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DAHİLİYE KLİNİKLERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN 

İNSÜLİN TEDAVİSİNE İLİŞKİN BİLGİ DÜZEYLERİNİN 

SAPTANMASI 

 

Nesim e  DEM IRÖRE N* Belgin AKIN* 

Kam ile ALTUNTUG 

San iye BENLİ* 

 

 

ÖZET 
 

Bu araştırma hemşirelerin insülin tedavisine ilişkin bilgi 

düzeyleri ve bilgi düzeylerini etkileyen faktörleri saptamak ama 

cıyla planlanmıştır. Araş tırm aya Konya hastaneleri dahiliye klinik 

lerinde çalışan hemşireler alınmıştır. 

Araş tırm a sonucuna göre hemşirelerin insülin tedavisine 

ilişkin bilgilerinin yeterli olmadığı saptanmıştır. 

 

 
GİRİŞ 

 

Dünyada ve ülk e m izde ya yg ın lıg ı g ide rek ,u-tış gös lc re n şe ke r ha s  

talığı. hayatın her dönemind e  in sa nla rı etkileyen  bir  sağlık sorunudur 

(5). Ha s ta lığın ya şa m b oyu  sürn1esi.  has talar  için  o ld u kça  zo rd u r. 

Eı; ş kin yaşta görülen diya bet n ü fu s u m uzu n % 5 - l O'u nı ı e tkile me k t e ve 

bu y a ş la ö lü m  d iya be t  h a s ta lığ ı  olm aya n la ra  gö re  2-6 ka lı faz la 

görü lm e k ted ir (11). Diya bel h a s taJa n nd a ölüm oranlarındaki aı·lış ın 

temel nedeni, diyabet haslaJığına bağlı ola ra k ge lişe n a k u t ve k ro n ik 

kom plik a syo n lar d ır.  Diya be t  ted avis ind e  ins ü lin in k u llanılmas ından 

sonra. diyabet hastalarında en çok ölü me ned e n olan cliyabelik ke toas i 

doza bağlı ölümler büyük  oranda  azalmasına  rağmen  ülkemizde  %10 

oran ında görülm e k ted ir (6). Diya be t kom plik a s yo n la rı nı n g örü lme s ind e 

önemli bir n ed en ha s ta la rı n ba k ım la rı kon u s u nd a ye te r li b ilg iye sah ip 
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olmamaları   ve   kan   şekerini  düşürmek   için   bilimsel   olmayan    yolla ra 

ba şvu rmala rıdır (7. 9). Yaş a m boyu  s a bır.  irade.  bilg i ve  uygun  bakım 

is teyen diyabetli hastala r s or un ları ile yalnız  kalmaktadtr.  lııs ülin  keş  

find e n bu ya na kayded ile n ilerlemelere rağmen. has ta la r in s ülin tedavi 

sinden kormakta ve kaçma kta d ır (4. 7. 13). 

Diya be t  ha s ta la rı nd a  kan  ş eke rini  normal  düzeyde  tutmanın   en 

iyi  yolu .  in s ü lin   teda vis in in   etkin   biçimd e   ku lla nılm as ıdır   (6.   14). 

He mş ire lerin  in s ülin  tedavisi  kon us unda ki  bilgi  ve  beceri s i  hem  kend i 

uy g u la m as ın ı hem de hastaya uygulayacağı eğitimi eUcileyecek tir . 

 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Tanımla yıcı olarak pla nla nan a raş tıra Konya  Tıp  Fak ültes i  Eğitim 

ve Araştırma  Has  tan es i.  Sosyal  Sigor talar  Kurumu  Hastanesi.  Devle t Has 

ta n es i ve Belediye  Has tan es i  Dahiliye  Kliniklerinde  ça lış an  49 hemş 

ireye uygula n m ış tır. Araş tırma nın örneklerin seçimind e olas ılıks ız örn ek s 

eç im tekni ği ku llan ılm ış tır . 

Veri toplama tekniği ola ralc anket formu kulla nılmı ş tır. Anket for 

mu iki bölü m d en ve 27 soru da n oluşmaktadır. Birinci bölü mde 

hemşireleri tanıtıcı 9 soru. ikinci bölümde hemşirelerin bilgi d üzeyin i 

ölçmek için 18 soru yer  almaktadır.  Bilg i s oru la rı  literatür  bilgilerde n 

ya ra rlan ıla ra k haz ırla n mış a çık uçlu soru la rd ır. 

