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0z

Diyabet sik gériilen, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, ciddi komplikasyonlara yol acan, énemli bir halk
sagligi problemidir. Calisma kendi kendine instilin enjeksiyonu yapan bireylerin uygulama hatalari ve bu hatalari
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi. Calisma bir devlet hastanesinde Eyliil- Aralik 2016 tarihleri
arasinda tiim dahili kliniklerinde tedavi géren 110 diyabet hastas: ile tamumlayict tipte gerceklestirildi. Calismada
veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu ve Insiilin Uygulama Goézlem Formu kullamildi. Calismaya katilan
bireylerin %72.7°si kadin; %42.7°si okur yazar degildir. Bireylerin %56.47 obezdir. Hastalarin %52.7 sinin
enjeksiyon bdlgesinde lipohipertrofi; %65.57inde kanama/morarma mevcuttur. Bireylerin %69.9 unun insiilin
egitimi diyabet egitim hemsiresi tarafindan verildigi, %24.5°1 en son bir il icinde egitim aldigi, %70.9unun
enjeksiyon bélgelerinin hekim ya da hemsireler tarafindan hic kontrol edilmedigi belirlendi. Okur yazar olmayan
diyabetlilerin metabolik parametrelerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=.016). Insiilin
uygulamasinin tiim basamaklarinda hastalar tarafindan farkl oranlarda hata yapildigi belirlendi. Diyabetin tiim
yonlerine ve instilin kullanima dair kapsamli ve diizenli bir egitim: bireylerin hekim ve hemsireler tarafindan
diizenli takibi, hastalarin diyabet, diyabet komplikasyonlar: ve insiilin tedavisiyle ilgili farkindaligim artiracak,
hata yapma oranlarin azaltacaktir,

Anahtar kelimeler: Diyabet, Insiilin uygulamasi, Insiilin uygulama hatalari.

ABSTRACT

Diabetes is a major public health problem that has a negative impact on the quality of life and leads to serious
complications. The study was carried out to investigate the errors in self-administering insulin and the factors
affecting it. The descriptive study was conducted on 110 diabetic patients who received treatment in all internal
clinics of a public hospital between September and December 2016. Data were collected by using the Personal
Information Form and Insulin Application Observation Form. Of the participants, 72.7% were females, and 42.7
% were illiterate; 56.4% were obese; 52.7 % had lipohypertrophy at the injection site, and 65.5 % had bleeding or
bruising. It was detected that 69.9% of the individuals received insulin administration training by the Diabetes
specialist nurses; 24.5% received the training in the last year, and 70.9% of the injection sites were not controlled
by physicians or nurses at all. It was determined that the metabolic parameters of the illiterate diabetics were higher
compared to the others (p=.016). It was found that patients made errors at varying rates during all stages of insulin
administration. Comprehensive and regular training on diabetes and insulin administration and regular follow-up
of individuals by physicians and nurses will increase the awareness of patients about diabetes, complications of
diabetes, and insulin treatment. and reduce the rate of administration errors.

Kevwords: Diabetes, Insulin application, Malpractices in insulin application.

Ezgi DIRGAR [ ezgi.dirgar@hku.edu.tr
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Bu makaleye anf yapmak icin(How to cite this article): Dirgar. E., Olgun, N. (2021). Kendisine Insilin Enjeksiyonu Uygulayan 523
Diyabetlilerin Uygulama Hatalar1 Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Inonii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Dergist, 9(2), 523-535. doi: 10.33715/inonusaglik 842256 @

®

BY



ISSN: 2147-7892, Cilt 9 Say: 2 (2021) 523-535 doi: 10.33715/monusaghk 842256
Kendisine Insiilin Enjeksiyonu Uygulavan Diyabetlilerin Uygulama Hatalari Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Ezgi DIRGAR, Nermin OLGUN

GIRIS

Diyabet, glisemik kontroliin 6tesinde cok faktorlii risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi
bakim gerektiren karmasik, kronik bir hastaliktir. Hastanin kendi kendine yonetim egitimi ve
destedi, akut komplikasyonlar1 énlemek ve uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak i¢in
kritik 6neme sahiptir (Muslu ve Ardahan; 2018). Hem gelismis hemde gelismekte olan
tilkelerde goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Demirag, Hintistan, Tuncay, ve Cin, 2018)
ve kiiresel anlamda tiim diinya diyabetle miicadele etmektedir (Cosansu, 2015). Diyabet insiilin
kesfedilmeden once oliimciil bir hastalik olarak bilinirken; insiilinin tedavide kullamilmaya
baslamasiyla beraber kronik hastaliklar sinifinda yer almustir (Olgun 2015; Ozcan 2002).

