir (29). Diyabetik noropatide korunma ve
tedavide ilk adim; diyabet kontroliiniin iyilestirilmesi olup semptomatik tedavi de
uygulanmaktadir (1). Biitiin hastalar teshis sirasinda diyabetik néropati agisindan taranmalidir
ve sonrasinda da en az yilda bir kez kontrol yapilmalidir (13).

Diyabetik Ayak: Vaskiiler ve norolojik hastaliklara bagli ayak problemleri diyabetik
hastalarda sik rastlanan kronik sorunlar arasinda yer almaktadir. Diyabetik ayak problemleri

morbidite agisindan dnemli bir sosyoekonomik sorun olusturur. Genel olarak travmaya bagl
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yapilan amputasyonlardan sonra en sik karsilasilan amputasyon sebebi diyabetik ayak
komplikasyonlarina bagl olusan ekstremite amputasyonlaridir (13, 31, 32).

Diyabetik ayak gelisimi i¢in bazi risk faktorleri arasinda kontrolsiiz hiperglisemi, uzun
stireli diyabet Oykiisii, periferik vaskiiler hastalik varligi, periferik noropati, ileri yas, ayak
deformiteleri, ayakta nasirlasmalar, tirnak anomalileri, travma, kallus olusumu, eklem
patolojisi, daha 6nce amputasyon Oykiisii, 6dem, gérme yetisinde azalma, yetersiz fiziksel
aktivite ve sigara igme yar alir (31, 33).

Ayak lezyonu olan diyabetik hastalarin ¢ogunda, primer patofizyolojik olay;
polindropatiye sekonder duyarsiz ayak gelismesidir. Ayakta duyu kaybi siktir. Noropatik
ayak devamli basingtan yaralanmaya hassastir. Ayaklarda noropati ve deformitenin birlikte
kombinasyonu ayak {ilserlerinin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Noropati ayrica
terlemede azalma ve cilt kuruluguna da neden olur. Eger tedavi edilmeden birakilirsa,
kalinlasmis ve ¢atlamis ciltte enfeksiyonlar ve iilserler olusabilir. Genellikle agrisiz oldugu
icin noropatik ilserler siklikla belirlenememektedir. Tekrarlayan agrisiz travmalarin en sik
nedeni uygunsuz ayakkabidir. Tekrarlayan travmalarla kallus gelisir ve giderek iskemik
basing nekrozu ile lilserasyon ortaya ¢ikar. Ayakkabida yabanci cisimler, tirnak ve nasirin
yanlis bakimi, temel hasarlar (sicaga dayama, sicak zeminde yiiriime) de hissizlige bagh
tilser nedenlerindendir (13, 14, 20).

Vaskiiler belirtiler; soguk ayak ve agri, norolojik belirtiler; yanma, sizlama ve
karincalanma hissi, agr1 ve hipersensitivite, soguk ayak ve el, giigsiizlik (diisiik ayak),
terlemede azalma, muskiiloskeletal belirtiler; ayak seklinde ani ve agrisiz degisim, travma
olsun veya olmasin siskinlik, el kaslarinda gii¢csiizliik, dermatolojik belirtiler; asir1 agrili veya
agrisiz yaralar, yavas iyilesen veya iyilesmeyen yaralar veya nekrozlar, cilt renginde
degisiklik (siyanoz, kizariklik), kronik pullanma, kasinti veya kuru ayak diyabetik ayak
problemlerinin uyarict semptomlaridir (13).

Risk faktdrlerinin erken donemde belirlenerek engellenmesi ve ayak bakimi egitimi ile
alt ekstremite amputasyonlarinin %50’ye varan oranlarda azaltilabilecegi bildirilmistir (32).

Diyabetik ayak yaralarini 6nlemeye yonelik yontemler; kan sekeri regiilasyonunun
saglanmasi, uygun ayakkabi giyilmesi, ayak bakimi, diizenli ayak muayenesi ve hasta
egitimidir (34). Diyabetik ayak yarasinin egitimle Onlenmesi tedavisinden c¢ok daha

kolaydir (20).
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4.5. DIABETES MELLITUS’UN TEDAVISI

Diabetes Mellitus tedavisinin temel amaci; insiilin aktivitesini ve kan glikoz diizeyini
normal sinirlarda tutarak vaskiiler ve noropatik komplikasyonlar1 azaltmaktir. Diyabet
tedavisinin unsurlari; ilac tedavisi (Oral Antidiyabetik ve Insiilin), diyabetlinin yasam sekli
degisikligi (Tibbi Beslenme Tedavisi, Fiziksel Aktivite/Kilo Kaybi), diyabetlinin kendi
kendine izlemi ve diyabetlinin egitimden olusmaktadir (12, 24, 26, 35).

4.5.1. Diabetes Mellitus’ta fla¢ Tedavisi

Daha oOnceleri dliimciil seyrederken insiilinin 1920°li yillarda bulunusu ve klinik
kullanima girmesi ile birlikte DM fatal bir hastalik olmaktan ¢ikmuistir. Tip 1 diyabetli birey
yagaminit siirdiirmek icin giinliik insiilin tedavisine gereksinim duymaktadir. Diyet ve
egzersiz, biitlin tip 2 diyabetliler i¢in tedavinin ilk adimidir. Bireylerin %50-75’inde yalniz bu
parametrelerle normal kan sekeri degerlerine ulasilamaz. Bu nedenle, kan sekeri diisiiriicii
ajanlarin tedavi planinda erken doénemde yer almalarinin ge¢ baslanmalarindan daha etkili
oldugu kabul edilmektedir (7, 13).

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS) tip 2 diyabette yogun
tedavinin roliinii saptamigtir. Calisma sonuglari, metabolik kontrolde bozulmay1
desteklemistir. Bu Tip 2 diyabetlilerin %50’sinden fazlasinin daha iyi kontrolii saglayabilmek
i¢in, 5 yil sonra insiilin gibi ek tedavilere ihtiyag duydugunu gostermistir (7, 14).

Ilag tedavisinin amaglari; hiperglisemi semptomlarin1 nlemek, yasam kalitesi ve ruh

saglhigimi korumak, ge¢ donem komplikasyonlar1 6nlemektir (36).

4.5.1.1. Diabetes Mellitus’ta Oral Antidiyabetik (OAD) Tedavi

Oral antidiyabetik ilaglar (OAD), diyet ve egzersiz ile regiilasyon saglanamayan Tip 2
diyabetli bireylerde kullanilir. Insiilin salgilatic1 (sekretogog), insiilin duyarlastirict
(sensitizer) ve alfa glukozidaz inhibitorleri olmak iizere baglica ti¢ grup OAD vardir. Ayrica
yeni gelistirilen ve bir kismi oral olarak kullanilabilen ‘insiilinomimetik’ ilaglar da tip 2
diyabet tedavisinde genis kullanim alan1 bulmaya baglamistir. Tip 2 diyabet tedavisinin ana
hedefleri mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin Onlenmesi, ilaclarin,

hipergliseminin ve komplikasyonlarinin olumsuz etkileriyle iliskili semptomlarin
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onlenmesidir. Tedavinin spesifik hedefleri, semptomlarin giderilmesi, glisemik parametrelerin
diizenlenmesi, kabul edilebilir viicut agirligina ulasilmasi ve korunmasi, kan basincinin
kontroliine ulasilmasi ve korunmasi, en uygun lipoproteoprotein parametrelerine ulagilmasi ve
korunmasi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin taninmasi, 6nlenmesi ve

tedavisi, en uygun saglik ve mutlulugun saglanmasi seklinde belirlenmistir (1, 13).

4.5.1.2. Diabetes Mellitus’ta insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan ve kan
glukozunu diistiren bir hormondur. 1921 yilinda Toronto’da Frederick Banting ve Charles
Best tarafindan insiilinin tim diinyaya tanitilmast ve 11 Ocak 1922’de Norveg’te diyabetik
ketoasidoz komasindaki 14 yasinda Leonard Thampson adindaki ¢ocuga uygulanmasi ile
insiilin klinik kullanima girmistir. 1926 yilinda kristalize (regiiler), 1946 yilinda NPH insiilin
gelistirilmistir (35, 37).

Insiilinin Etkileri; Kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz tutulumunu arttirir,
glikozun glikojene ¢evrilerek depolanmasini saglar, yaglarin yag asitlerine ¢evrilmesini ve
trigliserid seklinde depolanmasini saglar, amino asit tutulumunu arttirir ve protein yikimini
oOnler (38, 39).

Saglikli bireylerde (gebe ve obez olmayan), giinliik insiilin salmimi 0.5-0.7 Unite/kg
(~30-50 Unite)’dir. Insiilin salgilanmasi iki asamalidir (1, 39, 40).

—  Bazal Insiilin; devaml salgilanir, 24 saat sabit diizeydedir. Bazal insiilin diizeyi 1

Unite/saattir. Giinliik gereksinimin %40-50°sini karsilar (39, 40).
— Bolus insiilin; 06glin zamani salgilanir, degiskendir. Gida alimini takiben
salgilanmas1 baslar, bazal insiilinin 5-10 katina hizla yiikselen insiilin diizeyi '2-1

saatte pik yapar ve 2-4 saatte bazal diizeye diiser (1, 40).

Insiilin tedavisinin amaci; normal insiilin fizyolojisini giivenli bir bigimde taklit ederek
glisimeyi saglamak, kan glukozunu normal ya da normale yakin diizeyde tutmak, hiperglisemi
ve glukoziiriye bagli gelisen semptomlar1 en aza indirmek/ortadan kaldirmak, diyabetik
ketoasidoz ~ ve  hiperosmolar komayr  Onlemek/diizeltmek, mikro-makrovaskiiler
komplikasyonlar1 6nlemek/geciktirmek, enfeksiyonlar1 6nlemek/azaltmak, tip 1 diyabetlilerde
bliyiime ve gelismeyi saglamak, gebe diyabetlilerde dogumsal malformasyon, fetal ve
maternal morbidite ve mortaliteyi 6nlemek/azaltmak, iyilik hissini arttirmak, yasam siiresini,

kalitesini arttirmak ve ruh sagligin1 korumaktir (1, 6, 40).
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4.5.1.2.1. insiilin Endikasyonlar1

Diyabetin Kontrolii ve Komplikasyonlar1 (DCCT) ve Diyabette Girisimler ve
Komplikasyonlarin ~ Epidemiyolojisi (EDIC) c¢alismas1 diyabetik komplikasyonlarin
onlenmesinde normale yakin glisemik kontroliin faydasini gostermistir. Bu sonuglar, miimkiin
olan en kisa siirede intensif insiilin tedavisinin uygulanmasi gerektiginin ve bdyle bir
tedavinin miimkiin olan en uzun siire devam edilmesi gerektiginin 6nerilmesine yol agmustir.
DCCT caligmasmin sonuglar1 halen gecerliligini korumakta, insiilin tedavisi ve diyabet
kontrolii ile ilgili yiiriitiillen ¢alismalarda kaynak olma 6zelligini tasimaktadir (14, 39).

Diyabetlilerde insiilin, bir yerine koyma tedavisi oldugundan, beta hiicresinin
endojen salinim dinamigi ve ritmine uygun olmalidir. insiilin tedavisi Tip 1 Diyabette,
tedavi gerektiren Gestasyonel Diyabette ve oral antidiyabetiklerle yanit alinamayan Tip 2
Diyabette uygulanmalidir. Akut ve kronik komplikasyon varliginda, cerrahi miidahale
oncesinde, agir enfeksiyon gecirenlerde, kronik karaciger yetersizligi olanlarda, oral
antidiyabetigi tolere edemeyenlerde ve pankreatektomi yapilmis tiim hastalarda insiilin

tedavisi baglanmalidir (1, 20, 40).

4.5.1.2.2. Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Insiilin tedavisi, diyabetli hastalarm hedef glisemik kontrollerine ulasmasinda gok
onemli yer tutmaktadir (41). Giiniimiizde kisa etkili insiilinler ve orta etkili insiilinler yaygin
olarak kullanilmaktadir (38).

Cok kisa etkili insiilin, subkiitan (SC) enjeksiyondan sonra 5-15 dakika iginde
emilebildiginden tokluk hiperglisemisi bulunan veya yasam bi¢imi hareketli ya da diizensiz
olan diyabetlilerde tercih edilmektedir. Etkisi kisa siirede basladigi i¢in hemen 6giin Oncesi
enjeksiyonu onerilmektedir. Berrak gorinisliidiir (20, 38, 42).

Kisa etkili insiilinlerin etkisi SC uygulamadan sonra 30 dakikada baslar, 2-4 saatte
maksimum diizeye ulasir ve 6-8 saatte biter. Ogiinlerden 30 dakika &nce uygulamak
gerekir. Bu insiilin, intravendz tedavilerde kullanim i¢in uygundur. Diyabetik ketoasidoz-
hiperglisemik koma tedavisi ve cerrahi girisimler sirasinda intravendz infilizyonla
uygulanir (20, 38, 43).

Orta etkili insiilinlerin etkisi yaklagik 1- 2 saatte baslar, ortalama 4-6 saatte maksimum

diizeye ulasir ve 8-12 saatte biter. Bu insiilinler tek basina kullaniliyorsa 6giinlerden 30
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dakika Once uygulanabilir. Her giin aymi saatte verilmelidir. Maksimum etkinin oldugu
saatlerde ara 6gilin alinmasi hipoglisemiyi 6nlemek agisindan ¢ok dnemlidir (38, 40).

Karisim insiilinler orta etkili insiilinler ile kisa etkili veya ¢ok kisa etkili insiilinlerin
degisik oranlarda hazirlanmasiyla elde edilmistir. Bulanik goriintimliidiir, hasta uyumunu
kolaylastirir ve glinliik enjeksiyon sayisini azaltirlar (38, 42, 43).

Uzun etkili insiilinlerin etkisi yavas baslar (1-2 saat) ve uzun siirer (18-24 saat).
Tedaviye bagli gelisen hipoglisemi (6zellikle de geceleri gelisen) insidansini azaltirlar. Bazal
insiilin gereksinimini karsilamak iizere giinde bir kez (gerektiginde iki kez) kullanilir, berrak
gorlintimliidiir. Uzun etkili analoglarin pregestasyonel ve gestasyonel diyabet vakalarinda

kullanilmas1 onerilmemektedir (42, 43).

Tablo 4-6: Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Insiilinin Tipi Etkinin Zirve Etki Goriiniim | Uygulama

Baslamas1 | Zamam | Siiresi Zamani
Cok Kisa Etkili Yemekten
Analog Insiilin 5-15 dk 0,5-1,5 3,5-45 | Berrak hemen Once
(Aspart: Novorapid, saat saat

Lispro: Humolog,
Glusilin: Apidra)

Kisa Etkili Insiilin Yemekten 20-
(Regiiler) (Actrapid, 0,5-1saat | 2-4saat | 4-6saat | Berrak 30 dk 6nce
Humulin R)

Orta Etkili Insiilin Yemekten
(NPH) (insulotard, 1-4 saat 4-12 saat | 12-24 Bulanik 30 dk 6nce
Humulin N) saat

Karisim Insan Insiilini
(Mixtard 30, Humulin | 0,5-1saat | Degisken | 12-16 Bulanik Yemekten

M) saat 30 dk 6nce
Karisim Insiilini Yemekten
Analogu 10-20dk | 1-4saat | 24 saate | Bulanik hemen 6nce
(Novomix 30, kadar

Humalog Mix 25/50)

Uzun Etkili Analog Yemekten
Insiilin (Detemir: 1-3 saat 3-14 saat | 18-24 Berrak hemen  Once,
Levemir, Glargin: saat yatarken,
Lantus) sabah

Yilmaz T (Ed). insiilin Tedavisi ve Uygulanmasi. Diyabete Bakis. 2009, 8:29.
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4.5.1.2.3. insiilin Tedavi Tipleri

Geleneksel (Iki Doz) Insiilin Tedavisi: Geleneksel insiilin tedavisinde genellikle orta
etkili instilinler veya karisim insiilinler giinde 1 ya da 2 doz uygulanir (30, 38). Enjeksiyon
sayist az oldugu icin daha az agr1 vericidir, gilinliik yasam diizeninde fazla degisiklik
gerektirmez. Aktivite ve beslenme diizeyi degismeyen, insiilin tedavisine uyumda zorlanan ya
da oral antidiyabetik ilaglara ek olarak insiilin kullanilan diyabetlilerde tercih edilir (38).
Ihtiyac1 fazla olan diyabetlide 6giin sonrasi insiilin gereksinimini karsilamakta yetersiz
kalabilir. Orta etkili insiilinler kullanildiginda maksimum etki zamaninda hipoglisemiye Kkarsi
dikkatli olunmalidir (40).

Coklu Doz Insiilin Tedavisi: Giinde 3 veya daha fazla insiilin enjeksiyonu ile
uygulanir. Bazal ve bolus insiilin gereksinimini karsilar. Hesaplanan giinliik insiilinin %60°1
bolus (kisa veya hizl etkili), %40°1 bazal insiilin (orta veya uzun etkili) seklinde boliinebilir.
Yar1 yartya paylastirma da uygulanabilir. Hizli veya kisa etkili insiilinler ile orta veya uzun
etkili insiilinler birlikte kullanilir. Karisim insiilinler de tercih edilebilir. Diyabetlinin ve
diyabet ekibinin tercihine gore her 6giin 6ncesi 3 kez veya ilave olarak gece yatmadan olmak
tizere 4 kez insiilin enjeksiyonu yapilir (30, 39, 40).

e Giinde 3 kez 6giin 6ncesi hizli/kisa etkili (bolus) insiilin + giinde 1 kez (tercihen gece)
orta/uzun etkili (bazal) instilin

e Giinde 3 kez 6giin 6ncesi hizli/kisa etkili (bolus) insiilin + giinde 2 kez orta/uzun etkili
(bazal) insiilin

e Bazal-bolus insiilin tedavisini 2 farkli insiilin preparati ile uygulamakta zorluk ¢eken
baz1 tip 2 diyabetli kisilerde giinde 3 doz analog karisim insiilin secenegi

diistintilebilir (11).
4.5.1.2.4. Insiilin Uygulama Bolgeleri

Insiilin tedavisi baslanan eriskin, cocuk veya addlesan her diyabetli birey, kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapabilmelidir. Cocuklarin ebeveynleri de enjeksiyon yapmay1

bilmelidirler. Enjeksiyon uygulama bolgeleri; Karin, bacak ( uyluk 6n ve yan yiizleri), kollar

(ist kol lateral yiizleri), kalga (st dis kadran) (1, 40).
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Sekil 4-1. Insiilin Enjeksiyon Bolgeleri
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu
06. insiilinler ve Insiilin Uygulama Teknigi. Ekim, 2011. s:18

Emilim karin bolgesinde en hizli, kollarda orta derecede, bacaklarda uyluk bolgesinde
daha yavastir (44).