Ve rilerin değerlend irilm es inde hem ş ireler le ilgili ta nı tıcı bilgile r 

s ayı ve yüzde dağılım ı ya pılar a k. bi lgi d üz eyle ri ile bağımsız değişke nle r 

a ra s ın d a ki iliş ki Ma n n -Whitn cy U testi. l(rus kal Wallis varyans analizi 

ile s a pta n mış tır (12). 

Hem ş irele rin b ilg i d ü zeyini s a pta ma ya yönelik s oru lar ın d eğe rle n  

dirilmesinde bilgi s oru lar ı iç in h az ırla nan cevap anahtar  kulla nılm ış t ır. Bu  

değerlendim1ed e  hem ş ireler  soruların %25'ten azına  cevap  veriyor s a b 

ilm iyo r.  % 25 -5 0  arasında  cevap  veriyors a   kıs me n   b iliyor.  %50'nin ü 

ze rind e ceva p veriyo rsa . biliyor olarak kabul edilerek.  bilmcycn leı·e  "O Pu 

a n" k ıs m en bilenle re "1 Puan" bile nle re "2 Pu an " veril mi ş tir. Topl a m b 

ilg i puanı "42" dir. 
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BULGULAR VE YORUM 

 
Tablo 1. Hemşir elerin Tanılıcı Özelliklerine Göre Dağılım ı (n= 49} 

 

Yaş Grubu Sayı (n) Yüzde(%) 

19 
 

6 
 

12.2 

20-29 34 69.4 

30-39 9 18.4 

Medeni Durum 
  

E vli 18 36.7 

Bek ar 3 1 63.3 

Eğitim Düzeyi 
  

Önli sans 14 28.6 

Sağlık Meslek Lisesi 34 71.4 

Hastane Adı 
  

Selçuk Üniversitesi Ha stan esi 6 12.2 

Sosyal Sigor ta lar Has ta n esi 14 28.6 

D evlet Has tan esi 22 44.9 

B elediy e Has tan esi 7 14.3 

Çalışma Süresi 
  

0-4 yıl 26 53. l 

5-9 yıl 13 26.5 

10 - 14 yıl 8 16.3 

15 İ yı l 2 4.1 

Dahiliye Kliniğinde Çalışma Süresi 
  

0-4 yıl 21 42.9 

5-9 yıl 20 40.8 

10 - 14 yıl 7 14.3 

15 İ yıl 1 2 

Yayın Okuma 
  

Okuyan 7 14.3 

Okumayan 42 85 .7 

Hizmetçi Eğitim 
  

Alan   

Almayan 49 10 0 

Toplam 49 100.00 
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Ta b lo  l 'd e   he mş irele rin   ta nı tıcı  özellikl e rin in   d ağ ılım ına   ba kıl  

d ığ ınd a , he m ş ire le rin %69 .4 ' ü n ü n 20 -29  ya ş  gr u b u nd a .  %6 3 .3 'ü n ü n 

be ka r old uğu . % 7 l .4 'ü n ü n S ağ lık Me s le k Lis es i Me zu n u ve %44 .9 ' u n u n 

De vle l Ha s tan es in d e ça lış lıg ı g ö r ü lm e k ted ir. He mş irele rin %4 2 .9 ' u n u n 4 

yılda n beri d ah iliye kli n iğ ind e ça lış tıg ı. % 8 5 .?' s in in d iya betle ilg ili he r 

ha ngi bir ya yın ok u ma d ığı ve la ma m ın ın h iz m e l içi eğ itim al mad ığ ı s a p 

ta n m ış . 

 
Tab lo 2. Hcm şir <.:Ic rin in sü li n Teda v i s in e ili ş k in B il g i So r u l a rı n a Verd ik ler i 

Cevapların Dagılımı 
 

Bilen Kısıncıı 

Bilen 

Bilmeyen Topla m 

 
 

 
/\çlık kan Şl'kcrlnln nornıal  

ckı?eri 27 55.1   22 ,1,4 9 • 19 100.0 

lıı :;üll ıı lıı c tkll crı 23 · 16 

.9 

  2G 53.1 49 100.0 

ln :;ü ll n tedavisin in         

koıııpll k asyon lan 10 20.4 23 46.9 16 32.7 49 100.0 

l ll pogll scmı ncdı:ıı lcrı  18.3 15 30.7 25 51.0 · 19 100.0 

l ll pugll seın l lıdlrlllerl 2 4,0 26 :;:3,0 21 43 49 100.0 

l lipoglsl cnıı tedavsii il 22.4  7 1.4 3 6.2 ,19 10 0.0 

lnsüliıı eı.kl ı,ürcsin c göre         

sım ll ancJırı lnıası 29 59.2   20 40.8 49 100.0 

lıı s iı ll n c Lk isln lıı başlanın         

süresi 2 4,1   • 17 95.9 49 100 .0 

lnsülln maksimum cık!         