Insiilin pankreastan salgilanan, protein yapida bir hormondur. Agizdan alindiginda
gastrointestinal sistemde metabolize olmaktadir. Bu yiizden insiilin parenteral yolla verilmekte
acil durumlar disinda subkutan (SC) yol kullanilmaktadir (ADA, 2014). Subkutan insiilin
enjeksiyonu, yaygin olarak instilin enjektorii ve insiilin kalemleri ile yapilmaktadir. Diyabetli
hastalara insiilin tedavisi baslama endikasyonu ortaya c¢ikinca, vakit kaybetmeden insiilin
tedavisine baslanmasi, olasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmas: ve siddetlenmesini onlemesi
acisindan énem tasimaktadir (Imamoglu, 2015; Lebovitz, 2002). Hastalarin ve/veya bakicilarin
dogru insiilin enjeksiyon teknigini anlamalarim saglamak, glikoz kontroliinii ve insiilin
kullamim giivenligini optimize etmek icin 6nemlidir (ADA, 2019). Hasta; insiilin cesitleri,
dozlari, yapilis sekli, saklanma kosullar: hakkinda bilgilendirilmelidir (Arda ve Kizilci, 2010).
Yapilan calismalarda; insiilinin cilt alti yerine kasa yapildigi ve hizli emilimi sonucu
hipoglisemi gelistigi, alan rotasyonun yapilmamasi ve ignenin bir defadan fazla kullanim
sonucu enjeksiyon alaninda lipohipertrofi olusabildigi ve hipertrofik alanda emilim bozuklugu
sonucu hiperglisemi gelistigi goriilmiistiir (Biiyiikyilmaz, Culha, ve Karaman, 2018; Coninck
vd., 2010). Insiilin tedavisinde, enjeksiyonun her bir basamagmin dogru sekilde uygulaniyor
olmas: énem tasimaktadir (Arda ve Kizilc1 2010; Tiirkive Halk Saghgi Kurumu, 2015).

Bu calismanin amaci kendisine insiilin enjeksiyonu uygulayan diyabetlilerin uygulama
hatalarin1 ve iliskili faktorleri incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma
sorularina cevap aranmistir.

¢ Kendisine insiilin enjeksiyonu uygulayan diyabetlilerin hata yapma durumlari nedir?

¢ Diyabetlilerin sosyodemografik ézellikleri, almis olduklar diyabet egitimleri ve insiilin

uygulamasinda hata yapmalari arasinda fark var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kendisine insiilin uygulayan diyabetlilerin insiilin uygulama hatalar1 ve bu
hatalan etkileven faktorlerin belirlenmesi; calisma sonuclari dogrultusunda hastalarin insiilin
uygulama yontemlerini gelistirmeye vonelik dnerilerde bulunmak amaci ile tanimlayici olarak

gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma, diyabetin en sik goriildiigli sehirlerden biri olan Gaziantep’te bulunan bir

devlet hastanesinin tiim dahili kliniklerinde Eyliil- Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Calismada herhangi bir drneklem secimine gidilmeyip belirtilen tarihte, arastirmanin
yapildig1 {initelerde yatarak tedavi géren ve calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan tiim
hastalara ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin drneklemini; 18 yas ve iizeri, Tip 1 ve Tip 2
diyabetli olup en az alt1 aydir kendisine instilin enjeksiyonu yapan, iletisim problemi ve mental
bir hastalig1 olmayan, ellerinde fiziksel ya da fonksiyonel bir sorunu bulunmayan, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 110 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri; ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan 'Kigisel Bilgi Formu' ve