Insiilin emilimini etkileyen faktorler; cilt altinda sertlikler halinde yag dokusunda artis
olur, emilim bozulur ve Lipodistrofiler olusur. Lipodistrofiler cilt alt1 yag dokusundaki
degisikliklerdir, lipoatrofi ve lipohipertrofi seklinde goriiliir. Lipoatrofide yag dokusunun
kayb1 s6z konusudur. Enjeksiyon bolgelerinde ¢okmeler/¢ukurluklar olusur. Lipohipertrofide
ise cilt alt1 yag dokusu artar. Bélgede sislik, sertlik seklinde hissedilir. Insiilin uygulamasinda
lipodistrofileri énlemek i¢in bélge icinde ve bdlgeler arasinda rotasyon yapilmalidir. iki farkl
sekilde rotasyon yapilabilir. Birincisi giinlilk uygulama sirasinda bolge iginde rotasyon
yapmak, ikincisi ise her giin ayni1 saatteki insiilin dozunu ayn1 bolgeden yapmaktir. Ornegin 3
kez enjeksiyon yapan bir diyabetli sabah dozunu karnindan, aksam dozunu kollarindan, gece
dozunu ise bacagindan yapabilir (38, 39, 44).

Fiziksel aktivite ve sicak banyo yapmak, sicak hava gibi viicut 1sisin1 arttiran durumlar
insiilin emilim hizim etkileyebilir. Ayrica uygulanan insiilin dozu arttikca emilim yavaslar,
kiigiik dozlarda emilim daha hizlidir. Bulanik insiilinler yeterince karistirllmadiginda
yogunlugu ve etki siiresi degisir. Tiim bu faktorler dikkate alinarak bireye gdre enjeksiyon
bolgesi ve rotasyon yontemi se¢ilmelidir. Yiizmeyi planlayan bir diyabetli veya cam silme,

toz alma gibi ev isleri yapacak olan diyabetli bir ev kadini faaliyetten 6nceki dozu kollarindan
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uygulamamalidir. Benzer sekilde, yliriiyiis yapacak bir diyabetli egzersiz dncesinde insiilinini
bacak bolgesine yapmamalidir (38, 39, 44).

Insiilin enjeksiyonu subkiitan doku (SC)’ya uygulanir, giinliik tedavi diizeninde
intramuskiiler (IM) uygulama tercih edilmez. Normal kilolu eriskin bir diyabetlide cilt alti
dokusunu kaldirarak, 90 derece a¢1 ve 8 mm’lik igne ile yapilan uygulama IM giris riskini
azaltacaktir. Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta da cildin kaldirilmasi sirasinda 2-3
parmagin kullanilarak cildin yukart dogru ¢ekilmesidir. Bu iglem sirasinda cilt alt1 dokusuyla
birlikte kas dokusunu kavramamaya 6zen gosterilmelidir (38, 44).

Enjeksiyon bdlgeleri, enjeksiyondan once incelenmelidir. Bolgede sislik, iltihap,
enfeksiyon belirtileri oldugunda farkli bir bolge sec¢ilmelidir. Enjeksiyondan once eller
yikanmalidir ve enjeksiyon temiz bolgeye uygulanmalidir. Bolgenin dezenfekte edilmesi
gerekli degildir. Enjeksiyon pistonunu c¢ekerek kanama kontrolii yapmak gerekli degildir.
Enjeksiyondan sonra agr1 olursa veya kan ya da berrak bir sivi gelirse 5-8 sn. kadar basing
uygulanabilir, fakat masaj yapilmamalidir. Enjeksiyonlar ¢ok ince olsa bile giysi iizerinden

yapilmamalidir (17, 38).

4.5.1.2.5. Insiilin Uygulama Araclar

Gliniimiizde insiilin uygulamasinda kullanilan araglar enjektorler, insiilin kalemleri ve
insiilin pompalaridir. Tek kullanimlik insiilin enjektorleri en yaygin kullanilan araglardir (38).

Insiilin Enjektirleri: Bu yontem gelismis iilkelerde ve iilkemizde giderek daha az
kullanilmaktadir. 0,5 ve 1 ml’lik enjektorler mevcuttur. 0,5 ml enjektor, enjektor tizerindeki
her ¢izgi 1 Uniteye karsilik gelir. 50 initeye kadar insiilin yapabilme imkani saglar. 1 ml
enjektor; enjektor lizerindeki her ¢izgi 2 iiniteye karsilik gelir. 100 {initeye kadar insiilin
yapabilme imkani saglar (38, 39).

Insiilin Kalemleri: Insiilin uygulamasia kolaylik getiren araclardir. Pratik, giivenli ve
dogru insiilin uygulama olanag1 saglar ve bu nedenlerle daha ¢ok tercih edilmektedir. 300
[U’lik (3 ml hacimli) insiilin igeren, kartusu degisebilen veya disposabl olarak kullanilabilen
insiilin kalemleri kullanilmaktadir. Kalemler 1 IU’lik araliklara gére ayarlanmistir, ¢ocuklar
icin 0,5 TU’lik kalemler mevcuttur. Enjektor kullanmaktan korkan, gérme problemi nedeniyle
enjektor kullaniminda hata yapan veya giinliik yasami hareketli olan diyabetlilerde, okul
cocuklarinda O6nemli avantajlar saglamaktadir. Farkli modelleri vardir ve kolay tasinir.
Icindeki insiilin kartuslari ile birlikte oda 1sisinda 3-4 hafta bozulmadan saklanabilir. Insiilin

kalemi kullanacak bireylerin iyi egitilmesi gerekir (11, 38, 39).
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Insiilin Kalem Igne Ugclari: Giincel kalem igneleri insiilin kalemlerinin ortaya ¢ikisi
ile birlikte kullanima girmistir. Kalem igneleri tek tek steril paketler i¢indedir ve insiilin
kalemine bir vidali sistem veya click ile sabitlenir. Cocuklarda ve yetiskinlerde, arzu edilen
kalem ignesi uzunlugu se¢imi kisiye 0zel olmalidir. Asir1 kilolu olmayan cocuklarda ve
yetiskinlerde (BKI < 25 kg/mz) kisa kalem ignesi (< 8 mm) kullanilabilir. Kalem igneleri
tercihen bir defa kullanilmalidir. Kalem ignesi enjeksiyondan hemen sonra kalemden
cikarilmalidir (45). Cocuklar ve ergenler her enjeksiyonda cildi kaldirarak 5-6 mm
uzunlugunda igne kullanmalidir. Yetigkinlerde kisa igneler 90°C a¢1 ile, 8 mm’den daha uzun
igneler 45°C ac1 ile uygulanmalidir. Igne uzunlugu ve genel enjeksiyon teknikleri, kan sekeri

kontrolii saglanamayan bireylerde her yil yeniden degerlendirilmelidir (38).

Tablo 4-7: Insiilin Enjeksiyonunda igne Uzunlugu, Enjeksiyon A¢isi ve Cildi Kaldirma
Ozellikleri

Hastanin Kilosu Igne Uzunlugu Enjeksiyon Ag¢is1 Cildi Kaldirma
Normal Kilo 6 mm 90 derece Kaldirilir
(BKIi < 25 kg/ m?) 8 mm 45 derece Kaldirilir
Normal 6 mm 90 derece Karinda kaldirilmaz
Kilonun Uzerinde Uylukta kaldirilir
(BKi>25kg/m?) | 8mm 90 derece Kaldirilir

12 mm 45 derece Kaldirilir

Ozcan S. Insiilin Tedavisinde Giincel Uygulamalar: Insiilin Uygulama Hatalarmin Azaltilmasi

Icin Oneriler. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2007; 4 (2): 25.

Insiilin Pompalari (Siirekli Cilt Alt Insiilin Infiizyonu): Giiniimiizde insiilin tedavisi
ile taklit edilmeye calisilan saglikli bireylerdeki endojen insiilin salinimidir (46). Insiilin
pompasi ile bazal, bolus ve diizeltme dozlar1 kullanilarak motive hastalarda daha iyi glisemik
kontrol saglanabilir (11).

Amerikan Diyabet Birligi tarafindan tanimlanan tip 1 diyabette insiilin pompasi
endikasyonlart;

e Yetersiz diyabet kontrolii gostergeleri (yliksek HbAlc > %7, dawn fenomeni (aclik
gkilozu > %140 mg/dl), giinden giine ¢ok degisken olan glikoz dalgalanmalar1),
e Farkina varilmadan gelisen veya yardim gerektiren hipoglisemilerin olmast,

¢ Yasam bi¢imine esneklik getirme gereksinimi (vardiyali ¢alisma, is seyahatleri gibi),
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e Diisiik dozda insiilin gereksinimi (< 20 U/giin) olarak belirlenmistir (1, 11, 34).

4.5.1.2.6. Insiilin Saklama Kosullar

Acgilmamis insiilin flakon ve kartuslari son kullanim tarihine kadar buzdolabinda 2-
8°C’de saklanabilir. A¢ilmis kartus ve flakonlar, asir1 sicak olmamak kosulu ile oda 1sisinda
30 giine kadar kullanilabilir. Orta/uzun etkili veya karisim insiilin preparatlar agildiktan 15
giin sonra biyolojik aktivitelerini hafifce yitirmeye baslar. Hasta ve hastaliktan kaynaklanan
sartlar degismedigi halde glisemik kontrol bozulmaya baglarsa bu faktér goz Oniinde
bulundurulmahdir (11). Insiilinler, asla buzluga konmamali ve dondurulmamaldir. Direkt

giines 15181 veya siddetli ¢calkalama sonucunda bozulabilir, dikkatli olunmalidir (1).

4.5.1.2.7. Insiilin Enjeksiyonunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Hasta; kullandigi insiilinin tipini, ismini, uygulama bolgelerini, saatlerini ve
uygularken dikkat edilecek yénleri égrenmelidir. Insiilin kalemi bozulursa mutlaka diyabet
hemsiresi ile goriismelidir. Diyabet hemsiresi insiilin tedavisine baslanmadan hastayr iyi
degerlendirmeli, yanlis inanglari ve uygulamalari belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu
bilgileri doktor ile paylasmali ve tedavide hastaya Ozel diizenlemelerin yapilmasini
saglamalidir. Hastasina dogru enjeksiyon uygulamasi konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmalidir (38, 40).

Insiilin Enjeksiyonunun Hazirlanmasi: Deri enjeksiyondan énce temiz ve kuru
olmalidir. Derinin dezenfeksiyonu gerekli degildir. Insiilin uygulama sistemleri ve kalem
icerisindeki kartuslar kesinlikle bireysel kullanim icindir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
kalem igerisindeki kartus membranint dezenfekte etmek gerekli degildir. Kullanilan insiilin
kartusu oda sicakliginda muhafaza edilir. Bulanik insiilin kalemini en az 10-20 defa 6ne ve
arkaya dogru sallayarak karistirilmalidir. Her enjeksiyondan 6nce, igne dik durumda iken 2
IU insiilini disar1 figkirtarak insiilin kalemindeki havayi disar1 ¢ikarmak ve gerektiginde
kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak &nerilebilir. Insiilin
sicakliginin emilim hizi lizerinde etkisi yoktur. Tahris, agr1 veya rahatsizligi nlemek icin
insiilini oda sicakliginda uygulanmalidir. Tek bir defada yiiksek dozda insiilin uygulanmasi

insiilin emilimini yavaglatmaktadir (17, 45).
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Insiilin Uygulama Teknigi: Deri; isaret parmag1 ve bagparmagin arasinda kavranarak
kaldirilmali, enjeksiyon uygulanmalidir ve insiilin uygulanirken deri birakilmamalidir. Insiilin
yavasc¢a enjekete edilmeli ve enjekteriin/kalemin pistonunun sonuna kadar itildiginden emin
olnumalidir. Insiilin uygulamasi bittikten sonra deri birakilmadan ve igne ¢ekilmeden 10’a
kadar sayilmali, igne ¢ekilmeli ve sonra deri birakilmalidir. Enjeksiyondan 6nce veya sonra,
enjeksiyon yapilan bolgeye masaj yapilmast Onerilmez. Ayni bolge i¢indeki insiilin
uygulamalar1 arasinda en az bir parmak mesafe birakilmalidir. Enjeksiyon yapilacak bolge her
uygulama Oncesi kontrol edilmelidir. Enjeksiyon alaninin sik ve uzun siire kullanilmasi
sonucunda lipodistrofi gelisebilir, lipodistrofi gelisen bdlgeye enjeksiyon uygulanmamalidir.
Kalem igneleri tek kullanimliktir. Insiilin uygulamas: yapildiktan sonra kalem iizerinde igne
birakilmamalidir. Giysi iizerinden insiilin uygulanmamalidir. 40 {inite ve iizeri insiilin dozu

ikiye boliinerek uygulanmalidir (1, 17).

4.5.2. Diabetes Mellitus’ta Yasam Sekli Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina neden olan yemek yeme ve
fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz davraniglart olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmayi,
olumlu davraniglar1 ise pekistirerek yasam bigimi haline gelmesini amaglayan bir tedavi
seklidir (2). Giiniimiizde diyabetin tedavi ile tamamen ortadan kaldirilmast miimkiin degildir
ancak yasam sekli degisiklikleri ile tip 2 diyabetin Onlenebilecegi bildirilmistir. Tip 2
diyabetin genetik yatkinlik disindaki en 6nemli nedenleri ise hizli kiiltiirel degisim, niifusun
yaslanmasi, kentlesmenin artmasi ve bunlarla iligkili olarak bir ¢ogu degistirilebilir olan
yasam tarzi aligkanliklar1 (beslenme aliskanliklari, obezite, sedanter yasam bi¢imi vb) olarak
ozetlenebilir (5).

Yasam tarzi degisikliginin yerini tutacak hicbir ilag bulunmamaktadir ve yasam tarzi
degisiklikleri yalmiz kan glukozu lizerine degil, tiim risk faktorleri iizerine de olumlu etki
gosterir. Yasam tarzi degisikliginin iki bileseni olan beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeyi i¢in Oneriler, hastanin 6zelliklerine gore bireysel olarak belirlenmelidir (22).

Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi: Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabet
bakim ve yonetiminin temel bilesenidir. Diyabet gelisme riski olan kisilerin ve diyabetli
kigilerin beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapmalarina yardimci olarak metabolik
kontrolii iyilestirmek ve komplikasyon riskini azaltmak TBT’nin ana hedefidir. TBT ye
uyum, diyabetli kisilerde HbAlc diizeyini %1-2, toplam kolesterolii %10-13, LDL kolesterolii
%12-16, trigliseridleri %8 azaltir (31). Yeme aliskanliklarinda degisimi saglamak zor olabilir.
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Diyabet egitimcilerinin bunu saglamasinda anahtar bilesen, kiiltiir ve inancla ilgili zeminin
farkinda olmalari ve bu zemine kars1 duyarli yaklagmalaridir (7).

Diyabetli bireyler, bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi almalidirlar. Beslenme ile
ilgili amaglara ulasmak i¢in; diyabetli birey ve ekip iiyelerinin igbirligi yapmasi gerekir. Tibbi
beslenme tedavisini diyetisyen yapar. Ancak tiim ekip iiyelerinin beslenme tedavisi hakkinda
bilgili olmalar1 ve diyabetli bireyin gereksinimi olan yasam bicimi degisikliklerini yapmada
onu desteklemeleri esastir (1).

Diyabetlilerin saglikli besin se¢cimi ve porsiyon kontroliinli saglamasi, 6giin sayisi ve
0glin zamanini diizenlemesi, saglikli beslenmenin, metabolik kontroliin ve viicut agirlig
denetiminin saglanmasinda 6nemlidir. Besin tiikketimi bireyin beslenme aligkanliklar1 dikkate
alinarak ana ve ara 6giinlere dagitilir (2-3 ana 6giin, 2-4 ara 6giin). Giinliik enerjinin %45-60’1
karbonhidrat, %10-15’ini protein, %30’dan az1 yaglardan saglanmalidir. Trans yag alimi en
aza indirilmelidir. Kolesterol < 200 mg/giin, mikroalbiiminiiri varliginda; 0,8-10 g/kg/giin,
makroalbiiminiiri varliginda 0,8 g/kg/giin onerilir (13, 22, 31).

Diyabetlide beslenme tedavisi planlanirken ilk adimlar; saglikli karbonhidrat
tiiketimini arttirmak, seker ve tatl tiiketimini en aza indirmek, giinde 5 porsiyon meyve-sebze
tiikketimini saglamak olabilir. Beyaz un, beyaz ekmek gibi rafine besinler yerine tam tahil unu,
tam tahil ekmegi, kek, seker, kurabiye yerine meyve, pilav, makarna, patates yerine esmer
piring, kepekli makarna, bulgur, ¢cavdar, yulaf, tam yagl siit ve yogurt yerine yarim yagl siit
ve yogurt, yagl deri, derili tavuk yerine yagsiz veya az yaglh et, derisiz tavuk eti, kizartma
yerine firinda veya 1zgarada pigsmis besinler tiiketilmelidir seklinde onerilerde bulunulur. Bu
degisimlerin diyabet {izerindeki olumlu etkisi kan sekeri takibi yapilarak hastaya fark
ettirilirse motivasyon artacaktir. Tokluk sekerlerinin Olgiimii, diyabetlinin beslenme
egitiminde besin-kan sekeri iliskisini agiklamak i¢in etkili bir yontemdir. Diyabetli bireylerin
alkol kullanmas1 tercih edilmez. Alkol alimi glisemik kontrolii bozuk, hipoglisemi riski
yiikksek veya kontrolsiiz hiperlipidemisi olan diyabetli hastalarda gesitli (agir hipoglisemi,
ketoz, akut kardiyovaskiiler olaylar, pankreatit, karaciger yaglanmasi vb gibi) saglik
sorunlarina yol agabilir (1, 11, 31).

Diabetes Mellitus’ta Egzersiz Tedavisi: Diizenli fiziksel aktivitenin kan glukoz
kontroliinde, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada, kilo vermede ve iyilik duygusunu
arttirmada etkili oldugu goriilmistiir. Diizenli yapilan egzersiz diyabet riski olan bireylerde tip
2 diyabet gelisimini nleyebilir veya geciktirebilir (1, 13).

