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HEMSIRELIiK OGRENCILERININ DiYABET VE INSULIN UYGULAMALARINA iLiSKiN BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Determination of the Knowledge Level of Nursing Students Regarding Diabetes and Insulin Administrations
Seyma YILDIRIM TOGLUK®, Mehtap KAVURMACI?

OZET

Amag: Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin diyabet ve insiilin
uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerini incelemektir.

Yontem: Tammlayici  tiirdeki — arastirma,  bir  devlet
tiniversitesinin Hemgirelik Fakiiltesi’nde 2019-2020
egitim/6gretim yilinda ogrenim goren 2. , 3. ve 4.sinif
ogrencileri ile yapilmistir. Evrenin tiimiiniin ornekleme
alinmast hedeflendiginden herhangi bir drnekleme ydntemi
kullanilmamuis ve ornekleme arastirmaya katilmayr kabul eden
649 ogrenci alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
ogrencilerin tamitict ézelliklerini  belirlemeye yonelik soru
formu ve Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iligkin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formu kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir.
Istatistiksel analizde tammlayic testler, t testi, Anova testi,
Kruskal Walls testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi
21.31+1.58 olarak saptanmistir. Ogrencilerin %76.9u kizdur.
Arastirmaya  katilan ogrencilerin  %76.1'i  Anadolu  Lisesi
mezunudur, %34.1°i 2. ve 3. swifta okumaktadir ve
%40.7 sinin akademik bagsar: ortalamast orta diizeydedir.
Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iligkin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formundan aldiklar: puan 17.74+2.48
olarak saptanmistir. Ogrencilerin en yiiksek puani madde 11,
madde 7, madde 12 ve madde 1’den alirken, en diistik puan
madde 14 ve madde 18 °den almistir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemgirelik 6grencilerinin diyabet
ve Insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi genel puan
ortalamasinin iyi diizeyde oldugu ve 6grencilerin bazi tanitici
ozelliklerden etkilendigi saptanmistir.

Anahtar kelime}_er: Bilgi; Diyabet;, Hemsirelik; Insiilin
Uygulamalary;, Ogrenci

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to assess the
knowledge level of nursing faculty students regarding diabetes
and insulin administrations.

Method: The study sample consisted of 2nd, 3rd and 4th year
students studying at the department in 2019-2020 academic
year. As it was planned to include all the population in the
sample, no sampling methodology was implemented and 649
students who accepted to take part in the study was included in
the sample. The data collection tools were the question form
and the Assessment Form of Knowledge Level Regarding
Diabetes and Insulin Administrations. The data obtained in the
study were analyzed in the SPSS 22 package software.
Descriptive tests, t-test, the Anova test, the Kruskal-Wallis test
and the Mann-Whitney U test were used for statistical
analyses.

Results: The mean age of the students participating in the
study was 21.31+1.58. Of the students, 76.9% were females.
Moreover, 76.1% of the participants were Anatolian High
School graduates, 34.1% studied at 2nd and 3rd grades, and
40.7% had a moderate academic success average. The mean
score the students obtained from the Assessment Form of
Knowledge Level Regarding Diabetes and Insulin
Administrations was 17.74+2.48. The students obtained the
highest score from item 11, item 7, item 1, item 12, while they
obtained the lowest score from item 14 and item 18.
Conclusion: At the end of the study, it was revealed that the
general mean score of knowledge level of nursing students
regarding diabetes and insulin administrations was at a good
level and it was determined that the students were affected by
certain descriptive characteristics.
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GIRIS

“Diyabet, insiilin yoklugu veya insiilin etkisindeki bozukluklar sonucu meydana gelen, karbonhidrat,
yag ve proteinin viicutta etkin bir sekilde kullanilmamasiyla ortaya ¢ikan, kompleks, kronik bir
hastaliktir” (Akalin, 2015). Diyabet ciddi ve ilerleyici bir hastalik olmakla beraber istenilen diizeyde
kontrol edilemediginde bireyle birlikte toplumu da biiyiik oranda etkileyen bir sorundur (Tanriverdi,
Celepkolu ve Aslanhan, 2013). IDF (International Diabetes Federation) 2019 verilerine gore diinyada
463 milyon olan diyabetli sayisimin 2045 yilinda %51°lik bir artisla 700 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Tirkiye de 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli sayist 2019 yilinda 6.592
milyona yiikselmis olup, 2010 yilinda %8 olan diyabet prevelansi 2019°da %11.1 olmustur ( IDF
Diabetes Atlas).