süresi 1 2.0   48 98.0 49 100.0 

lıısülln etkisinin bill ij!i süre 9 18.·1   40 81.G 119 100.0 

lnsiıli ıı uygultuııa yoll arı .14 89.8   5 10.2 49 100.0 

lııs,·ııın in fü zyon pompasının         

konıpllk asyonları o    49 100.0 49 100 .0 

lnsülin uygulanan enjeksi         

yon bölgeleri 28 57.1 10 20.4 11 22.4 49 100.0 

iki tip insüll n uygulama·         

sında haııgı Up ln süll n 9 18. •l   • 10 8 1.6 ,ıg 100.0 

önce enjek töre \'  ek  ili  r         

lm ,ü lln sak l r rn ın a sı 4!! 100.0     49 100.0 

ln sü ll n kan şt ın l ma:;ı 39 79.6   10 20.4 49 10 0.0 

lnsülln uygulanınY.aın aııı 32 65.3   17 34.7 49 100.0 

Bir nılllllı.rc ınsülin kaç         

ünitccJlr 45 91.8   4 8.2 49 100.0 

ln süll n tanı eınlllıııl :sag la  

nıak için yapılması 

 

2 ,ı.ı 
 

19 

 
38.8 

 
28 

 
57. 1 

 
49 

 
100.0 

gerekenler         
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Tablo 2'de hemşirele ri n in s ülin tedav is in e iliş kin bilgi s oru larına 

ve rdikl eri yarutlann dağılım ı gö rü lm e kt ed ir. Hemş irele rin % 18 .3 h ipog li 

sem i nede nle rin i, % 4.0 hipo g lise mi belir tile rini, % 22 .4 'ü h ipo glise mi 

tedavisini bilm e kt ed ir. Hipo glis cme ins ülin teda visini bilmekt edir. Hipo 

glisem i insülin tedavisinin en önemli komplikas yonud ur. Has ta d a hipo  

glis em i ge liş tiği zaman acil giriş imd e bulunulmaz ise hastanın ölümüne 

neden olabilir (1). Hemşirele rin tamamı ins ülin infüzyon pom pas ın ın ne 

olduğ u n u ve insülin infüzyon pompasının komplika syonla rını bilme 

mekted ir. Hemş irelerin bu kon udaki bilg ile rin in olma mas ı yeni geliş me 

leri izle med iklerin i d ü ş ünd ürebilir. He mş irelerin ta ma mı insülinin buz 

dolabının kapağında sa kla nma s ı ge rektiğ in i bilmektedir. İns ü lin buzdo 

la b ın ın ka pa ğınd a -4°'d e s a kla nmalıd ır (5). Bu ısıda saklanmayan insü 

lin bozulur, efüisini kaybede r. in s ü lin e njektör e çekilmed en önce karış  

t.ırılma ş eklin i he mş irele rin %79 .6's ı bilmektedi r. İnsülin avuç içind e 

yuva rlan a ra k kar ış tırılm as ı gere ki r. Çal ka la na ra k ka rış tırılmas ı bas it 

pro te in ya pıs ında olan in s ü lin in bozulm as ın a n eden olmaktadır (2). 

İnsülinin tam emilimini sağ la ma k iç in ya pılm as ı gere ke n le ri h emş ire 

le rin % 4 1'i bilmek te, %38.8 'i kıs me n bilmektedir. lns ülin in em ilimi ta m 

s ağ lan maz ise in s ü lin hastaya uygula n mas ına ra ğmen kan ş e ke ri yü k 

sek kal ab ilir (3, 10). 