Fiziksel aktivite/egzersiz programina baslamadan Once ayrintili tibbi muayene

yapilmalidir. Makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin varlig1 (fiziksel aktivite ile daha

26



agirlasacagindan) taranmalidir. Riskli olan diyabetlilerde fiziksel aktivite azaltilmalidir.
Bireye 0zgli planlanmalidir. Hastanin ilgi, fiziksel kondiisyon ve motivasyonuna gore
belirlenmelidir. Egzersiz yapilirken kisinin diyabetik oldugunu belirten kimlik (bileklik,
kiinye gibi) goriinlir bir sekilde bulundurulmalidir. Egzersiz sirasinda ve sonrasindaki birkag
saatte hipoglisemi semptomlaria kars1 dikkatli olunmalidir. Insiilin ve insiilin salgilaticilari
kullananlarda egzersiz Oncesi ve sonrasi hipoglisemiyi onlemek i¢in kan glukoz takibi
gereklidir. Egzersiz 6ncesi insiilin dozu azaltilmalidir. Artmis viicut aktivitesi ve 1sis1 insiilin
emilimini hizlandirir. Insiilin etkisinin pik yaptig1 saatlerde egzersizden sakinilmali, uygun
glukoz degerleri olmadik¢a egzersiz yapilmamalidir. Hasta, yaninda glukoz tableti ya da seker
tasimalidir. Egzersizden once kan glukozu < 100 mg/dl ise 15 gr karbonhidrat verilmelidir.
Kan glukozu > 250 mg/dl ve keton pozitif ise keton normallesinceye kadar egzersiz
ertelenmelidir. Asir1 yorgunluk ya da bas donmesi, gogiis agrisi, nefes darligi gibi bulgular
varsa egzersiz hemen sonlandirilmalidir. Dehidratasyonu onlemek i¢in egzersiz Oncesinde,
sirasinda ve spnrasinda yeterli miktarda sivi alinmalidir (1, 13, 22).

Egzersiz sabah erken saatte, a¢ ya da yemekten hemen sonra yapilmamalidir. En iyisi
aksam yemeginden 1-2 saat sonra yapmaktir. Insiilin kullanan hastalarda hizli emilime yol
acacagl icin egzersizde aktif olan bolgeye insiilin yapilmasi onerilmez. Genellikle hastalara,
acrobik egzersizler (yiizme veya yiirliyiis gibi) onerilir. Ortalama olarak haftada toplam 150
dakika orta derecede egzersiz Onerilir. Giinde 4000 adim ile baglayip 6 ay icinde 10.000
adima ¢ikarilacak bir yiiriiylis de diyabet kontrolii igin Onerilen bir bagka 6rnektir, diyabetlinin
aktivitesini arttiracak her firsattan yararlanilmalidir. Egzersize kisa ve az yogun programlarla
baslanip, kademeli olarak arttirilmalidir. Ornegin; haftada 3 giin 5-10’ar dakikalik
yiiriiyiislerle baslayip hedef miktar ve sikliga ulasilabilir (1, 22).

Diyabetli hastalarda egzersiz sirasinda ek 6glin almasi gerektigi zaman bununla ilgili

eklenecek gida ve degisim ornekleri Tablo 4-8° de verilmistir.
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Tablo 4-8: Diyabet Hastalarina Egzersiz ile ilgili Onerilen Ara Ogiinler

Egzersiz Tipi ve
Ornekler

Kan Sekeri Diizeyi
(mg/dl)

Eklenecek
Karbonhidrat ve
Protein

Gerekli Ornek
Yiyecek Degisimleri

Kisa siireli (30

100’un altinda

25 gr Karbonhidrat

1 Ekmek ve 1 meyve

dakikadan az) ve hafif-

orta siddette 100-180 arast 10-15gr 1 Ekmek veya 1

(1-2 km yiiriimek, 180-240 arast Karbonhidrat meyve

bisiklete binmek vs.) Ek gida gerekmez Ek gida gerekmez

30-60 dakika arasi ve | 100’{in altinda 25 gr Karbonhidrat, | 1 Ekmek ve 1 meyve

orta siddette 6gr Protein ve 1 Et, yarim saat
sonra 1 Meyve

(Tenis, ylizme, kosu, 100-180 arast 10-15gr 1 Ekmek ve 1 Et

bisiklete binmek,
bah¢ede ¢alismak,
voleybol, golf)

180-240 arast

Karbonhidrat, 6gr
Protein

10-15 gr
Karbonhidrat
Yiyecek
gerekmeyebilir

1 Ekmek veya 1
Meyve

30-60 dakika aras1 ve
orta siddette
(Kosmak, zorlu
ylizmek, agir aerobik,

bisiklete binmek)

100’un altinda

100-180 arasi1

180-240 arasi

30-40 gr
Karbonhidrat,

20 gr Protein

15 gr Karbonhidrat,
6 gr Protein

10-15 gr
Karbonhidrat

2 Ekmek, 2 Etve 1
Meyve

1 Ekmek ve 1 Et

1 Ekmek veya
Meyve

30-60 dakikadan fazla
siddetli

Birinci saatten
sonraki her saat i¢in
2 meyve veya 2
ekmek ilave edin

Imamoglu S (Ed). Diabetes Mellitus 2009. Istanbul, Deomed Medikal Yayincilik, 2009:132
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4.5.3. Diabetes Mellitus’ta Kendi Kendine izlem Tedavisi

1970’li yillardan sonra teknolojik gelismelerle birlikte laboratuvar testlerine ilave
olarak diyabetlilerin de kendi kendilerine kan ve idrar sekerlerini kolayca, giivenilir olarak ve
kisa siirede Ol¢ebilmeleri saglanmis “diyabetlinin kendi kendini izlemesi (self-monitoring,
home-monitoring)” diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Metabolik
kontrolde kullanilan Glgiimler arasinda giinliikk kan sekeri o6l¢timleri, kan ya da idrarda keton
Ol¢iimii, glukozile hemoglobin (HbA1c) 6l¢iimii, yillik lipid (kolesterol, trigliserid, kolesterol
alt gruplar1 (HDL, LDL, VLDL) 6l¢iimii yer alir (1, 47).

Tablo 4-9: Eriskin Diyabetlilerde Kan Sekeri Degerleri

Ac¢ Karmmma | Yemeklerden 2 saat sonra | Glikozile Hemoglobin
ideal — Normal | <110mg/dl | < 140mg/dI < %7
Kabul Edilebilir | <140mg/dl < 200mg/dI < %8
Yiiksek > 140mg/dl > 200 mg/dl > %38

Ulusal Diyabet Danisma Kurulu: Diyabet ve Siz Ed.:S.imamoglu, S.Akalin, T.Y1lmaz, Eskort
Iletisim A.S. Istanbul, 2001, S. 4.

Daha iyi glisemik kontrol saglanarak uzun vadede kronik komplikasyonlar azalir,
yasam kalitesi artar, dolayisiyla hastaneye yatis nedenleri azalir ve hastanin egitim
gereksinimleri daha kolay sekilde belirlenir (47).

Kan Sekeri Olgiim Sikhigr: 1deal aclik kan sekeri; 70-100 mg/dl iken diyabetliler igin
hedef 70-130 mg/dl, gebe diyabetlilerde 60-90 mg/dl olmalidir. Tokluk kan sekeri (6giin
sonrasi 2.saat); 130 mg/dl iken diyabetliler i¢cin hedef; 180 mg/dl, gebe diyabetlilerde (6giin
sonrasi l.saat); 140 mg/dl’nin altinda olmalidir. ADA’nin 6nerilerine gore; Tip 1 diyabette
evde seker takibi tedavinin biitlinleyici bir pargasi olarak uygulanmalidir. Tip 2 diyabette ise,
insiilin kullanan diyabetlilerde tedavinin bir parg¢asidir. Coklu insiilin tedavisinde giinde 3-4
kez kan sekeri Olciilmelidir. Giinde 1-2 doz insiilin veya oral antidiyabetik (OAD) kullanan
yada tibbi beslenme tedavisi (TBT) ile izlenen diyabetlilerde glisemik hedeflere ulasmada
evde seker Ol¢iimii yararlidir. Postprandial (tokluk kan sekeri) glisemik hedeflere ulasmada
kan sekeri 6l¢iimiinden yararlanilir. Diyabetli bireye kan sekeri dl¢timii egitimi verilmeli, kan
sekeri Ol¢lim teknigi ve Ol¢clim sonuglarini tedaviye yansitabilme yetenegi diizenli olarak

gbzden gecirilmelidir. Tip 2 diyabetlilerde kan sekeri olglim sikligi ve Ol¢iim zamanlar
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konusunda goriis birligi yoktur. Tibbi beslenme tedavisi ile izlenen stabil tip 2 diyabetliler
i¢in kan sekeri 6l¢iim siklig1 belirtilmemistir (1, 11, 46).

IDF’nin Onerilerine gore; standart tedavide, yeni tant konulmus tip 2 diyabetli tiim
bireylere kan sekeri dl¢iimii egitimin bir pargas1 olarak sunulmalidir. Insiilin kullanan tip 2
diyabetli bireyler siirekli olarak glikometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapmalidir. OAD kullanan
tip 2 diyabetli bireyler; hipoglisemileri, ila¢ kullanimi1 ve yasam tarzindaki degisikliklere
bagl glukoz yiikselmelerini ve araya giren hastaliklar sirasinda olusabilecek degisiklikleri
izlemek amaciyla stirekli olarak kan sekeri 6l¢limii uygulamalidir. Yogun tedavide; insiilin
veya OAD kullanan tip 2 diyabetli bireyler siirekli olarak glikometre ile kan sekeri 6l¢timii
yapmalidir (1, 11).

Gebe diyabetliler, brittle diyabetliler, ilave hastaligi olan diyabetliler, hipoglisemi
belirtilerini hissetmeyen diyabetliler ve yeni tan1 konmus insiilin kullanmayan diyabetliler kan
sekeri degerine giinde 4-7 kez bakilmasi 6nerilir (1, 11, 46).

Iyi kontrollii diyabetlilerde; haftada 1-2 giin giinde 4 kez veya, her giin farkli bir
zaman dilimi igerisinde ve haftada bir giin gece saat 03.00°da kan sekeri degerine bakilmasi
onerilir. TBT veya OAD alan iyi kontrollii Tip 2 Diyabetlilerde; haftada 1-2 giin ag iken, gece
yatmadan Once (saat 22.00°da) kan sekeri degerine bakilmasi onerilir. TBT veya OAD alan
kotii kontrollii Tip 2 Diyabetlilerde kontrol saglanana kadar; giinde 4 kez ac¢ iken, ana
Oglinlerde 2 saat sonra, gece yatmadan once (saat 22.00’da) haftada 1-2 giin gece 03.00’da
kan sekeri degerine bakilmasi onerilir (1, 11).

Kan ve Idrarda Keton Olgiimii: Genellikle kan sekeri 300 mg/dl’nin iizerine
ciktiginda yag dokularinin yikimi artacagindan kanda keton cisimleri birikir ve idrarla
atilmaya baglar. Mutlak veya goreceli insiilin eksikliginde (infeksiyon hastaliklar1 gibi insiilin
direncini arttiran durumlar) kanda keton cisimleri (asetoasetat, betahidroksibiitirat, asetat)
birikir ve nefeste kotii koku, halsizlik gibi ketoasidoz belirtileri vermeye baslayabilir (1, 46).

Kan glikozu 240 mg/dl ve iizerinde ise ve/veya keton bakilmasi i¢in diger
endikasyonlar varsa en sik uygulanan yontem idrarda keton diizeyine bakilmasidir. Bu her
hangi bir alet olmaksizin keton stripleri ile yapilmaktadir. Keton sonuglart “eser”, “hafif”,
“orta” ya da “yiiksek” olarak degerlendirilir. Testin tarih ve zamani belirtilmelidir. Test
sonuclar1 pozitifse su veya sekersiz i¢ecekler i¢irilir. Bol siv1 viicuttan ketonlarin atilmasina
yardim eder. Insiilin kullaniyorsa ve uygulama saati yakinsa hemen insiilin yapilmalidir.
Istenilen sonug, ketonlarin kanda ve idrarda gériilmemesidir. Ketonlar tamamen kayboluncaya
kadar 2 saat aralarla kan glikozu ve keton seviyeleri izlenir, istirahat saglanir, olasi

ketoasidozu O6nlemek i¢in ek insiilin ve sivi tedavisi gerekebilir (46, 47).
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HbAIC (Glikozillenmis Hemoglobin) Olgiimii: Hemoglobin eritrositler iginde
bulunan ve akcigerlerden tiim viicut hiicrelerine oksijen tasiyan bir proteindir. Kan
dolagiminda siirekli bulunan glikoz hemoglobine baglanmakta yani glikozillenmektedir.
Hemoglobin bir kez glikozillenmis ise, eritrositin yasam siiresi olan 120 giin boyunca hep
glikozillenmis olarak kalir. Kanda ne kadar ¢ok glikoz varsa o kadar ¢ok glikozillenmis
hemoglobin olusur. Kan glikoz testi o andaki kan sekerini belirlemede Onemli iken
glikozillenmis hemoglobin seviyesinin Ol¢iilmesi metabolik kontroliin, yani uzun siireli
diyabet kontroliiniin 6nemli bir kismini olusturur (47). Tip 1 diyabetlilerde 3 ayda bir, tip 2
diyabetlilerde 3-6 ayda bir 6l¢iilmelidir. Komplikasyonlar i¢in risk parametresi olusturur. Bu

testi yaptirmak i¢in hastanin a¢ olmasi gerekmez (1).

Tablo 4-10. Hemoglobin A1C Kan Sekeri Iliskisi

% HbAlc Ortalama Kan Sekeri (mg/dl)
4-6 60-120
7-8 150-180
9-11 210-270
>12 > 300

American Diabetes Association. Standart Medical Care for patients with Diabetes Mellitus.
Diabetes care 2001; 24 (suppl 1): S. 33-43

4.5.4. Diabetes Mellitus’ta Egitim Tedavisi

Hastaligin akut komplikasyon riskini azaltmak, uzun donemde tedavisi pahali ve
kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve wvaskiiler) sekellerinden korunmak igin saglik
calisanlari ve hastalarin siirekli egitimi sarttir (11).

Diyabet egitimi, diyabet ve diyabet risklerinden etkilenenler i¢in uygulanan “Diyabet
Oz-Yonetim Egitimi (DOYE)” ve “Diyabette Siirekli Oz-Yonetim Destegi (DSME)”
etkinlikleri olarak tanimlanir (1).

Uluslararas1 Diyabet Egitim Standartlarinin Bilesenleri; DOYE hizmetlerinin yapisini,
slirecini ve sonuglarini agiklamak i¢in tasarlanmistir. Yapi standartlart; bir diyabet hizmetinin
cergevesini saglar. DOYE hizmetini vermek igin gerekli olan personeli, kaynaklar1 ve fiziksel
yapiy1 agiklar. Siire¢ standartlary, DOYE siirecini ve diyabet egitimini hazirlama, uygulama

ve degerlendirme icin gerekli olan adimlar1 agiklar. Sonu¢ standartlar;; DOYE nin biitiin
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hedeflerini agiklar. Eger hizmet basarili olmussa, belirlenmis olan sonug standartlarin1 6lgmek
ve elde etmek miimkiin olacaktir (48).

Diyabet egitiminin yap1 standartlari; egitimden bir danigman sorumlu olmalidir.
Danigman, hizmetleri temsil eden taraflar1 tamimlar. Taraflar; diyabetli birey, diyabetliye
bakim veren kisi, uzman/pratisyen hekim, diyabet hemsiresi, serviste ¢alisan bir hemsire, evde
bakim/ziyaret¢i hemsire, diyetisyen, toplum lideri, diger (toplum saglik gdrevlisi, gretmen
v.d.) kisilerden olusur. Cok disiplinli ekip g¢alismasinda; iyi iletisim, uzmanliina saygi,
paylasim, isbirligi, agik tartismalar, stirekli izlem, yonlendirme/sevk esastir (1).

Diyabetlinin egitimi, kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina yardim etmektir.
Diyabet egitimi ile; diyabet hastaliginin ekonomik yiikiinii azaltmak, kiiresel salgini ile
miicadele etmek icin tlkelerin kapasitesini arttirmak ve toplumsal farkindaligi arttirmak
hedeflenir. Ayn1 zamanda diyabetli bireyin 6z-yonetim egitimini ve siirekli 6z-yonetim
destegini diyabet bakimi ile birlestirmek amaglanir. Diyabetli ve ailesinin egitiminde ilk adim
onlarin ne bildiklerini 6grenmektir. Bu ¢aba ile dogru olmayan bilgileri dogrulanir, dogru olan
bilgileri tekrarlanir, hangi yeni bilgilere gereksinim duyduklart belirlenir ve hastanin bakim
planina katilmasina firsat saglanir (1, 49).