Tnsiilin Uygulama Goézlem Formu' olmak iizere iki ayr1 form ile topland.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramas1 (ADA. 2015; Arda ve Kizilc1 2010; Aslan ve Korkmaz, 2015; Largin,
Polat, ve Karadag. 2009) sonucunda olusturulan ve yedi soru ile sosyodemografik ézelliklerin,
29 soru ile insiilin uygulama 6zelliklerinin ve alt1 soru ile metabolik degiskenlerin sorgulandig:
ii¢ béliimden olusan toplam 42 soruluk bir formdur. Hastalarin metabolik degiskenleri ve
diyabete bagli komplikasyon varligi hasta dosyasmda son bir ay icinde kayitli takiplerden

alindi.

Insiilin Uygulama Gézlem Formu
12 maddelik gézlem formu literatiirden yararlanilarak (ADA, 2015; Aslan ve Korkmaz,
2015; Kahraman ve Olgun, 2015; Kaptan, 2012; Larcin vd., 2009) olusturuldu ve arastirmaci

tarafindan gozlem yoluyla dolduruldu. Insiilin uygulamas: gézlem formunda dogru uygulama
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1 puan; yanhs uygulama ise 0 puan olarak kabul edildi. analizlerde 0- 12 puan arasinda

degerlendirildi.

Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilan veri toplama formlar hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve gozlem
yoluyla dolduruldu. Okuryazar olmayan olma orani diisiik oldugu icin sorular hastalara a¢ik bir
sekilde okundu ve hastalarin verdikleri yanitlar arastirmaci tarafindan isaretlendi. Hastalarin
laboratuvar ve yasam bulgularina hemsire/hekim gozlem dosyalarindan ulasildi. Kurumun
tedavi politikas: geregi yatan hastalarin insiilin tedavisi, tedavi saatinde hemsireler tarafindan
uygulandigi icin hastalardan kendilerine insiilin uygulamasini demonstre etmesi istendi ve
Insiilin Uygulama Gozlem Formu gézlem yoluyla dolduruldu. Hastalarda lipohipertofi varligi;
“Enjeksiyon bolgenizde yumru, sislik var mi?” seklinde sorgulandi; inspeksiyon ve palpasyon
yoluyla tespit edildi. Her bir hastadan veri toplama yaklasik 30 dk stirdii. Arastirmada form
doldurma ve gozlem sonrasi, hastalar yaptiklari yanlislar ile ilgili bilgilendirildi, divabet ve

instilin uygulamasiyla ilgili gerekli egitimler verildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 (International Business Machines (IBM)
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics for Windows, Version 22.0,
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici veriler, sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler ile sunuldu. Arastirma
kapsaminda elde edilen &l¢iim degerlerinin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi”
ile incelendi. Siirekli sayisal degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gésteriminde ortalama =
standart sapma, Ortanca (%95 giiven aralifinda ceyrekler arasi agiklik (IQR)), kategorik
degiskenlerin gdsteriminde ise sayi (n) ve yizde (%) kullanildi. Verilerin analizinde sayi,
yiizde, ortalama, t testi, ki-kare, One-Way Anova farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
amaciyla Bonferroni diizeltmesinden yararlanildi. Bu diizeltmenin anlasilir olabilmesi i¢in, ti¢
veya daha fazla grubun karsilastirildigi durumlarda istatistiksel olarak anlamli bulunan fark
tabloda (a-b,c) seklinde gosterildi. Bu gdsterimin anlami; a ile isaretlenen degiskenin b ve c ile
isaretlenen degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu, b ile ¢ arasinda kendi icinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig seklinde aciklanmir. Tiim analizlerde Gnemlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonu

Cabismanin  gerceklestirilmesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul Karar No:
2016/08), Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Karar No: 82370929/774.99) ve
calismanin yiiriitiildiigii devlet hastanesinin idari birimlerinde yazili/sézlii onaylar alindi.
Ayrica calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alind1.

Calismanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonuna bagh kalindu.

Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmanin tek kurumda yiiriitilmesi ve kurumun tedavi politikas1 geregi vatan
hastalarmn insiilin tedavisinin hemsireler tarafindan uygulanmasi sebebiyle hastalarin
kendilerine insiilin uygulamas: demonstre edilmesi énemli bir siirhiliktir. Ayrica hastalarin
yalnizca bir kisminin HbAIc degerine ulasilmis olmasi sebebiyle analizlere dahil edilmemesi

calismanin smirliliklarindadir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen diyabetlilerin vas ortalamalar1 57.94+11.61 olup; %72.7°si
kadin, %86.41 evli, %46.471 ilkogretim mezunu, %56.4'( obezdir. Diyabete bagh olarak
hastalarm %34.5'inde retinopati; %29.1'inde ndropati; %23.6'sinda nefropati gelistigi Tablo

1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Diyabetlilerin Tanitict Ozellikleri (N=110)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas 20-50 yas 25 227
51-65 yas 60 54.6
66 yas ve lizeri 25 22.7
Cinsiyet Kadm 80 72.7
Erkek 30 27.3
Okuryazar olmayan 47 42.7
Egitim durumu Ilkdzretim 51 46.4
Lise ve Universite 12 10.9
. Evli 95 86.4
Medeni durum Bekar 5 45
Dul 10 9.1
Zayif 3 2.7
e ey . Normal 11 10.0
Viicut Kitle Indeksi Fazla Kilolu 34 309
Obez 62 56.4
Retinopati Varhgi Evet 39 345
Hayir 71 64.5
Norapati Varhgi Evet 32 29.1
Hayur 78 70.9
Nefropati Varhg Evet 26 236
Hayir 84 76.4
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Ort£SS (Minimum-
Maksimum)
Kilo 79.43+14.47 40-110
Boy 159.24=8.72 145-190
Diyabet Yili 11.97+6.07 2-30

Diyabetlilerin %98.2 sinin bir yil ve iizeri stiredir kendilerine insiilin enjeksiyonu yaptigi,
%40.9’unun giinde iki kere enjeksiyon uyguladigi, %10.9’unun uygulama esnasinda 4 mm
uzunlugunda igne kullandigi, %80’ inin ise kullandig1 kalemin igne uzunlugunu bilmedigi tespit
edildi (Tablo 2).

Arastirma grubunun %91.8’nin enjeksiyon bdlgeleri arasinda rotasyon yaptigi ancak
%35.5’inin rotasyon vaparken herhangi bir yontem kullanmadigi, rastgele bdlge sectigi;
agirlikli olarak %687.3iiniin kol, %81.8%inin karin, %69.1’inin bacak, %13.6'smin kalca
bolgesini kullandigi; %49.1"inin ise bu bolgelerden en sik karin bolgesini kullandig: belirlendi
(Tablo 2). Diyabetli bireylerin %42.7"sinin enjeksiyon sonrasi igneyi ¢ikartmak icin bes
saniyeden daha az bekledikleri; %52.7 sinin enjeksiyon uyguladiklar: bélgede yumru/sislikler
oldugu; %73.6’smin  enjeksiyon uygulamadan oOnce bolgeyi alkol/dezenfektan ile
temizlemedikleri; %31.8'nin insiilin ignesini birden fazla kez kullandiklari; %65.5’inin
enjeksiyon bolgesinde kanama/morarma oldugu ve %064.5"inin uygulamadan sonra deride
insiilin sizintisini gordiigii; %70.9'unun son bir yil icerisinde enjeksiyon bolgelerinin hekim va

da hemsire tarafindan hic kontrol edilmedigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetlilerin Instilin Uygulama Ozelliklerinin Dagilimi (N=110)

Uygulama dzelligi n %
Insiilin enjeksiyonu yapma siiresi

6 ay- 1 yil 2 1.8
1 yil tizeri 108 98.2
Giinliik enjeksiyon sayisi

1 kez 16 14.5
2 kez 45 40.9
3 kez 19 17.3
4-5kez 30 273
Kalem ignesi uzunlugu

Bilmiyor 88 80.0
4 mm 12 10.9
6 mm 8 7.3
8§ mm 2 1.8
Bilgelerin kulanim sikhg

Karm 54 49.1
Kalca 36 32.7
Bacak 76 69.1
Kol 20 18.2
Bilgeler arasi rotasyon yapma durumu