Hem ş irele rin toplam  bilgi   pu an la rın a  gör e  d ağ ılımla rı  incelen 

diğin d e % 10 .2's in in 0 - 10 puan, %52. l 'inin 11-20 pua,n  % 3 2.T  s inin 21- 

30 puan, %4'ünün 31-42 puan aldığı görü lmektedir (Ta blo 3). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Top lam B il gi Puanl arın a Göre Dağılım ları 

 

Toplam Bilgi Puanı Sayı (n) % 

 

0 - 10 Puan 5 10.2 

11-20 Pu an 26 53 . l 

21-30 Puan 16 32.7 

3 1-42 Puan 2 4.0 

 

Hemş irele rin eğ itim düzeyine göre bilg i puan ortalamalarının dağı 

lımın a bal<ıld ığın d a . ö nli san s mez unu hemşireleıi n bilgi puan ortala 

masının x = 23.21. Sağlık Mes le k Lis es i mezu n u he mş irele ri n b ilgi puan 

ortalamasının x= 16.74 olduğu görülmekted ir (Tablo 4). Yapılan is ta tis  

tiksel a nalizd e eği tim d üzeyi ile bilg i pu a n ortalamaları arasındald fark 

an lamlı bulu n muş tu r (U= 111.5, Z= 0.0031 P<0.05). Önlisans mezunu 
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hemşirelerin bilgi pua n or tala mas ı Sağlık Mes lek Lis es i mezunu 

hemşirelerden yüksektir. He mş irelerin eğiti m düzeyi yükseldikçe bilgi 

puan ortalamaları arlmaktadır. 

 
Tablo 4. Hemşir elerin Eı?ilim Düzeyin e Gör e Bilgi Puan Ortalamalarının Dagılıırıı 

 
  

Eğilim Düzeyi 

 

Sayı 

 

% 

Bilgi Puan 

Or talaması 

Standart 

Sapına 

Önlisans 14 28.6 23.21 6.31 

Sağlık Meslek Lisesi 25 71.4 16.74 5.33 

 Toplam ı\9 100.0 18.59 6.30 

 

U= 111. 5 Z= 0.00 3 1 P<0.05 

 

 
Tabl o 5. 1lcm şi r eler in Çalı ştığı Hastanelere Göre Bilgi Puan Orlalaınalannın 

Dağılımı 

 

 
 

Yayın 

 
 

Sayı 

 

% 

Bilgi Puan 

Or talaması 

Standart 

Sapma 

 

S.ü . Hastan esi 6 12.2 24.67 6.65 
 

S.S. Hastanesi 14 28.6 16.57 4.09  

Devkl Hastanesi 22 44.9 19.82 5.65  

Belediye Hastanesi 7 14.3 13.57 7.13  

Toplam ı\9 100.0 18.59 6.30 
 

 

KW= 11.5940 
  

P= 0.0087 
  

P<0.05 
 

 

 
Tablo 5'te hemşirelerin çalış tığı h as ta nel e re gö re bilgi puan  orla 

la malar ı verilmektedir. Selç u k Ün ivers ite s i Eğitim ve Ara ş t.ır ma Ha s ta  

nesinde çalışa n he mş irelerin bilgi puan ortalaması x = 24.67, Sosyal 

Sigortalar Kurumu Ha s ta n es inde çal ış a n hemşir ele rin bilgi puan ortala 

ması x= 16.57. Devlet Ha s ta nes ind e ça lış an h em ş irelerin bilgi puan 

ortalaması x= 19.82, Belediye  Has  tan es ind e  çalışan  hemş irelerin  bilgi 

puan ortalaması x= l 3 .5 7'd ir.  Hemşirelerin çalıştığı has ta n ele re göre bil 

gi puan ortalamaları aras ında yapılan istatistiksel analizde  aralarında 

anlamlı fark olduğu sa ptan mış t.ır (KW = l 1.5940 P= 0 .00 8 7 P<0.05). 

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakü ltes i EğiUm ve Ara ş lı n na Ha s ta ne s inde 

ça lış an he mş irel erin bilgi pua n ortal ama la rı yü ksek bulunmuştur. 
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Tablo 6. Hemşirelerin Dahiliye Kliniğinde Çalışma Süresine Göre Bilgi Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 

 
Klinik Deneyim 

 
Sayı 

 
% 

Bilgi Puan 

Ortalamas ı 

Standart 

Sapma 

0-4 yıl 21 12.9 16.67 6.25 

5-9 yıl 20 40.8 19.60 5.74 

10-14 yıl 8 16.3 21.13 7.06 

Toplam 49 100.0 18.59 6.30 
 

 
J(\.\T= 4.40 P= 0.1099 P>0.05 

 
 

He m ş irelerin dahiliye kliniğ inde ça lış ma s ü res ine göre bilgi puan 

ortalamaları Tablo 6'da gösterilmektedir. Dahiliye kliniğinde  0-4  yıl 

arasında çalış a n hemşirelerin bilgi puan ortalaması x= 16.67. 5-9 yıl 

arasında çalış an hemş irele rin bilgi puan  ortalamaları.  x=  19.60.  10 -14 

yıl arasında çalışan hemş ire lerin bilgi puan ortalamaları x= 21.13 olarak 

saptanmıştır. Hemş irele rin dahiliye kliniğinde çaışma  süresi  ile  bilgi  

puan ortalamaları arasında yapılan is ta tis tiks el analizde anlamlı fark 

olmadığı saptanmış tır (I<W= 4.40 P= 0.1099 P>0.05). 