Egitilmis Tip 1 Diyabetli Bireyin Bilmesi Gerekenler; Hipoglisemi belirtilerini,
tedavisini (nedenini agiklayabilmeli ve daima yaninda dort adet kesme seker bulundurmasi
gerektigini) bilmelidir. Kendine uyguladig: insiilin tipi ve enjektor/insiilin kalemi 6zelliklerini
bilmeli, insiilin dozunu hazirlayabilmeli, insiilin uyguladig1 bolgeleri degistirebilmeli ve
insiilinini/ glukagon enjeksiyonunu (gerektiginde) yapabilmelidir. Kendi kendine kan sekeri
kontrolii ile kan sekeri testi i¢in uygun olan zamana karar verebilmeli, kapiller kanda ve
idrarda seker Ol¢iimii yapabilmeli, test sonuglarin1 yorumlayabilmelidir. Giinliik tutarak test
sonuglarint ve insiilin dozlarimi kaydetmeli, diyabetin gidisini etkileyen 6zel durumlar1 not
almalidir. Hastalik ve hamilelik durumlarinda test kontrol sayisini arttirmali, idrarda aseton
kontroliinii yapmali, gerekiyorsa insiilin dozunda minimal degisiklikler yapabilmeli, sekersiz
bol sivi almas1 gerektigini bilmelidir. Test sonuglarina gore insiilin dozunu ayarlayabilmeli,
fazla fiziksel egzersiz durumunda insiilin dozunun azaltabilecegini, infeksiyon durumunda ise
insiilin dozunu arttirabilecegini bilmelidir. Dengeli bir 6gilin plan1 hazirlayabilmeli, giinde {i¢
ana Ogiin her o6glinde gerektigi Olgilide karbonhidrat almali, disarida yemek yerken iyi
dengelenmis menii segebilmelidir. Ara Ogilinlerini ana Ogilinlerinin arasinda almali ve
atlamamalidir. Diizenli olarak beden hareketleri yapmali, beden hareketlerini ek ara 6giinlerle
takviye edebilmelidir. Kan sekeri diizeyine gore, beden hareketlerinden once, hareket

sirasinda ve hareketten sonra insiilin ve diyet tedavisini ayarlayabilmelidir. Ayak bakimini
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(Ayaklarini her giin yikamali ve kurulamali, tirnaklarin1 banyodan sonra yumusakken diiz
kesmeli ve torpiilemeli, yumusak ve ayagina uygun ayakkabi giymelidir. Ayaklarini her giin;
bas1 veya inflamasyon isaretleri yoniinden, muhtemel yara ya da ayak parmaklar1 arasinda
gelisebilecek mantar enfeksiyonu yoniinden gozlemeli, evde veya toprakta yalinayak
yirtimemeli, ayaklar1 1sitmak i¢in elektrikli veya diger 1siticilar1 kullanmamalidir) bilmeli,
diizenli doktor kontrollerine gitmelidir. Sigara igmemeli, diyetinde hayvansal yaglari
azaltmali, alkol kullanmay1 azaltmali, diizenli fiziksel egzersiz yapmali, diizenli kan basinci
kontrolii yapmalhidir (11, 32, 49).

Egitilmis Tip 2 Diyabetli Bireyin Bilmesi Gerekenler; Kilo kaybi saglamaya yonelik
sagliklt ve dengeli beslenmeli, 6giinlerini dengeli olacak sekilde hazirlayabilmeli, her 6giinde
karbonhidrat almali, diizenli saatlerde yemek yemelidir. Doymus yag alimini azaltmali, alkol
tiilketmemeli ya da olabildigince azaltmali, her 6giinde sebze ve meyve almalidir. Regete
edilen ilaglarin1 diizenli saatlerde almali, tedavisinin yetersizliginde bu durumu
tanimlayabilmelidir. Diizenli programlanmis egzersiz yapmali, Siilfoniliire ile tedavi oluyorsa,
fiziksel hareketlerini ek ara 6giinle desteklemelidir. idrarda seker ve aseton dlgme islemini
yapabilmeli, kapiller kanda seker 6lgme islemini yapabilmeli, kanda ve idrarda seker testi igin
uygun zamani se¢me konusunda karar verebilmeli, test sonuc¢larini yorumlayabilmelidir.
Hastalik durumunda; test yapma sikligini arttirmali, seker igermeyen igecekleri bol miktarda
almali, kan sekeri 36 saat siiresince 300 mg/dl ve tizerinde ise hemen doktorunu aramalidir.
Hipoglisemi isaretlerini bilmeli, hipoglisemisini 15 gr. seker (6rn: suda eritilmis ii¢ kesme
seker) ile tedavi edebilmeli, hipoglisemiye neden olan faktorlerin tekrar etmesini
onleyebilmelidir. Sigara igmemeli, diyette hayvansal yaglari azaltmali, besinlerindeki tuz
miktarin1 azaltmali, alkol alimini azaltmali, diizenli fiziksel hareket yapmali, diizenli kan
basinct kontrolii yapmalidir. Disarida yemek yerken dengelenmis 6gilinii olan yerleri se¢meli,
diyetinde Onerilen miktar1 segmeli, 6giinlerinde ikinci tabagi red edebilmelidir. Ayaklarimni her
giin kontrol etmeli, ayagin {ist ve taban kismina bakilmalidir. Dikkatli bir inceleme ile ayakta
meydana gelebilecek degisiklikler erken donemde goriilebilir. Yumusak ve ayagina uygun
ayakkabr giymeli, her giin ayaklarint yikamali ve kurulamali, ayak cildinin renginde
degisiklik olup olmadigi izlenmeli, ayak cildinin hasarsiz ve yumusak olmasma 06zen
gosterilmelidir. Noropatiye sekonder gelisen cilt kurulugu enfeksiyonlara zemin
hazirlayabileceginden cildin nemlendirilmesi  gerekmektedir ve bir nemlendirici
kullanmalidir. Ayaklar yara, catlak, kabarcik, nasir yoniinden kontrol edilmeli; sorun varsa

saglik ekibi ile goriisiilmesi soylenmelidir (11, 32, 49).
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Insiilin Pompa Tedavisinde Diyabetli Bireyin Egitimi; Pompa takilmadan o6nce
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) riskinin yiiksek oldugu ve hipoglisemiyi daha az hissedebilecegi
hakkinda bilgilendirilir. Pompanin Takilmasi ile pompa hakkinda video izlemi ve el
kitapciginin okunmasi onerilir. Pilin degistirilmesi, butonlarin kullanimin1 6grenme, zamani
ayarlama, boluslar, total giinlik dozlar hakkinda bilgilendirilir. Insiilin infiizyonunun
hazirlanmasi (siringanin doldurulmasi ve yerlestirilmesi, havasinin ¢ikarilmasi, 5 {inite
bolusun disar1 verilmesi, ignenin takilmasi) uygulamali olarak gosterilir. Olusabilecek
Problemler (alarmlar, alarm ile yanlis mesaj arasindaki farki anlama, fazla infiizyonda alarm,
yiiksek kan sekeri seviyeleri ve diisiik kan sekeri seviyeleri) 6gretilir. Infiizyon setleri, banyo
yapmak, yiizme ve sporlar, kan sekerine bakma, 6giin dncesi bolus zamani, bolus algoritmast,
hastalik giinleri, gerektiginde insiilin enjeksiyonu yapmasi hakkinda bilgilendirilir (1, 46).

Insiilin Uygulayan Diyabetli Bireyin Egitimi; Kullandig1 insiilin tipleri ve isimleri,
dogru insiilin dozlarmin uygulanmasi, insiilin emilimini etkileyen faktorler, agrili
enjeksiyonlar1 6nleme, evde kan glukozunun 6l¢iimii ve yorumu, insiilin uygulama teknigi
(kalem ve insiilin i¢in), insiilin doz degisikligi, Insiilinin satin alinmas1 (Regete edilen marka,
tip, son kullanma tarihi) instilin-egzersiz-beslenme iligkisi, 6zel durumlarda (hastalik, seyahat
gibi) insiilin tedavi ilkeleri, insiilin komplikasyonlari, korunma ve tedavi ilkeleri, acil
durumlarda kendisi ya da yakinlarinin bilmesi gereken konular ve bagvuracag yerler, insiilin
tedavisini bildiren kimligi tasima, insiilin tedavisini kaydetme ve giinliik tutma, insiilinin
saklanmasi ve taginmasi konularinda egitilmelidir (1, 38).

Pek ¢ok Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ve Hiperglisemik Nonketotik Hiperozmolar
Koma (HNHK) olgusu saglik hizmetine daha iyi erisim, uygun hasta egitimi ve araya giren
hastalik sirasinda saglik hizmeti verenler ile etkin iletisim yoluyla Onlenebilir. Hastaya
verilecek egitim igerigi; bir hastalik sirasinda insiilinin 6nemi vurgulanmal1 ve insiilinin saglik
ekibine danisilmadan kesilmemesi gerektigi belirtilmelidir. Hasta ve ailesi viicut 1s1s1 takibi,
kan glikozu ve idrar/kan keton testleri, insiilin uygulanmasi gibi girisimler konusunda
bilgilendirilmelidir (28).

Biitiinciil bakim siirecinde diyabetli fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alinir.
Bu yaklasimda egitim, danigmanlik ve tibbi tedavi {iggeninde hastaligin yonetimine yardime1
olunur. Biitlinciil diyabet bakim1 hasta merkezli bir ekip yaklasimini zorunlu kilar. Diyabet
bakim ekibini olusturan temel meslek tiyeleri; hekim, hemsire ve diyetisyendir. Aile de bu
ekibin 6nemli bir parcasidir. Gerektiginde psikolog, psikiyatrist, pediatrist, oftalmolog,
egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel ekibe dahil
olur (35).
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Diinyada Diyabet Hemsireligi; Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) ve Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi (American Association of
Diabetes Educator-AADE) diyabet hemsiresi gérev tanimini yaparken “Diyabet hemsiresi;
diyabetlinin diyabet bakimini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek, hemsirelik tanilari
gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek igin diyabetli
bireyler, aileleri, gruplar ve toplum ile galisir ” ifadesini kullanmaktadir (50).

Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin (Federation of European Nurses in Diabetes-
FEND) tanimi sOyledir: "Diyabet alaninda ¢alisan hemsire, egitimci, danigsman, yonetici,
arastirmaci, iletisim ve degisim rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi
ve beceriye sahip klinisyen hemsiredir." FEND'e gore diyabet hemsiresi ¢aligma siiresinin
yarisint uygulamada, diger boliimiinii de arastirmada ve diger profesyonel rollerini
gerceklestirmek icin kullanmalidir. FEND diyabet hemsiresinin multidisipliner ekip yapisi
icinde yer almas1 ve ¢alismasinin 6nemini vurgulamaktadir (50).

Diyabetlinin Egitiminde Hemsirenin Rolii (Saint Vincent Deklerasyonu/SVD 1989):
Diyabetli bireyi egitme ve egitiminin siirekliligini saglamada amag; verilen bilginin hastaligin
yonetimini gergeklestirmede uygun 6z-bakim aktivitelerine doniismesini saglamaktir.

Bu kapsamda hemsirenin rolii;

e Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir,

e Grup egitimi ve bireysel egitim i¢in programlart organize eder, uygular ve
degerlendirir,

e Birinci basamak saglik hizmetleri ile iligki i¢cinde hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 hizmetlerine entegre eder,

e Diyabetlilerle iliskisi olan bireylere (6gretmen, polis vb) egitim programlar: gelistirir,

e Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler i¢cin hizmetleri koordine eder,

e Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve danigman olur,

e Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayali bakimda) aktif olur. EKibin
yuriittiigli ¢aligmalara katilabildigi gibi bagimsiz hemsirelik aragtirmalar da yapar.

e Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programinin gelistirilmesinde rol alir (50).
Tiirkiye’de Diyabet Hemsireligi; Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin tanimima gore;

Diyabetli birey ile yakinlarinin bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde

yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir. Diyabet bakiminin her yoniinde tam
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zamanl ¢alisir. Kapsamli ve entegre/biitiinciil diyabet hizmetleri igin konsiiltan hekim ya da

diyabetolog ve ilgili pediatrist ile igbirligi yapar, diyabet ekibi i¢inde calisir.

Calismalar1 hastane ya da toplum temellidir, gerekirse ev ziyaretleri yapabilir.
Diyabetli eriskinlerle, ¢ocuklarla ve onlarin aileleri ile ya da hepsi ile ¢aligir.
Meslektaslariin diyabet egitimcisidir.

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii/Baghemsire tarafindan gorevlendirilir. Hemsirelik
hizmetleri miidiirliigii/Bashemsireligine kars1  ylkiimliidiir/sorumludur. Diyabet
hizmetlerinin saglanmasinda meslek iiyesi olarak diyabetli bireye, ailesine ve topluma
kars1 sorumludur.

Diyabet egitim hemsirelerine gorevlerinin disinda ndbet dahil herhangi bir ek gorev
verilmez. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii tarafindan yerine ayni niteliklere sahip bir

hemsire yerlestirilmeden gérevden ayrilamaz (1).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin Diabetes Mellitus ve insiilin uygulamalarina
iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek ve ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin bilgi
diizeylerini gelistirmeye yonelik onerilerde bulunmak amaci ile tanimlayici olarak planlanmis

bir arastirmadir.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

1. Hemsirelik 6grencilerinin Diabetes Mellitus ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeyi nasildir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin Diabetes Mellitus ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi

diizeyi ile iligkili kisisel 6zellikleri nelerdir?

5.3. ARASTIRMANIN YERIi

Arastirma 09-13 Ocak 2012 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde

hemsirelik yiiksek okulunda gergeklestirildi.

5.4. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin hemsirelik yiiksekokulunda
ogrenimlerini siirdiiren 1, 2, 3 ve 4. sinif hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir.

Ogrenci hemsire evreninin 159°u 1. simifta, 142’si 2. siifta, 124°{i 3. smifta ve 112’si
4. sinifta 6grenimlerine devam etmekte olan 537 hemsirelik yliksekokulu 6grencisinden
olusmaktadir. Ornekleme dahil etme kriterleri; 1) Arastirmaya katilmaya géniillii olan ve 2)
2011-2012 o6gretim yilinda 6grenimlerine devam etmekte olan hemsirelik 6grencileri olarak

belirlendi. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun tiim &grencilere ulasiimaya caligilmig
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olup, orneklem gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile olusturuldu. Veri toplama siirecinde 37

ogrenci okulda bulunmadigi i¢in arastirma 500 6grenci ile tamamlandi.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin  gerceklestirilmesi i¢in yiiksekokulu miidiirliiglinden onay alindi.
Ogrencilere arastirmanin  amaci elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi aciklanarak 6grencilerden bilgilendirilmis sdzel onam alindi. Veriler, anket

teknigiyle asagida siralanan veri toplama araglar1 kullanilarak elde edildi.

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hemsirelik &grencilerinin  kisisel ~ozellikleri Ogrenci  Bilgi  Formu, insiilin
uygulamalarma iliskin bilgi diizeyleri ise Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu ile sorgulandi.

1. Ogrenci Bilgi Formu: Bu form o6grencilerin kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet,
cocuklugunun biiyilik boliimiiniin gegtigi yerlesim birimi, gelir diizeyi algis1), saglik durumlari
ve saglik aligkanliklar1 (sigara ve alkol aligkanliklari, ila¢ kullanma), aile yapisina iliskin
ozellikleri (aile tipi, kardes varligi, kardes sayisi, anne ve baba egitim diizeyi, aile ve
arkadaslariyla olan iligkileri), okul hayatina iligkin 6zellikleri (egitim gordiigii sinif, mezun
olunan lise tiirii) ve akademik basari algisina belirlemeye yonelik sorular igermektedir (EK 1).

2. Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu:
Ogrencilerin insiilin uygulamalarma iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
olusturuldu. Bu form 6grencilerin insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye
iligkin 22 soru igermektedir.

Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu; diyabet hastalig1
tanimi, belirtileri, tipleri, diyabet riski yliksek bireylerde oOnerilen tarama testleri, akut ve
kronik diyabet komplikasyonlar1 ve diyabet tedavisine iliskin 11 soru, enjeksiyon
uygulamadan 6nce derinin dezenfeksiyonu, hazir insiilin kalemlerinin kullanim sekli, bulanik
insiilinlerin kullanimi, enjeksiyon uygulamadan 6nce insiilin kaleminin hazirlanmasi, insiilin
uygulama teknigi, kalem ignelerinin degistirilmesi, insiilin saklama kosullar1 ve insiilin

etkinligini degistirebilecek faktorlere iliskin de 11 soru bulunmaktadir (Ek 2).
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Toplam 22 sorudan olusan Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu biliyorum/bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Ankette “biliyorum”
yaniti 1 puan, “bilmiyorum” yanit1 0 puan seklinde kodlanmaktadir. [nsiilin Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’ndan elde edebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 22’dir. Puan artig1 6grencilerin insiilin uygulamalar1 bilgi diizeyinin arttigina isaret
etmektedir.

Bu calismada; dgrenci hemsire 6rnekleminde Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,92 bulundu. Anketin
madde toplam puan kolerasyon katsayilar1 rs = 0,48-0,67 (p < 0,001) arasinda bulundu (Tablo
5-1).

Tablo 5-1: Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu Puam

Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari ve Cronbach Alfa Degeri (n=500)

Madde Toplam
Puan Korelasyon
Katsayilari
rs p
1. Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. 0,51 0,001
2. Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gestasyonel
. . o o . 0,63 0,001
diyabet olmak tizere baglica dort tipte goriilmektedir.
3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve 0.56 0.001

aciklanamayan kilo kayb1 goriilebilir.
4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir. 0,63 0,001
5. Gestasyonel Diyabet dogumdan sonra genellikle diizelir fakat sonraki gebeliklerde
tekrarlama riski ytiksektir.

6. Gestasyonel Diyabet 6ykiisii olan kadinlarm ileriki yagsamlarinda tip 2 diyabetli olma
riski %80’e kadar varmaktadir.

7. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral glukoz tolerans testi) yapilmasi gerekir.
Bunun igin 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra kan glukoz diizeyinin 200 | 0,64 0,001
mg/dl veya iizerinde olmasi tan1 koydurur.

0,64 0,001

0,59 0,001

8. Kan sekeri diistikliigli (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden 6nce, agir bir egzersiz

sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir. 0.48 0.001
9. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman i¢inde diyabetin

kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve otonom ndoropati gibi | 0,66 0,001
sorunlara yol acar.

10. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen belirtiler 0.62 0.001
ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giligsiizliiktiir. ' '

11. Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri diizeyini normal sinirlar igerisinde tutarak, kisa 0.52 0.001
veya uzun dénemde olugabilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya geciktirmektir. ' '

12. Insiilin uygulamadan énce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi 0.54 0.001
dezenfekte etmeye gerek yoktur. ’ '

13. Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim i¢indir. 0,54 0,001
14. Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve homojen

beyaz bir renk almasi igin en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok One ve arkaya | 0,58 0,001

sallanmalidir.
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15. Her enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havayr ¢ikarmak ve gerektiginde

kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir. 0.53 0.001
16. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma 6nerilmektedir. 0,58 0,001
17. Insiilin sizmasin1 énlemek icin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini deride 10

: . . . 0,59 0,001
saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi énerilmektedir.
18. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu da
enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar gérmesine neden

L 0,60 0,001
olabilir.
19. Viicudun belli bir bdlgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon yapmak
ve boylece her enjeksiyonun bir oncekinden en az 1 cm uzak olmasini saglamak | 0,66 0,001
o6nemlidir.
20. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabmin kapak kisminda bulundurulmali ve 0.66 0.001
buzdolabinin 1s1s1 (+2) — (+8) derece arasinda olmalidir. ' ’
21. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon
yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler | 0,61 0,001
insiilinin etkinligini degistirmez.
22. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili dnemli konularda kapsamli bir sekilde 0,65 0,001

egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir.