Evet 101 91.8
Hayir 9 8.2
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Enjeksivon bélgesinde yumrw/sislik varhg

Evet 58 52.7
Hayir 52 47.3
Enjeksivon sonrasi bekleme siireleri

5 saniyeden az 47 42.7
5- 10 saniye 27 24.5
10 saniye 28 255
Stirenin farkinda olmayanlar 8 7.3
Enjeksivon biélgesini alkol/dezenfektanla silme durumu

Evet 29 26.4
Hayir 81 73.6
Insiilin kalem ignesini birden fazla kullanma durumu

Evet 35 31.8
Hayir 75 68.2
Enjeksivon bélgesinde kanama/morarma olma durumu

Evet 72 65.5
Hayir 38 34.5
Deride insiilin s1zintis1 olma durumu

Evet 71 64.5
Hayir 39 35.5
Son 1 yilda hemsire/hekim tarafindan enjeksivon bdélgesinin

muayene siklig

Kontrol edilmiyor 78 70.9
Sikayetl oldugunda 1o 14.6
Her kontrolde, rutin olarak 13 11.8
Yilda bir kere 3 2.7
insiilin/ Diyabet ile ilgili egitim alma durumu

Evet 86 78.2
Hayir 24 21.8

Diyabetli kadinlarin aclik ve tokluk kan sekeri degerlerinin erkeklere gore daha yiiksek

oldugu; ancak hastalarin sistolik/divastolik kan basinclari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

acidan bir anlam olmadig tespit edildi. Diyabetlilerin egitim durumlar ile aglik kan sekerleri

arasinda anlamli bir fark bulundu; yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi farkin okuryazar

olmayan gruptan kaynaklandig saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabeililerin Bazi Demografik Ozellikleri ile Metabolik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Demografik dzellik Achk Kan Sekeri  Tokluk Kan Sekeri  Sistolik Kan Diyastolik Kan
(Ort£SD) (Ort+SD) Basmci Basmcal
(Ort+SD) (Ort+SD)
Cinsiyet
Kadin 241.40+91.96 312.08=113.10 130.91£24.05 79.00=12.78
Erkek 200.36+74.59 259.63+88.83 130.00=£18.56 78.00=11.26
Test/ p degeri =187 1=.287 =.188 =377
p=.031 p=.024 p =852 p=.707
Egitim durumu
Okuryazar olmayan?®  258.17+95.45 313.68=108.01 131.91=18.95 78.08+12.79
Ilkogretim ® 210.21+78.13 291.39=111.33 131.03£26.65 80.39£12.48
Lise+ Universite © 205.66+83.88 262.66=101.89 124.16£16.76 74.16=9.00
Test/ p degeri F=4294 F=1211 F=0.570 F=1.354
=016 p=302 p=.567 p=.263
(a-b,c)*

t=student t Test, F= One way ANOVA

*Bonferroni diizeltmesi, istatistiksel olarak énemli farkliliklar "a, b, ¢" iist simgeleri kullamlarak gisterildi.
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Insiilin Uygulamas: Gézlem Formu'nun 4. ve 12. basamaklar: en az hata yapilan; 5. ve 9.

basamaklar ise en c¢ok hata yapilan basamaklardir. Hastalarin Diger basamaklardaki hata

yapma oranlart Tablo 4'de gériinmektedir.

Tablo 4. Divabetlilerin Insiilin Enjeksiyon Uygulamasi Esnasinda Hata Yapma Durumlari (N=110)