 
Tablo 7. Hemşirelerin Diyabcl Hastalığı ile ilgili Yayın Takip l:ö:lmclcrine Göre 

Bilgi Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

 

Yayın Sayı 

 

% 

Bilgi Puan 

Ortalaması 

Standart 

Sapma 

Okuyan 7 14.3 19.57 2.23 

Okumayan 42 85.7 18.45 6. 75 

Toplam 49 100.0 18.59 6.30 
 

 
U= 123.5 Z= 0.50 12 P<0.05 

 

 

Tablo T de hemşirelerin diyabet has talığ ı ile ilg ili yayın takip etme 

lerine göre bilgi puan ortalamalarının dağılımı gör ülmekted ir. Dergi 

okuyan hemşireler bilgi puan ortalamaları x= 19.57. dergi okumayan 

hemşirelerin bilgi puan ortalamaları x= 18.45 dir. Ya pılan is ta tis tiks el 

analizde aralarında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (U= 123.5 Z= 

0.5012 P>0 .0 5). 



34  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araş lırma da n eld e ed ile n s on u çla ra gö re genel ola ra k he mş irele rin 

bilgilerinin is te nile n d üz eyd e olmadığı sapta nmış tır. Top la m "42" bi lg i 

puanına göre ya pılan değ e rlendirmed e hemş irelerin % 53.1 'i I 1-20 pu a n 

a lm ış tır. li e m ş irelc rin bilg i puan ortalamalarına göre yapıla n değerlen 

dir melerin de is e Ön lis a n s mezunu hemş irele rin ve Selçuk Ünivernitesi 

Tıp fakültesi Eğitim ve Araştırma Has tan es inde c,;a lış a n he mş irele rin 

bilgi pu a nlar ının da ha yü kse k old uğu s a ptan mış tır. 

Bu sonuçlra a daya nıla ra k hemş irele rin ins ülin tedavis i ko nus u n 

da daha ka ps a mlı bilg iy e s a h ip ola bilmeleri ve bu bilgiyi has ta yararımı 

ku lla n a b ilm ele ri iç in ş unla r ö ner ilebilir . 

ı.   He mş ire   yeUşliren   okullarda   insülin   tedavisine   iliş kin   d a h a 

ge n iş bilgi ver ilmeli ve bu bilgile r uygula ma ile pek iş tiril melidir. 

2. Okullarda alına n bilgile rin unutu lm a mas ı. yeni b ilgi ve ge liş  

mele rin ta k ip ed ilmes i için ha s ta nelerde hiznıcliçi eğilime önem ver ilme 

lidir. 

3. Hem ş irey e d iyabet ha s ta s ı iç in eğitim in öne mi ve he mş ire nin 

bu  kon uda ki s oru mlu luğu öğrenc ilik  döne mind e  kazan d ın lm a lı ve bu 

s oru mlu l uk bilinc i ça lış ma yaşamında da sürdürü lmelid ir. 

 

 
SUMMARY 

 

DETERMINING THE KNOWLEDGE OF THE NURSES WORKING IN 

THE INTERNAL DISEASE CLINICS, ABOUT ENSULIN-TREATMENT 

This research has been  performed  to  de ler minc  lhe  knowledge  of  

U1c n u rses working in thc in tcm al dis eas c e lin ics about cnsülin 

Lı·ealmenl d es cripti vcly. 

Acco rdin g to  U1e  rc s ults of  the  s l udy  lhe  knowledge  of  n u rs es 

a bou t e ns ülin-trea tment was not a the requ ir cd !e vci. ln orcle r lo ra is c 

U1c e ns ülin lrca tıncnt kn owlcdgc of thc n u rs cs to adequate  lcve ls.  a morc 

comp re hcns ive knowlcdge of e ns ülin  trcatment  should  b e  ta u g h l d 

uring  lhc  s chool-cd uca tion  and  thls  Lheoric   kn owledgc  s hould   be co 

nsolid a ıed a nd rc in teviccd th rug h beign put  in to pra ctice as  wcJJ us lhc a 

pp licd se rvice- trnin ing s hould be cxcc utcd in U1c h os pi lal s . 
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