Cronbach a: 0,92

rs= Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,01

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) siirim 16.0 kullanilarak yapildi. Calisma sonuglarmin degerlendirilmesinde

kullanilan istatistiksel testler Tablo 5-2’de gosterildi.

Tablo 5-2: Calismada Kullanilan Analizler

Degerlendirilen Parametreler

Kullanilan Istatistiksel Testler veya Analizler

Kisisel ozellikler, saglik durumu ve saglik e Aritmetik ortalama,
aligkanliklar ile iligkili 6zellikler

Insiilin  Uygulamalarina Iliskin  Bilgi e Aritmetik ortalama,
Diizeyini Degerlendirme Formu puan
ortalamalari

Kisisel 6zelliklere gore Insiilin
Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini

e Spearman Korelasyon Analizi

standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde

standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde

Degerlendirme Formu ortalamalarinin e Parametrik Olmayan Testler (Mann-
karsilastirilmasi Whitney U, Kruskal-Wallis H testi)




6. BULGULAR

Hemsirelik dgrencilerinin Diabetes Mellitus ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi

diizeylerini degerlendirmek ve ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda 6grencilerin bilgi diizeylerini

gelistirmeye yonelik onerilerde bulunmak amaci ile planlanmis bu arastirmada bulgular dort

baslikta ele alindi:

6.1. Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri

6.2. Hemsirelik 6grencilerinin okul yasami ile ilgili 6zellikleri

6.3. Hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi

6.4. Hemsirelik Ogrencilerinin insiilin uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi ile iliskili

ozellikler

6.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ KiSiSEL OZELLIKLERIi

Omeklemi %91,6’s1 (n=458) kiz, %8,4’ii (n=42) erkek ogrenciler olusturdu.

Ogrencilerin gelir diizeyi algis1 incelendiginde; grubun %37,8’i (n=189) orta derecede iyi,

%30,2’si (n=151) iyi, %20,8’1 (n=104) ise ancak ge¢inebildigini bildirdi (Tablo 6-1).

Tablo 6-1: Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (n=500)

Kisisel Ozellikler Kategori n %
- Kiz 458 91,6
Cinsiyet
Erkek 42 8,4
Toplam 500 100
Yasaminin Biiyiik il 447 89,4
Boliimiinii Gecirdigi :
Yerlesim Birimi lige 53 10,6
Toplam 500 100
i 220 44
Yasadi il Istanbul
Istanbul dis1 152 30,4
372 74,4
Destege/bursa gereksinimi vardir 51 10,2
Ancak gecinebiliyor 104 20,8
Gelir Diizeyi Algist Orta derecede iyi 189 37,8
Iyi 151 30,2
Cok iyi 5 1
Toplam 500 100
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Ogrencilerin %87,8’i (n=439) saglik sorunu olmadigm bildirdi. Gegirdigi saglk
sorunu sorgulandiginda, grubun %1,2’si (n=6) astim, %1,0’1i (n=5) hipotiroidi, %0,8’1 (n=4)
alerji, %0,8’i (n=4) demir eksikligi anemisi oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %90,2’si (n=451)
strekli kullandig1 bir ilacin olmadigini, %9.,8’1 (n=49) siirekli olarak bir ila¢ kullanmak

durumunda oldugunu bildirdi (Tablo 6-2).

Tablo 6-2: Ogrencilerin Saghk Durumu ile iliskili Ozellikleri (n=500)

Saghkla Durumu Ozellikleri Kategori n %
Saghk Sorunu OyKiisii Evet 61 12,2
Hayir 439 87,8
Toplam 500 100
Astim 6 1,2
Alerji 4 0,8
Hipotiroidi 5 1,0
Demir eksikligi anemisi 4 0,8
Saghk Sorunu M'gref‘ 4 08
Anemi 3 0,6
Mide iilseri 3 0,6
Epilepsi 2 0,4
Diyabet 1 0,2
Diger (Orn; reflii vb.) 12 2,4
Toplam 44 8,8
Evet, kullantyor 70 14
Sigara Kullanma Aliskanhg Hayir, kullanmiyor 411 82,2
Biraktim 19 3,8
Toplam 500 100
Alkol Kullanma Aliskanhg1 Evet, kullantyor 45 9
Hayir, kullanmiyor 455 91
Toplam 500 100
Siirekli fla¢ Kullanma Durumu Evet, kullaniyor 451 90,2
Hayir, kullanmiyor 49 9,8
Toplam 500 100

Orneklemin aile yapisina iliskin 6zellikleri incelendiginde; ogrencilerin %80,6’s1
(n=403) cekirdek aile, %13,8’1 (n=69) genis aile yapisina sahip oldugunu, %4,8’1 de (n=24)
anne ve babasinin ayr1 yasadigini rapor etti. Annenin egitim durumu sorgulandiginda;
ogrencilerin %33,8’1 (n=169) annesinin ilkokul mezunu, %32,2’si (n=162) lise mezunu
oldugunu bildirdi.

Babanin egitim durumuna bakildiginda; 6grencilerin %33,6’s1 babasinin (n=168) lise
mezunu, %24,8’1 (n=124) {iniversite veya istii, %20,6’s1 (n=103) ilkokul mezunu, %17si

(n=85) ise ortaokul mezunu olarak bildirdi (Tablo 6-3).
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Tablo 6-3: Ogrencilerin Aile ve Sosyal Cevresi ile Tliskili Ozellikleri (n=500)

Aile ve Sosyal Cevre Ozellikleri Kategori n %
Cekirdek aile 403 80,6
Aile Yapisi Genis aile 69 13,8
Anne baba ayr1 yasiyor 24 4,8
Toplam 496 99,2
Okur-yazar degil 12 2,4
Okuryazar-okul bitirmemis 17 3,4
[lkokul mezunu 169 33,8
Annenin Egitim Durumu Ortaokul mezunu 76 15,2
Lise mezunu 161 32,2
Universite ve {istii 60 12
Toplam 495 99
Emekli 63 12,6
Memur 30 6
Annenin Meslegi Isci 22 4.4
Serbest meslek 40 8
Calismryor 339 67,8
Toplam 494 98,8
Okur-yazar degil 4 0,8
Okuryazar-okul bitirmemis 5 1
[lkokul mezunu 103 20,6
Babanin Egitim Durumu OraoKal Tezura 5 7
Lise mezunu 168 33,6
Universite ve iistii 124 24,8
Toplam 489 97,8
Emekli 189 37,8
Memur 88 17,6
Babanin Meslegi Isci 57 11,4
Serbest meslek 143 28,6
Caligmiyor 11 2,2
Toplam 488 97,6
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6.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ OKUL YASAMI iLE ILGILI
OZELLIKLERI

Omeklemin %27,6’s1 (n=138) I. simif, %27,4’i (n=137) IL. siif, %23’ (n=115) IIL
siif, %22’si (n=110) IV. simf 6grencisidir. Ogrencilerin %65,4’li (n=327) diiz lise, %16,8’i
(n=84) siiper lise, %9,8’i (n=49) Anadolu lisesi, %5,6’s1 (n=28) saglik meslek lisesi, %1,2’si
(n=6) ticaret meslek lisesi mezunudur (Tablo 6-4).

Akademik basar1 diizeylerini 6grencilerin %51,2°si (n=256) orta, %35,4’1i (n=177) iyi,
%S5°1 (n=25) ise kotii diizeyde oldugunu bildirdi (Tablo 6-4).

Tablo 6-4: Ogrencilerin Okul ile Tliskili Ozellikleri (n=500)

Aile ve Sosyal Cevre Kategori n %
I. smif 138 27,6
Sonf II. simf 137 27,4
M. sinif 115 23
IV. simf 110 22
Toplam 500 100
Diiz lise 327 65,4
Saglik meslek lisesi 28 5,6
Mezun Olunan Lise Tiirii Stiper lise 84 16,8
Anadolu lisesi 49 9,8
Ticaret meslek lisesi 6 1,2
Toplam 494 98,8
Mezun Olunan/Devam Edilen | Var 55 11
Bagska Lisans Program Yok 436 87,2
Toplam 491 98,2
Cok iyi 4 0,8
Akademik Basar1 Algisi ly L 35,4
Orta 256 51,2
Kot 25 5
Toplam 462 92,4
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Orneklemi olusturan dgrencilerin yas ortalama degeri 20,72+2,11 (dagilim: 17-35)
bulundu. Ogrencilerin son bir yildaki saghk durumu algis1 ortalama degeri 7,27+2,04
(dagilim: 0-10) olarak belirlendi (Tablo 6-5).

Tablo 6-5: Ogrencilerin Kisisel, Saghk Durumu, Aile ve Okul ile iliskili Ozelliklere Ait
Verilerin Dagilimi (n=500)

Kisisel Ozellik n +8$ Min Max

[l

Yas 500 | 20,72 | 2,11 17 35

Ogrencilerin Son Bir Yildaki Saglik Durumu
Algist 500 1,27 2,04 0 10
(0 =Kaoétii, 5 = Orta diizeyde iyi, 10 = Cok iyi)

Sigara (Paket/Giin) 72 | 092 | 1,27 | 01 10

Sigara (Y1l) 58 3,53 2,55 0,2 12

6.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ iINSULIN UYGULAMALARINA
ILISKIN BILGIi DUZEYI

Ogrenci hemsire &rnekleminin insiilin uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyi Insiilin
Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu toplam puan ortalama degeri
13,33+6,35 bulundu. Lisans o&grenimlerini siirdiiren hemsirelik 6grencilerin  instilin
uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi orta diizeyde bulundu (Tablo 6-6).

Ogrenci 6rnekleminin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi puanlar1 en diisiik olan ii¢
maddenin sirasiyla; madde 14, madde 6, madde 7, madde 15 ve madde 21°dir.

Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan
“Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmas1 ve homojen beyaz bir
renk almasi icin en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok 6ne ve arkaya sallanmalidir” maddesinin
(madde 14) ortalama puan degeri 0,39+0,49 bulundu. Anket maddeleri icerisinde ortalama
puan degeri en diisiik anket maddesinin oldugu belirlendi (Tablo 6-6).

Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan

“Gestasyonel diyabet Oykiisli olan kadinlarin ileriki hayatlarinda Tip 2 diyabet olma riski
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%80’e kadar varmaktadir” maddesinin (madde 6) ortalama puan degeri 0,42+0,49 bulundu
(Tablo 6-6).

Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan
“Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) yapilmasi gerekir. Bunun
icin 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya
iizerinde olmasi tan1 koydurur” maddesinin (madde 7) ortalama puan degeri 0,48+0,50
hesaplandi. Bu iki ifadenin ortalama puan degeri diyabet riski ve OGTT ile ilgili bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 6-6).

Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini DeSerlendirme Formu’nda yer alan
“Her enjeksiyondan Once insiilin kalemindeki havayir ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin
ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir” ile ilgili madde (madde
15) ortalama puan degeri 0,50+0,50 bulundu (Tablo 6-6).

Insiilin Uygulamalarmma Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan
“Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon yerindeki
farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini
degistirmez” maddesinin (madde 21) ortalama puan degeri 0,50+0,50 bulundu (Tablo 6-6).

Ogrenci 6rneklemin insiilin uygulamalarma iligkin bilgi diizeyi en iyi olan diger ii¢
maddenin sirastyla madde 13, madde 1, madde 8 ve madde 22 oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin “hazir insiilin kalemlerinin bireye 6zgii kullamlmasi gerektigi” maddesine
(madde 13) dogru yamit diizeyi en iyi bulundu. Bu maddenin ortalama puan degeri
0,78+0,42°di (Tablo 6-6).

Ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda
yer alan “Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur” maddesinin
benzer sekilde (madde 1) dogru yanit orani yiiksek bulundu. Bu maddenin ortalama puan
degeri 0,75+0,43 tiir.

Ogrencilerin Insiilin Uygulamalarinaliliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda
yer alan “Kan sekeri diistikligii (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden 6nce, agir bir egzersiz
sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.” (madde 8) maddesinin en
dogru yanitlanan sorulardan/maddelerden bir digeri oldugu goriilmektedir. Bu maddenin
ortalama puan degeri 0,75+0,43 bulundu.

Ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda
yer alan “Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili onemli konularda kapsamli bir sekilde
egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir” maddesinin (madde 22) verdigi yanitla elde edilen

ortalama puan degeri 0,71+0,45 oldu.
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Ogrencilerin diger insiilin uygulamasina iliskin verilen yanitlarin ortalama puan

degerleri Tablo 6-6’da gosterilmektedir.

Tablo 6-6: Ogrenci Ornekleminin Insiilin Uygulamalarna iliskin Bilgi Diizeyini

Degerlendirme Formu Puan Ortalamalari (n=500)

x £ss
1. Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. 0,75 0,43
2. Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagl diyabet ve gestasyonel 060 049
diyabet olmak iizere baglica dort tipte goriilmektedir. ' '
3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asirt susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve
. ot e 0,69 0,46
aciklanamayan kilo kayb1 goriilebilir.
4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagl olarak goriilmektedir. 0,59 0,49
5. Gestasyonel Diyabet dogumdan sonra genellikle diizelir fakat sonraki gebeliklerde
S . 0,53 0,50
tekrarlama riski ytiksektir.
6. Gestasyonel Diyabet 6ykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabetli 0.42 049
olma riski %80’e kadar varmaktadir. ' '
7. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral glukoz tolerans testi)yapilmas1 gerekir.
Bunun i¢in 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz diizeyinin 200 0,48 0,50
mg/dl veya iizerinde olmasi tan1 koydurur.
8. Kan sekeri diisiikliigli (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden 6nce, agir bir egzersiz
et et 0,75 0,43
sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.
9. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde
diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati 0,66 0,47
gibi sorunlara yol agar.
10. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik néropati gelisir. En sik goriilen belirtiler
g o T 0,59 0,49
ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giigsiizliiktiir.
11. Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri diizeyini normal sinirlar igerisinde tutarak, 073 045
kisa veya uzun dénemde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya geciktirmektir. ' '
12. Insiilin uygulamadan dnce bireyin derisinin temiz ve kuru olmast yeterlidir, deriyi
0,61 0,49
dezenfekte etmeye gerek yoktur.
13. Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim i¢indir. 0,78 0,41
14. Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve homojen
beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok one ve arkaya 0,39 0,49
sallanmalidir.
15. Her enjeksiyondan dnce insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve gerektiginde 050 050
kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir. ' '
16. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma &nerilmektedir. 0,60 0,49
17. Insiilin s1izmasim &nlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini deride
. N 2o . 0,51 0,50
10 saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi dnerilmektedir.
18. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu da
enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar gérmesine neden 0,70 0,46
olabilir.
19. Viicudun belli bir bélgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon
yapmak ve bdylece her enjeksiyonun bir dncekinden en az 1 cm uzak olmasini 0,63 0,48
saglamak onemlidir.
20. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda bulundurulmali ve 061 049
buzdolabinin 1s1s1 (+2) — (+8) derece arasinda olmalidir. ’ '
21. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin &zellikleri, insiilin enjeksiyon
yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler 0,50 0,50
insiilinin etkinligini degistirmez.
22. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili dnemli konularda kapsamli bir sekilde
o . N o o 0,71 0,45
egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir.
Genel anket puani 13,33 6,35
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6.4. HEMSIRELIK OGRENCILERININ INSULIN UYGULAMALARI
ILE ILGILI BILGI DUZEYI iLE iLISKIiLi OZELLIiKLER

Ogrenci hemsirelerin yas1 ile Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamlr iligki

belirlendi (r;=0,38, p=0,000) (Tablo 6-7).

Tablo 6-7: Yas ile Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=500)

Yas
rs P

Insiilin Uygulamalan Bilgi Diizeyini Degerlendirme Puam 0,38 0,000**

** 1 < 0,01

rs= Spearman Korelasyon Analizi

Ogrenci hemsirelerin cinsiyete gore Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu puan ortalamalart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (Zmw,=-0,904, p=0,366) (Tablo 6-8).

Ogrenci hemsirelerin yasaminin biiyiik bir béliimiinii gegirdigi yerlesim birimine gore
Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalart
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-8).

Ogrenci hemsirelerin gelir diizeyi algilarma gore Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-8).
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Tablo 6-8: Ogrencinin Kisisel Ozelliklerine Gore Insiilin Uygulamalarna iliskin Bilgi

Diizeyini Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=500)

Cinsiyet

n x 58 Zoowd P
Kiz 458 13,43 6,27

-0,904 0,37

Erkek 42 12,21 7,19
Yerlesim Birimi

n X £s§ Zowd P
il 447 13,22 6,38 -1,112 0,27
flge 53 14,26 6,06
Gelir Diizeyi Algis1

n x +§8 X P
Destege/bursa gereksinimi var 51 12,02 6,64 6,320 0,18
Ancak ge¢inebiliyor 104 13,37 6,47
Orta derecede iyi 189 13,03 6,45
Iyi 151 13,99 6,06
Cok iyi 5 17,6 2,30

" Mann Whitney U Testi
* Kruskal Wallis Testi

Ogrenci hemsirelerin saglik sorunu varligia gore Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p < 0,05). Saglk sorunu oykiisii bildiren 6grencilere kiyasla, saglik
sorunu yagamayan dgrencilerin Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Znw, =-2,601, p=0,009) (Tablo 6-9).

Ogrenci hemsirelerin sigara icme veya alkol kullanma durumlarma gére Insiilin
Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-9).
Ogrenci hemsirelerin siirekli bir ila¢ kullanma durumlarina gore Insiilin Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-9).
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Tablo 6-9: Ogrencilerin Saghk Sorunu Oykiisii ve Saghk Ahskanhklarina Gére Insiilin
Uygulamalarmma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=500)

Saghk Sorunu OykKisii

n X +s$§ Zowd P
Evet, var 61 15,23 6,02

-2,601 0,009**

Hayir, yok 439 13,07 6,36
Siirekli la¢ Kullanim

n X +ss Zowd P
Evet, kullaniyor 49 14,29 6,98 -1,497 0,13
Hayir, kullanmiyor 451 13,23 6,28
Sigara Kullanma Durumu

n x +ss X' P
Evet, kullantyor 70 12,76 6,46 3,866 0,15
Hayir, kullanmiyor 411 13,33 6,32
Birakti 19 15,58 6,44
Alkol Kullanma Durumu

n x £s§ Zowd P
Evet, kullaniyor 45 13,11 6,29
Hayir, kullanmiyor 455 13,35 6,36 -0,275 0,78

** 1 < 0,01

" Mann Whitney U Testi
* Kruskal Wallis Testi

Ogrenci hemsirelerin aile tipine gore Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-10).