Uygulama basamaklar Dogru o Yﬂ]lll§a

n 70 n Yo
1. Enjeksiyonu hazirlamadan énce elleri yikama. 53 482 57 518
2. Dogru zamanda dogru insiilin tipi oldugunu kontrol etme. 95 86.4 15 13.6
3. Giysinin tizerinden enjeksiyon yapilmamasi. 94 855 16 145
4, Onerilen dozu ayarlama. 102 927 8 7.3
5. Enjeksiyon alaminda, yaralanma, enfeksiyon belirtisi, renk degisikligi ve 33 30.0 77 70.0
lipohipertofi olup olmadigini kontrol etme.
6. Bir ignenin sadece bir enjeksiyon icin kullanilmasi. 87 79.1 23 209
7. Deriyi basparmak ve isaret parmagiyla kavrama. 52 47.3 58  52.
8. Izne uzunlugu ve deri kalinlifina gore 45-90 derecelik aciyla enjeksiyon 50 455 60 5
uygulama.
9. Enjeksiyon siiresince ve igneyi cikarincaya kadar deriyi birakmama. 39 35,5 71 655
10. Insiilini enjekte ettikten sonra yaklasik 10 saniye bekleme ve igneyi ciltten 59 536 51 464
cikarma.
11. Enjeksiyondan sonra deriye masaj yapilmamasi. 63 57.3 47 427
12. Igneyi kalemin/ enjektdriin ucundan ¢ikarma . 103 93.6 7 6.4

Diyabetlilerin Insiilin Uygulamasi Gézlem Formu'nun dogru vaptiklar: basamaklardan 1

puan, vanlis yaptiklari basamaklardan 0 puan alarak elde ettikleri toplam dogru puam ile

cinsiyetleri arasmda anlamli bir iliski bulunmazken (p=0.735); egitim durumlari ve yas gruplari

arasinda iliski saptanmustir (Her ikisi i¢in p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasinda

66 yas ve Ulzeri gruptaki diyabetliler ile okuryazar olmayan diyabetlilerin dogru puan

ortalamalarinin diger gruplarindan daha diisiik oldugu tespit edildi. (Tablo 5)

Tablo 5. Diyabeililerin Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Insiilin Uygulamas: Gézlem Formu Toplam Dogru

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Demografik dzellik ;rgftlig:);l%l U puant ('l;’e}t)degeu p
Cinsiyvet 339

Kadin (n=80) 7.48+1.49 T 735
Erkek (n=30) 7.60£1.69

Yas

20-50 yas ? (n=25) 8.12£1.33 3479 .034
51-65 yas ® (n=60) 7.48+1.46 o (c-a,b)*
66 yas ve tizeri © (n=25) 7.00£1.75

Egitim durumu

Okuryazar olmayan® (n=47) 7.06=1.67 025
Tlksgretim ® (n=51) 7.82£1.41 3.809 ) -t; -
Lise+ Universite ©(n:12) 8.00+1.13 (a-b,c)

t=student t Test, F= One way ANOVA

*Bonferroni dilzeltmesi, istatistiksel olarak énemli farkliliklar "a, b, c" iist simgeleri kullanmlarak gdsterildi.
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TARTISMA

Insiilin tedavisi géren diyabetlilerin metabolik kontroliiniin saglanmasi, diyabete bagli
komplikasyonlardan korunmasi va da ertelenmesinde en etkili faktorlerden biri, insiilinin dogru
sekilde uygulanmasidir (Borkii ve Yiiriigen, 2018). 110 diyabetlinin kendi kendine insiilin
uygulamalarinin  gézlemlenip, degerlendirildigi bu calismada; diyabetli bireylerin hemen
hepsinin insiilin uygulamasi basamaklarinda hatalar yaptig1 saptanmustir.

Diyabetli bireylere verilen, diyabet ve insiilin kullanima yonelik egitimlerin Gnemi
biiyiiktiir; ancak bu egitimin algilanmasi, mnsiilin kullanimin 6grenilmesi kisinin egitim durumu
gibi bazi faktorlerle yakindan iliskilidir (Aslan ve Korkmaz, 2015). Calismamiza katilan
diyabetlilerin %46.4°1 ilkégretim mezunu, %42.7’s1 ise okur vazar degildir. Arda ve Kazilci
(2010) ile Aslan ve Korkmaz'm (2015) ¢alismalarinda diyabetlilerin egditim diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Hastalarin okuryazar olmamasi; ya yanlis doz hesaplamalarina ya da
insiilin dozu ayarlama konusunda bir baskasina bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Bu durum
metabolik kontroliin saglanmasini da zora sokmaktadir.