Ogrenci hemsirelerin annenin egitim durumuna gore Insiilin Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-10). Annesi ortaokulu mezunu olan
ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (szw -14,355, p=0,01).
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Ogrenci hemsirelerin babanin egitim durumuna gére Insiilin Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalart karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Ogrencilerin Aile Tipi ve Aile Ozelliklerine Gore Insiilin Uygulamalarina

iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aile Tipi
n X +£ss szwf p
Cekirdek aile 403 13,33 6,42
Genis aile 69 12,61 6,24 2,287 0,32
Anne baba ayr1 yasiyor 24 14,71 5,52
Annenin Egitim Durumu
n X +s§ X p
Okur-yazar degil (1) 12 13,08 7,32 14,355 | 0,014*
Okuryazar-okul bitirmemis () 17 11,29 6,83
[lkokul mezunu ®) 169 12,35 6,98
Ortaokul mezunu (s 76 15,42 5,58
Lise mezunu (s 161 13,13 6,11
Universite veya iistii (g 60 14,32 @ 5,12
Babanin Egitim Durumu
n X +ss X P
Okur-yazar degil 4 15,75 4,99 3,712 0,59
Okuryazar-okul bitirmemis 5 12,20 8,01
[lkokul mezunu 103 12,79 6,79
Ortaokul mezunu 85 13,02 6,87
Lise mezunu 168 13,02 6,15
Universite veya iistii 124 14,21 5,89

*p < 0,05

¥ Kruskal Wallis Testi
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Ogrenci hemsirelerin okudugu smifa gore Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-11). Birinci ve ikinci smif dgrencilerine kiyasla,
liciincii ve dordiincii sinif &grencilerinin Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 daha ytliksek bulundu (szw -163,516, p=0,000).

Ogrenci hemsirelerin akademik basarisini tanimlama durumuna gére Insiilin
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalart
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 6-11).

Ogrenci hemsirelerin mezun oldugu lise tiiriine gore Insiilin Uygulamalarina iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi (p<0,05) (Tablo 6-11). Ticaret lisesi mezunu Ogrencilerin
insiilin uygulama bilgi diizeyi puan ortalamalarina kiyasla, siiper lise, anadolu lisesi ve diiz
lise mezunlarmin Insiilin Uygulamalarmna Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Diiz lise, anadolu lisesi ve ticaret lisesi mezunu
ogrencilerine kiyasla, saglik meslek lisesi dgrencilerinin insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi

Diizeyini Degerlendirme Formu puanlari daha yiiksek bulundu (szw =29,689, p=0,000)
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Tablo 6-11: Ogrencilerin Okul Yasamu ile Ilgili Ozelliklere Gore Insiilin Uygulamalarina

iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=500)

Simif
n X +ss X P
Lsmif (g 138 8,27 6,45
ILsimif () 137 12,17 5,76
ILsnif ) 115 17,1542 3,05 163,516 1 00007
IV.simif (g 110 17,1542 4,12
Akademik Basar: Algisi
n x ESN) szwf P
Cok iyi 4 16,50 5,80 7,440 0,06
Iyi 177 12,67 6,50
Orta 256 14,24 5,94
Kotii 25 14,62 5,95
Lise Tiirii
n X +ss X P
Diiz Lise ¢ 327 12,66 6,57 29,689 | 0,000%**
Saglik Meslek Lisesi (2) 28 17,71 449 4,37
Siiper Lise (3 84 15,00 ¢~ 4,76
Anadolu Lisesi () 49 13,00® 6,50
Ticaret Meslek Lisesi (s 6 5,50 6,09

** 1) < 0,001

# Kruskal Wallis Testi
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7. TARTISMA

Diabetes Mellitus’ta egitim; yagam boyu silirmesi gereken, zaman zaman kontrol
edilerek eksik kalmis ya da unutulmus kisimlarinin tekrarlar ve yeni tekniklerle desteklendigi,
kisinin yagamini kolaylastiran, saglik profesyonellerinin el ele vererek olusturdugu diyabet
tedavisinin vazgecilmez bir elemanidir. Hasta, hasta yakinlar1 ve miimkiin olan en genis
toplum kesimleri egitilmelidir. Egitim, dmiir boyu devam etmesi gereken bir siiregtir (2).
Diyabetli ile her karsilasilan yerde mutlaka hemsirenin bulunmasi ve gereken danigmanlik
hizmetinin verilmesi gerekmektedir (3).

Bugiin diyabetin tanis1 ve tedavisi konusunda tiim diinyada bilinen ve kabul géren
yeterli sayida rehber vardir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu
(IDF)’nin tant kriterleri konusunda netlik saglamak icin yaymladiklart bir rehber
bulunmaktadir. Ayrica IDF’nin Tip 2 Diyabet Rehberi, Avrupa Diyabet Calismalar1 Dernegi
(EASD) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)nin tip 2 diyabet tedavisi i¢in birlikte
yayinladiklar1 konsensus rehberi, ADA’nin tim diyabet tiirlerini kapsayan bir rehberi
(‘Standards of Medical Care in Diabetes) ve IDF’nin gebelik ve diyabetle ilgili bir rehberi de
bulunmaktadir. Tiim bu rehberler belli araliklarla giincellenmektedir (2).

Bireyin diyabetini kabullenmesi, diyabeti ve komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmasi, diyabetinin takip ve tedavisine daha iyi katilmasini saglayarak diyabet yonetimini
kolaylastirir (16). Tip 1 diyabetli hastalarin mutlaka insiiline ihtiyaglar1 vardir; ancak Tip 2
diyabetli hastalar da eninde sonunda insiiline ihtiya¢ duyacaklardir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin ve diyabetli hastalarin; insiilinin yararlar1 ve giivenliligi konusunda, ayrica
insiilin preparatlarindaki ve insiilin enjeksiyon sistemlerindeki yeni gelismelerle ilgili olarak
egitilmeleri gereklidir (44).

Bu bolimde, mezun olduktan sonra insiilin kullanan hastalara bakim verecek olan
hemsirelik Ogrencilerinin insiilin uygulamalar1 bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisildi:

7.1. Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerinin tartigiimasi

7.2. Hemsirelik 6grencilerinin okul yasami ile ilgili 6zelliklerinin tartigilmasi

7.3. Hemgsirelik Ogrencilerinin insiilin uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyinin
tartigilmasi

7.4. Hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyi ile iliskili

ozelliklerin tartigilmasi
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7.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ KiSSEL OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Orneklemi olusturan &grencilerin yas ortalama puan degeri 20,72+2,11 (dagilim: 17-
35) bulundu. Orneklemi %91,6’s1 kiz, %8,4’ii erkek Ogrenciler olusturdu. Ogrencilerin
%87,8’1 saglik sorunu olmadigini, %9,8’1 siirekli olarak kullandig1 bir ilacin oldugunu

bildirdi. Ogrencilerin %80,6’s1 ¢ekirdek ailede yasadigini bildirdi.

7.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ OKUL YASAMI iLE iLGILi
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Orneklemin %27,6’s1 . smif, %27.4°4 1. smif, %23’ HI. smif, %22’si V. smif
ogrencisidir. Ogrencilerin %65,4’i diiz lise, %16,81 siiper lise, %9,8’i anadolu lisesi, %5,6’s1
saglik meslek lisesi, %1,2’si ticaret meslek lisesi mezunudur. Akademik basar1 diizeylerini
ogrencilerin %51,2’si orta, %35,4°1 iyi, %5°1 ise koti olarak bildirdi.

Ogrencilerin son bir yildaki saghik durumu algis1 ortalama puan degeri 7,27+2,04
(dagilim: 0-10) olarak belirlendi.

7.3 HEMSIRELIK OGRENCILERININ INSULIN UYGULAMALARI
ILE ILGILI BiLGI DUZEYININ TARTISILMASI

Insiilin dogru dozda ve 6nerilen yere uygulandiginda basarili bir tedavi yontemidir.
Insiilin tedavisi dogru uygulanmadiginda, cilt komplikasyonlari, hiperglisemi ya da
hipoglisemi ile karsilasilabilir. Diyabet hemsiresi; insiilin tedavisine baglanmadan hastayi iyi
degerlendirmeli, yanlis inanglar1 ve uygulamalar1 belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu
bilgileri doktor ile paylasmali ve tedavide hastaya 0Ozel diizenlemelerin yapilmasini
saglamalidir. Hastasina dogru enjeksiyon uygulamasi konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmalidir (3, 12, 26, 38).

Insiilin uygulamasi genellikle diyabetli bireylerin kendisi tarafindan yapilmaktadir ve
bireye uygulama hemsire tarafindan 6gretilmektedir. Bu ¢alisma da mezun olduktan sonra
insiilin kullanan hastalara bakim verecek olan 6grenci hemsirelerin insiilin uygulamalari

konusunda bilgi diizeyi arastirmaci tarafindan hazirlanan Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi
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Diizeyini Degerlendirme Formu ile degerlendirildi ve toplam dogru cevap puan ortalama
degeri 13,33+£6,35 bulundu. Calisma sonuglarina gore; lisans Ogrenimlerini siirdiiren
hemsirelik 6grencilerin instilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi orta diizeyde bulundu ve
insiilin uygulamalart ile ilgili bilgilerinin kismen yeterli oldugu seklinde yorumlandi.

Karaca (1995)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Smif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligit ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli calismasinda Ogrenci hemsirelerin (n=140) Diabetes Mellitus (DM)
hastaligina iliskin bilgilerinin yeterli olmadigr saptanmustir (43). Karaca (1995)’nin
calismasinda; Ogrencilerin Diabetes Mellitus hastaligi ve hemsirelik bakimina iliskin genel
bilgi diizeyleri yiliksek olmasina ragmen enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra enjeksiyon
yapildigini, insiilin ¢esitlerini ve etki siirelerini, enjeksiyonun komplikasyonlanni, insiilin
enjeksiyon bolgeleri konusunda bilgilerinin eksik oldugu goriilmiistiir.

Karaca (1995)’nin ¢aligmasiyla bizim c¢alismamizda elde edilen bulgular
kiyaslandiginda; o6grencilerin insiilin uygulama bilgi diizeyleri daha yiiksek bulundu. Bu
durum; 1995 yilindan itibaren diyabet hastalii ve insiilin kullanan hasta sayisinda artig
olmasi, Ogrencilerin klinik alanlarda daha fazla diyabet ve insiilin kullanan hastayla
karsilasmas1 ve uygulama yapmasi ile ilgili olabilir. Karaca’nin yapmis oldugu “Atatiirk
Saglik Meslek Lisesi Bolimii Son Smmf Ogrencilerinin Diabetes Mellitus Hastalign ve
Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi” isimli ¢alismasinda arastirma
evrenini lise son sinif 6grencileri olusturmustur. Calismamizda ise arastirma evrenini lisans
diizeyinde egitim goren Ogrenciler olusturdu. Bu bulgular; lisans diizeyindeki egitim
iceriginin diyabet hastaligi ve insiilin uygulamalarina daha genis yer verilmis olabilecegi
seklinde yorumlandi.

Diyabetin siniflandirilmast ile ilgili “Herhangi bir zamanda Olg¢iilen plazma
glukoz seviyesinin > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) olmas1 ve diyabet semptomlarinin
varlig1 (politiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi1), aglik plazma glukozunun > 126
mg/dl (= 7,0 mmol/l) olmas1 veya 75 gr oral glikoz tolerans testinden (OGTT) 2 saat
sonra plazma glukoz seviyesinin > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) olmasi ile diyabet teshisi
konulmaktadir” (11, 12, 13). Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu’nda yer alan diyabet hastaliginin tanimi ve siniflandirilmasi ile ilgili maddelerin
(madde 1, madde 2) bilgi diizeyleri yiiksek diizeyde bulundu. Diyabetin tanimi ile ilgili
maddenin dogru cevap ortalama puan degeri 0,75+0,43, diyabetin siiflandirilmasi ile ilgili
maddenin ortalama puan degeri 0,60+0,49 olarak elde edildi. Bu durum; Ogrencilerin

diyabetin tanimu ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugunu, smiflandirilmasi ile ilgili bilgi
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diizeyinin ise kismen yeterli oldugunu gosterdi. Diyabet hastaliginin smiflandirilmasi
hakkinda Ogrencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasi1 simiflandirmanin yenilenmesiyle ilgili
olabilir seklinde yorumlandi.

Karaca (1995)'nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Siif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli calismasinda Ogrenci hemsirelerin (n=140) Diabetes Mellitus (DM)
hastaliginin tanim ile ilgili bilgi diizeyi %19,29 (n=27) saptanmistir (43). Bu ¢aligmaya gore;
sonuglarin yiiksek bulunmasi, diyabet hastaligimin her gecen giin artarak biiylimesi ve
toplumda farkindalik yaratmak adina bilgilendirmelerin son yillarda daha fazla yapilmasi ve
yine lisans egitiminde diyabet hastaligima daha genis yer verilmis olabilecegi seklinde
yorumlandi.

Literatiirde diyabetli hastalarin klinik belirtileri; poliiiri, polidipsi ve polifaji olmak
iizere “3p” dir. Diger belirtileri ise; kilo kaybi, bulanik gérme, vulvovajinit, idrar yolu
enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk ve ayaklarda uyusma
gortlebilir (22, 24, 26). Karaca (1995)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Bolimii Son Siif
Ogrencilerinin Diabetes Mellitus Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi” isimli calismasinda &grenci hemsirelerin (n=140) Diabetes
Mellitus hastaliginin belirtileri ile ilgili bilgi diizeyi %75,71 (n=69) saptanmis olup bu
caligmayla benzer sonuglar elde edildi. Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan diyabet hastaliginin belirtileri (madde 3) ile ilgili dogru
cevap ortalama puan degeri 0,69+0,46 olarak bulundu. Bu durum; 6grencilerin diyabetin
belirtileri ile ilgili bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu gosterdi.

Tip 2 diyabet riski yas, obezite ve fiziksel inaktivite ile artmaktadir (13). Tip 2
diyabeti olan hastalarin nerede ise % 85’1 asir1 kilolu (Beden Kitle indeksi (BKI) > 25 kg/m?)
ve %551 ise obezdir (BKI > 30 kg/m?) (44). Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan tip 2 diyabetin risk faktorleri (madde 4) maddesinin dogru
cevap ortalama puan degeri 0,59+0,49 bulundu. Bu durum tip 2 diyabetin risk faktorleri
konusunda &grencilerin bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugu seklinde yorumlandi. Diyabetin
risk faktorleri ile ilgili kriterlerin yaymlanmas: ve toplumsal farkindaligin arttirilmasi
yoniinde yapilan calismalar dogrultusunda o6grencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
beklenirdi. Calisma sonuglar1 da destekler nitelikte elde edildi.

Gestasyonel Diyabette (GDM); dogum sonrasinda genellikle kan sekeri diizeyleri
normal seviyelere iner (22). Uzun donemde gestasyonel diyabetli kadinlarda tip 2 diyabet
gelisme riski yiiksektir (13). Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
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Formu’nda yer alan GDM ile ilgili maddeler (madde 5 ve madde 6) incelendiginde
ogrencilerin bilgi diizeyleri orta diizeyde goriildii. Gestasyonel diyabetin genellikle dogumdan
sonra diizeldigi ve tekrarlama riskinin oldugu maddenin dogru cevap ortalama puan degeri;
0,53+050, GDM oykiisii bulunan kadinlarda tip 2 diyabet gelisme riskinin oldugu maddenin
dogru cevap ortalama puan degeri 0,42+0,49 elde edildi. Bu sonug ile 6grencilerin GDM
tanimin1 kismen dogru olarak cevaplayabildigi ancak GDM o6ykiisii bulunan kadinlarin
karsilacagi riskli durumlar ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz kaldig1 sdylenebilir.

Diyabet riski tasiyan bireylere OGTT, 75 gr oral glukoz alimi ile yapilmalidir. OGTT
2. saat plazma glukozu > 200 mg/dl olmas:1 diyabet tan1 kriterlerinden biridir (22). Insiilin
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu'nda yer alan OGTT’nin
uygulanma sekli ve uygulandigi kisiler ile ilgili maddenin (madde 7) dogru cevap ortalama
puan degeri 0,48+0,50 elde edildi. Bu durum ile 6grencilerin diyabet tani kriterlerinden biri
olan OGTT ile ilgili bilgi diizeyleri orta diizeye yakin olarak belirlendi. Sonug¢ olarak;
ogrencilerin tani kriterlerinin 6nemi ve uygulanmasi ile bilgi diizeylerinin kismen yeterli
oldugu soylenebilir. Bu durum; 6grencilerin uygulama alaninda prediyabet riski tagiyan
hastalarla yeterince karsilagmamalar1 ve uygulama yapamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Diyabetin, akut komplikasyonlarinin (hipoglisemi ve hiperglisemi) ortaya ¢ikisinda
ilag tedavisinin yani sira besin alimindaki degisiklikler, aktivite/egzersiz, stres, ilaglar,
hastalik gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler dengede olmadigi zaman, herhangi
birinde olan bir degisiklik kan glikoz seviyesinde diismeye (hipoglisemi) veya yiikselmeye
(hiperglisemi) neden olabilir (27). Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan hipogliseminin goriilebilecegi durumlar (madde 8) ile
ilgili o6grencilerin bilgi diizeyr dogru cevap ortalama puan degeri 0,75+0,43 bulundu. Bu
sonug ile dgrencilerin hipoglisemi goriilme durumlarn ile iliskili olarak bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu goriildii.

Karaca (1995)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Smif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligi ve Hemsirelilk Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli ¢aligmasinda dgrenci hemgirelerin (n=140) hipogliseminin belirtileri ile
ilgili bilgi diizeyi %63,57 (n=89) bulunmus ve Ogrencilerin hipoglisemi ile ilgili bilgi
diizeyleri iyi saptanmistir (43). Bu calisma ile bizim ¢alismamiz arasinda paralel sonuclar elde
edildi.

Soran (1996)’in “Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Insiilin Tedavisine
Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi” isimli calismasinda hemsirelerin (n=49) egitim

diizeyine gore hipogliseminin nedenlerini bilme durumlarmin dagilimi incelendiginde;
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Onlisans mezunu hemsirelerin %42,9’unun, Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin
%11,4liniin hipogliseminin nedenlerini bildigi tespit edildi (51). Egitim diizeylerine goére
hipogliseminin nedenlerini bilme durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde aralarindaki
fark anlamli bulundu. Bu durum da, egitim seviyesi yiikseldik¢e hipoglisemi ile ilgili bilgi
diizeyinin de yiikseldigi s6ylenebilir.