Arastirmada hastalarin %31.8'Inin enjeksiyon sonrasi igneyi kalemden cikarmadig ve
birden fazla kez kullandig1 bulundu. Bu oran, daha dnce yapilmis ¢alismalarda; %59,1 (Strauss
ve ark., 2002), %60 (Partanen ve Rissanen, 2000), %64 (Teft, 2002) ve %65.5 (Vardar ve
Kizile1, 2007)dir. Onceki ¢alismalarda, ignenin birden fazla kullanmmmin bu calismadan
yiiksek olmasinin nedenini igne kullamm protokolleri ile aciklanabilir. Strauss ve
arkadaslarinin (2002) calismasinda, hastalara verilen egitim iceriginde ignelerin bir kere
kullanilmasinin onerildigi iilkelerde, ignelerin tekrar kullanim oranimn diisiik seviyede oldugu
bildirmistir. Bu ¢alismanin yapildig kurumda verilen egitimlerde enjeksivondan sonra ignenin
kalemden cikarilmas: ve atilmasi maddesi sik vurgulanmaktadir.

Bu ¢alismadaki bireylerin %80°1 kullandig1 kalem ignesinin uzunlugunu bilmemektedir.
Aslan’in ¢alismasinda bu oranin %79.1; Larcin vd. calismasinda %68.5 oldugu goriilmektedir
(Aslan ve Korkmaz, 2015; Largin vd., 2009). Sonucumuz Aslan’in ¢alismasina benzer, diger
calisma sonuclarindan biraz daha yiiksektir. Bu durumun sebebi olarak diyabetlilerin egitim
oranin diisiik olmasi, okuryazarlik oraninin diisiik olmasi ve bu konuda bilgi eksiklerinin oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizdaki bireylerin yaklasik yarisi (%49.1) enjeksiyon i¢in en cok karin bélgesini
tercih etmektedir. Larcin vd. ¢alismasinda da bireylerin %64.6’smin siklikla karin bélgesini
tercih ettigi saptanmustir (Largin vd., 2009). Insiilin genellikle subkutan doku agisindan zengin

olmasi ve rahat kavranabilmesi yoniinden en hizli karin bélgesinden emilmektedir. Sonuglarin
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bu yonde ¢ikmasinda bireylerin enjeksiyon egitimlerinde daha siklikla uygulama egitimlerinin
bu bélgeden yapilmis oldugunu diistindiirmektedir.

Kan sekeri kontroliniin saglanmasi ve olas1 hipoglisemilerin 6nlenebilmesi icin
enjeksiyon bodlgesinde ve enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon yapilmas: kritik bir éneme
sahiptir (Landau, 2012). Arastirmaya dahil edilen diyabet hastalarmin %8.2’si enjeksiyon
bolgeleri arasinda rotasyon yapmamaktadir. Rotasyon yapilmama durumu Teft’in calismasinda
%31; Vardar ve Kiziler'nin ¢alismasinda ise %41; Bagriagik' mn arastirmasinda ise %45.6
bulunmustur (Bagriacik, 2014; Teft. 2002; Vardar ve Kizilci, 2007). Diyabet ve insiilin
kullamimi 1ile ilgili egitimlerde rotasyon yapmanin ©nemi fazlaca vurgulanmaktadir.
Calismamuzdaki diisiik hata yapma ylizdesini bu konuda egitim almayan hastalar olusturabilir.

Literatiirde enjeksiyon alanin temiz ve kuru olmasinimn yeterli oldugu; yalnizca bakim evi
ya da hastane gibi enfeksiyonun hizli yayilabilecedi yerlerde alkol/dezenfektan kullanilmasi
gerektigi, alkol/dezenfektan kullaniliyorsa bélge kuruduktan sonra islem yapilmas: gerektigi
belirtilmektedir (Cetinkaya Uslusoy vd., 2016; Yilmaz, Erkan, Ozakm. ve Dirik, 2019).
Arastirma grubundaki hastalarin tamami yatarak tedavi gordiiklerinden; enjeksiyon dncesi
baolge temizligi yapmalan gerekmektedir; ancak %73.6"smin enjeksiyon uygulayacag: bolgeyi
alkol va da dezenfektanla temizlemedikleri saptandi. Larcin ve arkadaslarmin calismasinda da
%46.5’inin temizlemedigi gorilmektedir (Larcin vd., 2009). Hastalarin bu konudaki bilgi,
egitim eksikligi oldugu aciktir.