Bizim ¢aligmamizda ise lisans 6grenimine devam eden dgrencilerle, Karaca (1995) nin
caligmasinin evrenini olusturan lise son siif 6grencileri arasinda benzer sonuclar elde edildi.
Ogrenci hemsireler iizerine yapilan bu iki c¢alisma sonuglar karsilastirildiginda egitim
farkinin bilgi diizeylerini etkilemedigi goriildii. Soran (1996)’1n ¢alismasi ile farkli sonuglar
elde edildi. Bu farkin Soran (1996)’in ¢alismasinin hemsireler iizerinde bizim ve Karaca
(1995)’nin caligmasinin ise Ogrenci hemsireler iizerinde uygulanmasindan kaynaklandigi
diisiiniildii. Bu durum 6g8renci hemsirelerin hipoglisemi ile ilgili bilgi diizeyinin hemsirelerden
yiiksek oldugunu gosterdi. Bu durum; hemsirelerin uygulama alanlarinda daha ¢ok bagiml
fonksiyonlarin1 kullanmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Diyabet tedavisinin temel amaci; insiilin aktivitesini ve kan glikoz diizeyini normal
sinirlarda tutarak vaskiiler ve noéropatik komplikasyonlar1 azaltmaktir. Diyabet tedavisinin
unsurlari; ilag tedavisi (oral antidiyabetik ve insiilin), diyabetlinin yasam sekli degisikligi
(tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite/kilo kaybi), diyabetlinin kendi kendine izlemi ve
diyabetlinin egitimidir (12, 24, 26, 35). Insiilin Uygulamalarmna Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan diyabet tedavisinin amaci ile ilgili madde (madde 11)
incelendiginde, dogru cevap ortalama puan degeri 0,73+0,44 saptandi. Bu sonuc ile
ogrencilerin diyabet tedavisinin amaci ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek bulundu.

Insiilin Uygulamalarma ligskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan
diyabetin kronik komplikasyonlar: ile ilgili madde (madde 9) incelendiginde, dogru cevap
ortalama puan degeri 0,66+0,47 bulundu. Bu sonu¢ ile ogrencilerin diyabetin kronik
komplikasyonlarinin iyi bir diyabet kontrolii ile dnlenebilecegi ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diyabetik noropati; ndronlart besleyen kiiclik damar hasarina bagli motor, duyusal ya
da otonomik sinir liflerinin tutuldugu, ¢ogunlukla aksonal dejenerasyonun hakim oldugu bir
komplikasyondur. Kiiclik ¢apli duyu lifleri etkilendiginde; ignelenme, dikenlesme, motor
lifler etkilendiginde; giigsiizliik, halsizlik yakinmalar1 goriiliir (22). Insiilin Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan diyabetik noropati ile ilgili madde

(madde 10) incelendiginde dogru cevap ortalama puan degeri 0,59+0,49 saptandi. Bu sonug
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ile dgrencilerin diyabetik ndropatinin tanimu ile ilgili bilgi diizeyinin orta derecede oldugu
gortldii.

Karaca (1995)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligt ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli galismasinda 6grenci hemsirelerin (n=140) hastanin ayak bakimu ile ilgili
%7,140 bildigi, %30,0’1 kismen bildigi, %62,86’s1 bilmedigini saptanmigtir (43). Bu
caligmada; 6grenci hemsirelerin ayak bakimi hakkinda bilgi diizeyi diisiik bulunmustur. Bizim
caligmamizdaki lisans 6grenimine devam eden 6grencilerle, Karaca’nin ¢alismasinin evrenini
olusturan lise son simf 6grencileri arasinda farkli sonuglar elde edildi. Lisans diizeyinde
egitim goren Ogrenci hemsirelerin diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri olan
ndropatinin tanimi konusunda bilgi diizeyi yliksek olup, lise son sinif 6grencilerinin diyabetin
kronik komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ayaga karsi korunma yontemlerinin bilgi
diizeyi diisiik cikmistir. Bu durum; lisans diizeyinde egitim igeriginin diyabetin kronik
komplikasyonlar1 ve komplikasyonlardan korunma yontemleri konusunda daha genis yer
tutuldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Insiilin uygulamadan &nce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi
dezenfekte etmeye gerek yoktur (45). Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan insiilin uygulamasinda deri dezenfeksiyonu ile ilgili
madde (madde 12) incelendiginde dogru cevap ortalama puan degeri 0,61+0,48 belirlendi. Bu
sonug ile dgrencilerin diyabet insiilin uygulamasinda derinin dezenfeksiyonu ile ilgili bilgi
diizeyi orta diizeyde bulundu. Bu durum; 6grencilerin uygulama alaninda diyabet hastalariyla
karsilagtiginin ve uygulama yaptiginin bir gostergesi olabilir.

Hazir insiilin kalemleri ve kartus ile kullanilan kalemler kesinlikle bireysel kullanim
i¢indir (45). Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer
alan insiilin kalemlerinin kullanim sekli ile ilgili madde (madde 13) incelendiginde dogru
cevap ortalama puan degeri 0,78+0,41 belirlendi. Bu sonug, anket maddeleri igerisinde dogru
cevap ortalama puan degeri en yiiksek madde olarak belirlendi. Bu durum 6grencilerin klinik
alanda insiilin kalemi kullanan hastalarla uygulama yapabildigi seklinde yorumlanabilir.

Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu
da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar géormesine neden
olabilir (45). Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer
alan kalem ignelerinin kullanimi ile ilgili madde (madde 18) dogru cevap ortalama puan
degeri 0,70+0,45 bulundu. Ogrencilerin ¢ogunlugunun bilgi diizeyinin yeterli oldugu goriildii.

Insiilin kalemleri bireysel, kalem ignelerinin tek kullanimlik oldugunu bilmeleri; bu konuda
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yeterli teorik bilgi almis olmalarina baglanabilir. Ayn1 zamanda 6grencilerin klinik alanda
insiilin kalemi kullanan hastalarla uygulama yapabildigi ve aseptik sartlarla ilgili yeterli
diizeyde egitim aldig1 diisiiniilebilir.

Arda (2009)’nin “Diabetes Mellitus Olan Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarmin Incelenmesi” (n=80) isimli ¢alismasinda igneyi kalemin ucundan ¢ikarma ile ilgili
maddeye diyabetli bireylerin %48,8’si hata yapan, %51,2’si hata yapmayan olarak
saptanmustir (26). EKim (2007)’in “Tip 1 Diyabetli Cocuklarm Yas Dénemlerine Gore Insiilin
Uygulama Becerileri” (n=53) isimli ¢calismasinda insiilin kalemi ignesinin degistirilme sikligi;
her uygulamada %28,3’1i, 2 uygulamada bir %30,1°1, herglin %37,7’si1, 2 gilinde bir %3,7’si
bulunmustur (35).

Diyabetlilerle yapilan bu iki ¢alisma; benzer sonuglar gostermis, ¢ogunlukla hastalarin
kalem ignelerini her kullanimda degistirmedigi tespit edilmistir. Bu da hastalarin aldigi
egitimin yetersiz oldugu ile ilgili olabilir. Bizim ¢alismamizda; elde edilen bulgularin farkl
olmasi ise 6grencilerin egitici, hastalarin ise egitilen grubu temsil etmesinden kaynaklanabilir.

Literatiir kalem ignelerinin kullanis1 ile ilgili olarak incelenmis ve birkac yazar
tekrar kullanim karsisinda goriis bildirmistir. Bunun en Onemli nedeni ise agrili
enjeksiyonun Onlenmesi olarak bildirilmistir. Kalem ignelerinin tek kullanimlik olmast
gerektigine iligkin belirtilen bir diger neden deriye hasar verilmesinin Onlenmesi ve
ozellikle lipodistrofi ortaya ¢ikmasinin azaltilmasidir. Kalem igneleri tekrar kullanildiginda
daha ¢abuk kirilabilirler. Kalem igneleri tekrar kullanimlik olmasi gerektigine iligkin diger
nedenler kalem ignesinin tikanmasiin Onlenmesi, insiilin sizmasmin Onlenmesi ve
hematom riskinin azaltilmasidir (45).

Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmas1 ve homojen
beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha cok One ve arkaya
sallanmalidir (45). Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda
yer alan bulanik insiilinlerin karigtirilmasi ile ilgili maddenin (madde 14) dogru cevap
ortalama puan degeri 0,39+0,49 elde edildi. Bu sonug ile anket maddeleri igerisinde ortalama
puan degeri en diisiik madde (madde 14) oldugu belirlendi. Soran (1996)’1mn “Dahiliye
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Insiilin Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmas1”
isimli ¢alismasinda insiilinlerin karigtirilmasi ile ilgili maddeye hemsirelerin %79,6’s1 bildigi,
%20,4°1 bilmedigi olarak saptanmistir (51). Bu sonug; bizim c¢alismamiza goére yiiksek
diizeyde belirlendi. Is yasaminda ki tecriibeyle beraber insiillerin kullanim ve uygulama
dogrulugunun arttig1 sdylenebilir. Bu durum; insiilinlerin 6zelliklerinin egitim miifredatinda

daha az yer verildiginin bir gostergesi de olabilir.
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Literatiirde insiilin kalemi ile enjeksiyon oOncesi kaleminin caligmasinin kontrol
edilmesi, insiilin ve havanin kalem ignesinden ¢iktiginin kontrol edilmesi, kartustaki hava
kabarciklarinin bulunmasinin 6nlenmesi ve kartustaki hava kabarciklarinin bosaltilmasi
onerilmektedir. Her enjeksiyondan 6nce, igne dik durumda iken 2 IU insiilini disar1 figkirtarak
insiilin kalemindeki havay1 disar1 ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin
gelene kadar bunun tekrarlanmasi énerilir (45). insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu’nda yer alan insiilin kaleminden hava g¢ikarmak ile ilgili maddenin
(madde 15) dogru cevap ortalama puan degeri orta diizeyde (0,50+0,50) bulundu ve
ogrencilerin kismen bu islemi bildigi gorildii. Bu durum; 6grencilerin klinik alanda insiilin
kullanimu ile ilgili yeterince gdzlem yapilmamasindan kaynaklanabilir.

Deri kivrimi teknigi; deri kivrimimin (¢cok kalin olmayacak sekilde) alttaki kas
tabakasin1 tutmadan basparmak ve isaret parma@ arasinda kaldirilmasidir (45). Insiilin
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu‘nda yer alan insiilin
uygulamadan 6nce deri kivrimini kaldirma ile ilgili madde (madde 16) dogru cevap ortalama
puan degeri orta diizeye yakin (0,60+£0,49) bulundu. Bu durum Ogrencilerin ¢ogunun deri
kaldirma yontemini ile ilgili bilgisinin kismen yeterli oldugunu gosterdi.

Arda (2009) nin “Diabetes Mellitus Olan Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarmin incelenmesi” (n=80) isimli ¢alismasinda deriyi basparmak ve isaret parmagiyla
kavrama ile ilgili maddeye diyabetli bireylerin %61,2’si hata yapan, %38,8’1 hata yapmayan
olarak saptanmustir (26). Diyabetlilerle yapilan bu ¢alisma da veriler bizim ¢aligmamiza gore
daha diisiik tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen verilerin farkli olmasi, hastalarin
aldig1 egitimin yetersiz olabileceginden ve 6grencilerin egitici hastalarin egitilen grubu temsil
etmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Insiilin s1zmasin1 en aza indirmek i¢in insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesi deride
10 saniye veya daha uzun siire birakilmalhdir (45). Insiilin Uygulamalarma Iligkin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan kalem ignesinin deride kalma siiresi ile ilgili
maddenin (madde 17) dogru cevap ortalama puan degeri 0,51£0,45 bulundu. Ogrencilerin
bilgi diizeyi orta diizeyde tespit edildi.

Arda (2009) min “Diabetes Mellitus Olan Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarmin Incelenmesi” (n=80) isimli ¢alismasinda enjeksiyon siiresince ve igneyi
cikarincaya kadar deriyi birakmama ile ilgili maddeye diyabetli bireylerin %25,0’1 hata yapan,
%75,5’1 hata yapmayan olarak saptanmistir (26). Diyabetlilerle yapilan bu ¢alisma da veriler
daha yiiksek tespit edilmistir. Bu durum; hastalarin uygulayici olarak basarili oldugunu,

ogrencilerin ise bu konuda kismen yeterli bilgiye sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan
enjeksiyon bolgelerinin rotasyonu ile ilgili madde (madde 19) dogru cevap ortalama puan
degeri 0,63+0,48 bulundu. Karaca (1995) nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Bolimii Son
Smif Ogrencilerinin Diabetes Mellitus Hastalig1 ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi” isimli ¢alismasinda dgrenci hemsirelerin (n=140) “ayn1 enjeksiyon
bolgesine ne kadar siire sonra enjeksiyon yapildigr” ile ilgili bilgi diizeyi %11,43 saptanmis
olup bu calismada veriler daha yliksek elde edildi (43). Karaca (1995)’nin yapmis oldugu
caligmanin verileri bizim ¢alismamiza gore oldukea diisiik ¢ikmistir. Bu durum, 6grencilerin
egitim farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun disinda son yillarda hastalar tarafindan
insiilin kalemlerinin kullaniminin yayginlagsmasi, insiilin uygulamalarinda olusabilecek yan
etkilerin (lipodistrofi, lipoatrofi gibi) 6nlenmesine yonelik yontemlerin giincellestigi ve hasta
egitiminde bu yontemlere genis bir sekilde yer verildigi sdylenebilir.

Arda (2009) nin “Diabetes Mellitus Olan Bireylerin Kendi Kendine Insiilin Uygulama
Hatalarmin incelenmesi” (n=80) isimli ¢aligmasinda alan rotasyonu yapilmas: ile ilgili
maddeye diyabetli bireylerin  %85,0’1 hata yapan, %15’ hata yapmayan seklinde
sonuglanmuistir (26).

Ekim (2007)’in “Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Yas Dénemlerine Gére Insiilin Uygulama
Becerileri” (n=53) isimli ¢alismasinda Insiilin enjeksiyon bolgesinin degistirilme sikligs;
%83’1 her uygulamada, % 17’si diizensiz olarak bulunmustur (35). Ekim (2007)’in ¢alisma
gore sonuglar1 bizim g¢alismamizla paralellik gostermektedir. Arda (2009)’nin ¢aligmasina
gore farklilik tespit edildi. Bu durum; hastalarin egitim igerigi ve rotasyon konusunu ne kadar
onemsedigi ve uyguladigi ile iligkili olabilir.

Insiilinler; acildiktan sonra dolapta veya oda sicakliginda 28 giin saklanabilir, asla
dondurulmaz, 1s1 kaynagindan uzak tutulmalidir (46). Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu’nda yer alan insiilinlerin saklanma kosullar ile ilgili madde
(madde 20) ortalama dogru cevap puan degeri 0,61+0,48 bulundu. Ogrencilerin bilgi diizeyi
iyi diizeyde tespit edildi.

Karaca (1995)'min “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligt ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli ¢aligmasinda 6grenci hemsirelerin (n=140) insiilin saklanma kosullar1 ile
ilgili bilgi diizeyi %94,29 saptanmistir (43). Bu calismaya kiyasla bizim ¢alismamizin verileri
daha diisiik elde edildi. Lise 6grenimi goren ve calisan hemsirelerin lisans 6grenimi goren

hemsirelere oranla daha yiisek diizeyde bilgi sahibi oldugunu gosterdi. Lisans egitim
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miifredatinda bu konuya daha az yer verilmis ya da uygulama esnasinda yeterince iyi gézlem
yapilmamis olabilir.

Soran (1996)’in “Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Insiilin Tedavisine
Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi” isimli ¢alismasinda hemsirelerin (n=49) insiilin
saklama kosullarini bilme durumlarmin dagilimi incelendiginde; tiim hemsirelerin (% 100)
insiilin saklama kosullarmi bildigi tespit edilmistir (51). Bu sonug, is tecriibesiyle bilgi
diizeyinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon
yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin
etkinligini degistirir. Enjeksiyondan sonra masaj yapilmasinin, sauna veya sicak hamam gibi
yiiksek 1s1 ile benzer sekilde olan durumlarin insiilin emilimini arttirdigi belirtilmistir (45).
Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu'nda yer alan insiilin
enjeksiyonu etkinligi ile ilgili madde (madde 21) ortalama dogru cevap puan degeri 0,50+0,50
bulundu. Ogrenciler insiilin enjeksiyonunun etkinligini degistirebilecek durumlar hakkinda
orta diizeyde bilgiye sahipler. Bu durum; klinik alanda enjeksiyon uygulamasinda 6grencilerin
yer aldiklarini ancak hasta egitimi kisminda yeterince uygulama yapamadiklarinin bir
gdstergesi olabilir. Ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu’nda yer alan hastalarin bireysel izlemi ve egitimi ilgili maddeye (madde 22) verdigi
yanitlardan elde edilen ortalama dogru cevap puan degeri 0,71+0,45 oldu. Ogrencilerin bilgi
diizeyi iyi diizeyde elde edildi.

Karaca (1995)'min “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligit ve Hemsirelilk Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli ¢alismasinda 6grenci hemsirelerin (n=140) hastaya egitim yapilmasimnin
gerekliligi konusunda bilgi diizeyi incelendiginde 6grencilerin %99,29’u yeterli bilgiye sahip
iken programin igerigi hakkinda 6grencilerin ¢ok az bir kisminin (%7,14) yeterli bilgiye sahip
oldugu goriilmiistiir (43). Karaca (1995)’nin calismasina gore bizim g¢alismamizin verileri
daha yiiksek bulundu. Bu durum, 6grenciler arasindaki egitim farkindan kaynaklanabilecegi
diistintilebilir. Ayn1 zamanda diyabet hastaliginin giderek artmasi ve tedavi planinda egitime

zamanla daha ¢ok yer verilmesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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7.4 HEMSIRELIK OGRENCILERININ INSULIN UYGULAMALARI
ILE ILGILI BILGI DUZEYi ILE ILISKiLi OZELLIiKLERININ
TARTISILMASI

Diabetes Mellitus sikligindaki artisa paralel olarak insiilin tedavisine ihtiyag duyan
diyabetli sayisida hizla artmaktadir. Bu nedenle mevcut olanaklari en etkili bigcimde
kullanabilmek ve diyabetliye insiilin tedavisi uygulanirken daha i1yi kontrollii ve konforlu
yasam saglayabilmek i¢in hekim, hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler de insiilinin nasil etki ettigi, insiiline ne zaman ve
neden ihtiyag duyuldugu, doz diizenlemeleri ve degiskliklerin nasil yapildigi, insiilin
uygulamasiin temel ilkeleri konularinda bilgi sahibi olmalidir (39). Khalaila ve ark.
(2011)“1n bir ¢alismasinda “Nurse-Led Implementation of a Safe and Effective Intravenous
Insulin Protocol in a Medical Intensive Care Unit” (n=156) isimli yogun bakim iinitesinde
hemsirelerin yonetimdeki intravendz insiilin protokoliinin etkili ve giivenli bir sekilde
uygulandiginda belirgin derecede hipoglisemi oranini azalttig1 tespit edilmistir (52).