Calisma grubundaki bireylerin %70°1 enjeksiyondan dnce, bolgeyi yaralanma, enfeksiyon
belirtisi, renk degisikligi. lipohipertrofi yoniinden kontrol etmemektedir. Insiilin Uygulama
Gozlem Formu'nda da en cok bu adimda hata yapilmistir. Arda’nin calismasinda ki hastalarin
2687.5"inin; Aslan’in ¢calismasinda %49.1"inin; Teft'in ¢alismasinda %47'sinin bu adimda hata
yaptigi goriilmiistiir (Arda ve Kizile1 2010; Aslan ve Korkmaz, 2015; Teft, 2002). Bu durum
sebebi egitim almay1 reddeden ya da etkin egitim almayan hastalar olabilir. Her insiilin
enjeksiyonu oncesinde bolgenin kontroliiniin yapilmas: gerekmektedir. Ciinkii enjeksiyon
bolgesinde lipohipertrofi varligi insiilin emilimini etkilemekte ve dolayisiyla diyabetli
bireylerde hiperglisemi gelismesinde rol oynamaktadir.

Arastirma grubundaki bireylerin %65.5°1 enjeksiyon siiresince ve igneyi cikarincaya
kadar deriyi birakmama; %46.4'i 1gneyi enjesiyon sonrasi 10 saniye bekleme basamaklarinda
hata yapmaktadir. Igneyi ¢ikarincaya kadar deriyi birakmama oran1 Aslan’in calismasinda %60;
Arda’nin calismasinda %61.2; igneyi enjesiyon sonrasi 10 saniye bekleme orani Bagriacik'in
calismasinda %353.3'tliir (Arda ve Kizilcl, 2010; Aslan ve Korkmaz, 2015; Bagriacik, 2014).

Frid vd. (2011) calismasinda insiilin enjeksiyonu sonrasi 10 saniye yerine 7sn beklenmis,
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enjeksiyonlarin %95’inde deriden disariya sizma gerceklestigi tespit edilmistir. Bu bilgi tiim
hastalarla paylasilmistir. Hastalarinin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi, aceleci davranmalari,

verilen egitimleri uygulamaya gecirmemeleri sonuclarin bu sekilde olmasina sebep olabilir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda; kendisine insiilin uygulayan diyabetlilerin, Insiilin Uygulama
Gozlem Formu'nun hemen her basamaginda farkli oranlarda hata yaptigi, kadinlarin metabolik
parametrelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, 6zellikle okur yazar olmayan diyabetlilerin
aclik kan sekerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Arastirmanin yapildigi hastanede diyabet
okullar1 araciligiyla diyabet, insiilin, beslenme egitimi verilmesine ragmen; hastalarm
okuryazar olma orani ve egitim seviyelerinin diisiik olmasi nedeniyle, verilen egitimlerin
yeterince algilanmadig diistiniilmiistiir. Hastalar dogru insiilin enjeksiyonu uygulamasinin
onemiyle ilgili bilgilendirilip, egitilmelidir. Ozellikle en cok hata yapilan basamak olan;
enjeksiyon bolgesinin enfeksiyon, yaralanma, renk degisikligi, lipohipertrofi yoéniinden
izlenmemesi konusu daha fazla vurgulanmalidir. Hastaya bu aliskanligi saglamak adina hekim
va da hemsire tarafindan hastanin enjeksiyon uyguladigi bolgeler periyodik olarak kontrol
edilmelidir. Ayrica diyabet egitimi veren egitimciler, giincel kaynaklar takip ederek bilgilerini

stirekli tazelemelilerdir.

Not: Bu calisma 09-10 Mart 2018'de ‘6th Scientific Conference with International
Participation All About People: Challenges for Science and Education Slovenya/ Maribor' da

sozel bildiri olarak sunulmustur
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