Karaca (1995)’nin “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligt ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli calismasinda ogrenci hemsirelerin (n=140) %27,8’i 16-17 yas
grubunda, %67,1’1 18-19 yas grubunda, %5,0°1 20 ve {istii yag grubundadir. Bu ¢alismada
ogrencilerin yasi ile insiilin uygulamalar1 konularinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirtilmemistir (43). Soran (1996)’nin “Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Insiilin
Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeylerinin Saptanmas1” isimli ¢aligmasinda (n=49) hemsirelerin
%12,2°s1 19 yas alti, %69,4’1 20-29 yas arasi, %18,4’ti 30-39 yas aras1 olusmustur. Bu
calismada da yas gruplari ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirtilmemistir (51). Bu c¢alismalarla benzer sekilde, bizim calismamizda da &grenci
hemsirelerin yas ile Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
dogru cevap puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi.

Karaca (1995)'min “Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Boliimii Son Sinif Ogrencilerinin
Diabetes Mellitus Hastaligt ve Hemsirelik Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi” isimli ¢alismasinda 6grenci hemsirelerin yakin ¢evresinde diyabet hastas1 olma
ile aglik kan sekerinin normal degeri bilme durumlar1 karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (43). Ogrencilerin yasamlarmin biiyiik bir boliimiinii

ilde gecirmelerinin hem g¢evrelerinde hemde klinik alanda daha fazla diyabet hastasiyla
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karsilagsma ihtimali distiniilerek bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemesi beklenirdi fakat
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Bu c¢alismada ©Ogrenci hemsirelerin saghk sorunu varligina gore Insiilin
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Saglik sorunu 6ykiisii bildiren
ogrencilere kiyasla, saglik sorunu yasamayan ogrencilerin Insiilin Uygulamalarna Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu ortalama dogru cevap puanlari daha yiiksek bulundu.
Calismada saglik sorunu yasayan ogrencilerin bilgi diizeyleri daha iyi tespit edildi. Bu
durumun saglik problemi yasamis ve tedavi almig 6grencilerin, diyabet hastalig1 ve insiilin
uygulamalar1 konusunda ilgisinin artmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada dgrenci hemsirelerin siirekli bir ila¢ kullanma durumlarma gore Insiilin
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Siirekli ilag kullanan
ogrencilerin, siirekli ila¢ kullanmayan 6grencilere kiyasla basaris1 daha yiiksek bulundu. Bu
sonug; siirekli ila¢ kullanan 6grencilerin, diyabet hastalig1 ve insiilin uygulamalar1 konusunda
ilgisinin artmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmada 6grenci hemsirelerin okudugu sinifa gore Insiilin Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi. Calismada son smif Ggrencilerin basari
diizeyinin daha yliksek olmasi beklenirdi. Birinci ve ikinci sinfta olan &grencilere kiyasla,
liciincii ve dordiinci simf ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu ortalama dogru cevap puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Bu caligmada 6grenci hemsirelerin akademik basarisini tanimlama durumuna gore
Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Akademik
basarisin1 ¢ok 1iyi olarak degerlendiren G6grenciler en basarili, kotii olarak degerlendiren
ogrenciler ise diger guplara gore daha basarili bulundu. Ogrencilerin basari durumlarin

degerlendirmesiyle bilgi diizeyleri paralellik gosterdigi goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemgirelik 6grencilerinin diyabet hastaligi ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada bulunan sonuglar:

1. Hemsirelik ogrencilerinin kisisel ozellikleri incelendiginde;

Orneklemin %91,6’s1m1 kiz 6grenciler olusturdu. Ogrencilerin gelir diizeyi algisi

incelendiginde; grubun %37,8’1 orta derecede 1yi, %30,2’si 1yi oldugunu bildirdi.

Ogrencilerin %87,8°1 saglik sorunu olmadigini, %90,2’si siirekli kullandig1 bir ilacin

olmadigin1 belirtti.

2. Hemgirelik ogrencilerinin okul yasama ile ilgili ozellikleri incelendiginde;

Ormeklemi olusturan 6grencilerin ¢ogu 1. sinifta %27,6’s1 egitimlerini siirdiirmektedir.

Ogrencilerin %65,4°1i diiz lise mezunudur.

Omeklemi olusturan 6grencilerin yas ortalama degeri 20,72+2,112 (dagilim: 17-35),

son bir yildaki saglik durumu algis1 ortalama degeri 7,27+2,04 olarak belirlendi.

3. Hemgsirelik ogrencilerinin insiilin uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyi incelendiginde;

Ogrenci hemsire drenekleminin insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi toplam

ortalama dogru cevap puan degeri 13,33+6,35 bulundu. Bu deger lisans 6grenimlerini

stirdiiren hemsirelik 6grencilerin insiilin uygulamalar ile ilgili bilgi diizeyi orta

diizeyde oldugunu gostermektedir.

o

“Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve
homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok 6ne ve
arkaya sallanmalidir.” ile ilgili maddenin ortalama dogru cevap puan degeri
0,39+0,49 elde edildi. Anket maddeleri igerisinde ortalama dogru cevap puan
degeri en diisiik maddenin oldugu belirlendi.

“Gestasyonel Diyabet dykiisii olan kadinlarin ileriki hayatlarinda Tip 2 Diyabet
olma riski %80’e kadar varmaktadir” maddesinin ortalama dogru cevap puan
degeri 0,42+0,49 belirlendi. Bu sonug, 6grencilerin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

“Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi) yapilmasi
gerekir. Bunun i¢in 75 gr glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra kan glukoz

diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi tan1 koydurur” ile ilgili maddenin
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ortalama dogru cevap puan degeri 0,48+0,50 hesaplandi. Bu sonug,
ogrencilerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gdstermektedir.

“Her enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havay ¢ikarmak ve gerektiginde
kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak 6nerilebilir”
ile ilgili madde ortalama dogru cevap puan degeri 0,50+0,50 bulundu. Bu
sonug, dgrencilerin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
“Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin &zellikleri, insiilin
enjeksiyon yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi,
egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini degistirmez” ile ilgili madde
ortalama dogru cevap puan degeri 0,50+0,50 bulundu. Bu sonug, 6grencilerin
bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin “hazir insiilin kalemlerinin bireye 6zgii kullanilmas1 gerektigi”
maddesine en fazla dogru yanit verdigi goriildii. Bu maddenin ortalama dogru
cevap puan degeri 0,78+0,42 elde edildi.

“Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur” ile
ilgili madde (madde 1) ortalama dogru cevap puan degeri 0,75+0,43 oldu. Bu
sonug, Ogrencilerin  bilgi  diizeylerinin  yliksek diizeyde oldugunu
gostermektedir.

“Kan sekeri diisiikliigi (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden dnce, agir bir
egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir” ile
ilgili maddenin ortalama dogru cevap puan degeri 0,75+0,43 oldu. Bu sonug,
ogrencilerin bilgi diizeylerinin yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
“Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli konularda kapsamli bir
sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir” ile ilgili maddeye verdigi
yanitla elde edilen ortalama dogru cevap puan degeri 0,71+0,45 oldu. Bu
sonug, Ogrencilerin  bilgi  diizeylerinin  yiliksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Ogrencilerin insiilin uygulama diizeyleri kismen yeterlidir. Ogrencilerin en fazla
yanlis yanmit verdikleri konularin; bulanik insiilinlerin kullanima hazirlanmasi,
gestasyonel diyabet Oykiisii olan kadinlarin tip 2 diyabet risklerinin yiiksek olmasi ve
OGTT ile ilgili uygulanacagi konularinda oldugu goriilmektedir. En fazla dogru yanits;
insiilin kalemlerinin bireysel kullanimi, diyabetin tanimi, hipoglisemi goriilebilecek

zamanlar, diyabetin bireysel izlem ve egitimi konularinda yapmaislardir.
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4. Hemsirelik dgrencilerinin insiilin uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyi ile iliskili

ozelliklerin tartisilmast,

Ogrenci hemsirelerin yas1 ile Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmedi (rs=0,380, p=0,000).

Ogrenci hemsirelerin cinsiyete gére Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (Znw,=-0,904, p=0,366).

Ogrenci hemsirelerin saglik sorunu varligina gore Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlaml fark belirlendi (p<0,05).

Saglik sorunu Oykiisii bildiren Ogrencilere kiyasla, saglik sorunu yasamayan
ogrencilerin Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu
dogru cevap puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Zynw=-2,601, p=0,009).

Ogrenci hemsirelerin  siirekli bir ilag kullanma durumlarma gore Insiilin
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin sagligina iliskin algilarma gore Insiilin Uygulamalarma Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin okudugu smifa goére Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu dogru puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).

Birinci ve ikinci sinfta olan 6grencilere kiyasla, li¢iincii ve dordiincii sinif 6grencilerin
Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (XZkW:163,516, p=0,000).

Ogrenci hemsirelerin akademik basarisini  tanimlama durumuna gore Insiilin
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).

Ogrenci hemsirelerin mezun oldugu lise tiiriine gore Insiilin Uygulamalarma iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu dogru puan ortalamalari arasinda, istatistiksel

olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
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e Ticaret lisesi mezunu 6grencilerin insiilin uygulama bilgi diizeyi puan ortalamalarina
kiyasla, siiper lise, anadolu lisesi ve diiz lise mezunlarinin puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu.

e Diiz lise, anadolu lisesi ve ticaret lisesi mezunu Ogrencilerine kiyasla, saglik meslek
lisesi 6grencilerinin puanlart daha yiiksek bulundu (szw=29,689, p=0,000).

e Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasammin biiyiik bir béliimiinii gegirdigi yerlesim yeri,
gelir diizeyleri, saglik algisi, aile tipi , babanin egitim durumu, akademik basarisini
tanimlama durumu, mezun oldugu lise tiirii, bagka lisans programindan mezun olma
veya halen devam etme durumlarina gore insiilin uygulama diizeyleri konusundaki
bilgi diizeyleri arasinda fark belirlenmedi (p>0,05).

e Saglik sorunu Oykiisii bildiren O6grencilere kiyasla, saglik sorunu yasamayan
ogrencilerin, annesi ortaokulu mezunu olan dgrencilerin, birinci ve ikinci sinfta olan
Ogrencilere kiyasla, {igiincii ve dordiincii sinif 6grencilerin, ticaret lisesi mezunu
ogrencilere kiyasla, siiper lise, anadolu lisesi ve diiz lise mezunlarinin bilgi diizeyleri

daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Hemsirelik egitimi veren okullarin miifredat programinda I¢ Hastaliklari Hemsireligi
dersinde Diabetes Mellitus hastaliginin risk faktorleri ve tani kriteleri, risk gruplari, tan1 ve
tedavi konusunda giincel uygulamalarin paylasilmasi,

2. Klinik alanlardaki uygulamalarda her 6grencinin diyabetik hastaya bakim verebilme ve
insiilin tedavisine katilmasi i¢in olanak saglanmasi,

3. Klinik uygulama 6ncesi insiilin tedavi konusunda teorik ve insiilin enjeksiyonu uygulama
konusunda el becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamali egitimlerin planlanmasi,

4. Insiilin uygulamalari tekniginde insiilin kalemi/enjeksiyonunun hazirlanmasi asamasi ile
ilgili, teorikte daha c¢ok yer verilmesi ve pratikte uygulamali olarak daha c¢ok imkan
saglanmasi (bulanik insiilinlerin karigtirilmasi, insiilin kaleminden hava ¢ikarilmasi,...vb.),

5. Birinci ve ikinci sinif 6grencilerinin klinik uygulama alanlarinda diyabet hastalarinin yogun

bulundugu birimlerde daha fazla uygulama yapmalarina imkan saglanmasi dnerilmektedir.
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Cahisma Simirhliklar:

Arastirmanin smirliliklart; arastirmanin verileri 520 hemsirelik 6grencisi {izerinde
arastirmaci tarafindan hazirlanan Ogrenci Bilgi Formu ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu ile bir okulda gergeklestirildi. Arastirma 6rneklem grubunun
veri toplama formlarina verdikleri yanitlarla ve amaglardaki sorular ile sinirlidir.

Arastirmada randomize Ornekleme yontemine gidilmeyip, oOrneklem gelisigiizel

ornekleme yontemi ile olusturuldu.
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EKLER

EK 1
OGRENCI BILGi FORMU

Aciklama: Bu calisma hemsirelik egitimine iliskin farkh faktorleri analiz etmek amaciyla
planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amaglh olarak
kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Litfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle
cevaplayiniz. Yanitsiz soru birakmayiniz.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Ogrenci No: 20......... 0500...............

AdINIZ SoyadinIzZ: ... ...

BOLUM 1. KiSISEL OZELLIKLER

L Y aSINIZ:
2. Cinsiyetiniz: [ ]Kiz [ ] Erkek

3. Yasamunizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yerlesim birimini yaziniz

L0l e LG8 e

4. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
[] Destege/bursa gereksinimim vardir [] Ancak geginebiliyorum [ ] Orta derecede iyi

Y ] Cok iyi

BOLUM 2. SAGLIK DURUMU VE SAGLIK ALISKANLIKLARI ILE iLISKILi OZELLIKLER

1. Saglik sorunlariniz var mi? [ Hayrr [ ] Evet ise belirtiniz:

2. bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki cizgi iizerinde isaretleyiniz.
01 2 3 45 6 7 8 9 10

Koti Orta Iy1

3. Sigara kullaniyor musunuz? [ JHayr [ JEvet  []Biraktim

4. Eger sigara kullanmis veya kullamyorsamz - Kag paket/giin................ Kag yil.............
5. Alkol kullamyor musunuz? (] Hayir [ ] Evet [ ] Biraktim

6. Siirekli olarak kullandigimz herhangi bir ila¢ var m? [ ] Hayrr [ ] Evet



BOLUM 3. AILE VE SOSYAL GEVRE iLE iLiSKILi ZELLIKLER

1. Aile tipiniz nedir? [ ] Cekirdek aile [ ] Genis aile

2. Annenizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir?

[ ] Okur-yazar degil [ Okuryazar-okul bitirmemis
[ ] Ortaokul mezunu [_] Lise mezunu

3. Annenizin meslegi nedir?

[ ] Emekli [ ] Memur []isci
[ ] Serbest Meslek (] Calismiyor

4. Babamizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir?

[ ] Okur-yazar degil [ Okuryazar-okul bitirmemis
[ ] Ortaokul mezunu [_] Lise mezunu

5. Babamizin meslegi nedir?

[ ] Emekli [ ] Memur [ isci
[ ] Serbest Meslek (] Calismiyor

6. Kardesiniz var m1?

(] Hayir [ ] Evet — Kag kardessiniz? ..............

[] Anne baba ayri yasiyor.

[] ilkokul mezunu
[] Universite ve Usti

[] ilkokul mezunu
[] Universite ve Ustii

Ailenin  kacinci  ¢ocugusunuz?

BOLUM 4. OKUL iLE ILISKILi OZELLIKLER

1. Egitim gordiigiiniiz sinifi isaretleyiniz.
[]1. Simf [ ] 1L Siuf [ JIOL Smif [ ]IV. Siif

2. Mezun oldugunuz lise tiirii hangisidir?

3. Hemsirelik egitimine baslamadan once en son mezun oldugunuz/devam etmis oldugunuz

[ ] Diiz lise [] Saglik meslek lisesi [] Siiper lise
lisans
veya onlisans programi var mi? (] Hayir

4. Akademik basarimzi nasil tanimlarsimiz?

[ ] Cok iyi [] iyi [ ] Orta[ ] Kotii



EK?2

INSULIN UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGi DUZEYINi DEGERLENDiRME FORMU

Biliyorum

Bilmiyorum

1. Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur.

2. Hastalik tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve
gestasyonel diyabet olmak {izere baglica dort tipte goriilmektedir.

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve
aciklanamayan kilo kaybi goriilebilir.

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak
goriilmektedir.

5. Gestasyonel Diyabet dogumdan sonra genellikle diizelir fakat sonraki
gebeliklerde tekrarlama riski yiiksektir.

6. Gestasyonel Diyabet 6ykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2
diyabetli olma riski %80’e kadar varmaktadir.

7. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral glukoz tolerans testi)yapilmasi
gerekir. Bunun igin 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz
diizeyinin 200 mg/dl veya {izerinde olmasi tan1 koydurur.

8. Kan sekeri diisiikliigii (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden dnce, agir bir
egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.

9. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde
diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve otonom
ndropati gibi sorunlara yol agar.

10. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik néropati gelisir. En sik goriilen
belirtiler ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve
giicstizliktiir.

11. Diyabet tedavisinin amaci kan sekeri diizeyini normal sinirlar igerisinde
tutarak, kisa veya uzun dénemde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek veya
geciktirmektir.

12. Insiilin uygulamadan énce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterlidir,
deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur.

13. Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim igindir.

14. Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve
homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok 6ne ve
arkaya sallanmalidir.

15. Her enjeksiyondan 6nce insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak
Onerilebilir.

16. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma dnerilmektedir.

17. Insiilin sizmasimi dnlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini
deride 10 saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi 6nerilmektedir.

18. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve
bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar
gormesine neden olabilir.

19. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon
yapmak ve boylece her enjeksiyonun bir 6ncekinden en az 1 cm uzak olmasini
saglamak onemlidir.

20. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda bulundurulmali ve
buzdolabinin 1s1s1 (+2) — (+8) derece arasinda olmalidir.

21. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin
enjeksiyon yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi,
egzersiz gibi faktdrler insiilinin etkinligini degistirmez.

22. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 5nemli konularda kapsamli bir
sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tagir.
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