Diyabetin sebep oldugu komplikasyonlar sonucu bireyde cesitli organ ve islev kayiplar
meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar sonucunda yasam siiresi ve kalitesi etkilenmekte, sosyal ve
ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 diyabetin engellenmesi ve eger
gelismisse kontrol altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Diyabet yonetiminin basarili olabilmesi i¢in;
beslenme tedavisi, sistemli egzersiz programi, hastanin kendini gézlemlemesi, ila¢ tedavisi ve hasta
egitiminin koordinasyonunun ve sentezinin birlikte saglanmasi1 gerekir (Olgun, Aslan, Cosansu ve
Celik, 2017; Tiitlin Yiimin, Bakar ve Tarsuslu 2017).

Diyabet hastalarmin tedavilerinin en Onemli pargasi insiilin tedavisidir. Dogru dozda ve
subcutan uygulama boélgelerine yapildiginda insiilin vazgecilmez bir tedavi metodudur (TEMD
Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2020). Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlari Caligmasi
(DCCT) insiilin tedavisinin Tip 1 diyabetin kontroliindeki etkisini ve 6nemini anlamada bir kilometre
tas1 niteligindedir. 1993 yilinda bitmis olan bu 6nemli ¢alisma yogun insiilin tedavisinin diyabet
komplikasyonlariin oniine gegmede oldukca etkili oldugunu agik¢a gdstermistir (Diabetes Control
and Complications Trial Research Group). Bu nedenle insiilin tedavisini dogru ve etkin kullaniminin
saglanmasi i¢in yapilan ¢aligmalar son derece dnemlidir.

Gelecegin hemsire adaylari olan hemsirelik &grencilerinin klinik uygulamalarda diyabet ve
insiilin uygulamalarma iligkin bilgilerinin tam ve yeterli olmasi, hastalarina kaliteli ve etkin bir
hemsirelik bakimi sunabilmeleri igin elzemdir. Ogrencilerin diyabet yonetimi hakkinda yeterli teorik
ve pratik bilgiye sahip olmalar1 i¢in etkin egitim yontemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu amagla
oncelikle 6grencilerin diyabet yonetimi, hemsirelik bakimi ve insiilin uygulamalarina iliskin mevcut
bilgi diizeylerinin belirlenmesi egitimin etkinligine katki saglayarak iyilestirmelerin planlanmasi igin
fayda saglayacaktir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi
diizeylerini belirlemeye yonelik yapilmig sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (Karaca 1995; Yavuz,
2012).

Bu aragtirma, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin diyabet ve insiilin uygulamalarina iligkin bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki arastirma Tiirkiye’nin dogusunda buluna bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde 04.12.2019-14.10.2020 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili fakiiltede 2019-2020 egitim 6gretim yilinda 6grenimine devam eden 2. , 3.
ve 4.smif ogrencileri olusturmustur (n=810). Birinci smif dgrencileri heniiz diyabete yonelik egitim
almadiklar1 i¢in arastirma kapsami digsinda tutulmustur. Evrenin timiiniin 6rnekleme alinmasi
hedeflendiginden herhangi bir érnekleme yontemi kullanilmamis ve 6rnekleme arastirmaya katilmay1
kabul eden 649 Ogrenci alinmustir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeme, anket formlarim eksik
doldurma gibi nedenlerle 151 6grenci arastirmaya dahil edilememistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Ogrenci Tamtim Formu ve Diyabet ve Insiilin Uygulamalarimna
Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu kullanilmustir.
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Osgrenci Tamtim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler dogrultusunda olusturulmustur (8-
13). Formda 6grencilerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.

Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu: Form arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir (8-13) dogrultusunda Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Formda; diyabet hastaligi tanimi, belirtileri,
tipleri, diyabet riski yiiksek bireylerde Onerilen tarama testleri, akut ve kronik diyabet
komplikasyonlar1 ve diyabet tedavisine iliskin 12 soru, enjeksiyon uygulamadan once derinin
dezenfeksiyonu, hazir insiilin kalemlerinin kullanim sekli, bulanik insiilinlerin kullanimi, enjeksiyon
uygulamadan once insiilin kaleminin hazirlanmasi, insiilin uygulama teknigi, insiilin uygulama
alanlari, insiilin alanlarinin rotasyonu, insiilin yapilan alanin kontrolii, kalem ignelerinin degistirilmesi,
inslilin saklama kosullar1 ve insiilin etkinligini degistirebilecek faktorlere iliskin de 11 soru
bulunmaktadir. Toplam 23 sorudan olusan form Dogru/Yanlis seklinde cevaplandirilmaktadir. Formda
yer alan sorulara verilen her bir yanittan dogru olanlara 1 puan, yanlis olanlara 0 puan verilmistir.
Formdan elde edebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23°dir. Puan artis1 6grencilerin diyabet
ve insiilin uygulamalar1 bilgi diizeyinin arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alisma icin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0.96 bulunmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmact tarafindan Ogrencilerin uygun oldugu giin ve saatlerde toplanmuistir.
Aragtirmaci tarafindan 6grencilere dagitilan anketler 6grenciler doldurduktan sonra geri toplanmustir.
Her bir anketin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir. Analizde tanimlayici
testler, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

2.5. Arastirmanmn Simirhiliklar:
Arastirmanin ilgili tarihlerde ve sadece ilgili iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencileri ile
yapilmasi aragtirmanin smirliligini olusturmaktadir.

2.6. Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma verileri toplanmaya baslamadan Once bu caligma igin etik komite onayi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih ve no: 14.12.2019/ 2019-6/2).

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.31+1.58, Agirlikli Genel Not Ortalamas: (AGNO)
2.9340.43 olarak saptanmustir. Ogrencilerin %76.9’u kizdir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.1°i
Anadolu Lisesi mezunudur, %34.1°1 2. ve 3. sinifta okumaktadir ve %40.7’sinin akademik basari
ortalamasi orta diizeydedir. Ogrencilerin %51.0’1 hemsirelik boliimiinii ilk sirada tercih ettigi ve
%64.9’u hemsirelik meslegini sevdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %63.5’i egitim gordiigii
fakiiltede aldig1 egitimden memnundur (Tablo 1.).

Tablo 1. (")grencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=649)

Tanitic1 Ozellikler X+SD
Yas (yil) 21.31+1.58
AGNO 2.93+0.43

N %
Cinsiyet
Kiz 499 76.9
Erkek 150 23.1
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 96 14.8
Saglik Meslek Lisesi 59 9.1
Anadolu Lisesi 494 76.1

96



Yildirim Togluk S, Kavurmaci M,

Simif

2.simif 221 34.1
3.smif 221 34.1
4. simif 207 31.9
AGNO

Iyi 237 36.5
Orta 264 40.7
Koti 148 22.8
Boliimii Tercih Sirasi

ik Tercih 318 49.0
5. ve Ustii Tercih 331 51.0
Meslegini Sevme Durumu

Evet 421 64.9
Hayir 228 35.1
Egitimden Memnun Olma Durumu

Evet 412 63.5
Hayir 237 36.5

Aragtirmaya katillan grencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formundan aldiklart puan 17.74+2.48 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini belirleme formundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 (n=649)

En diisiik / En yiiksek puan X+SS

Bilgi Puam 0-23 17.7442 .48

Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formunda
bilgi puanlar1 en diisiik olan maddeler sirasiyla; madde 14 ve madde 18’dir. Madde 14: “Bulanik
instilin igeren 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 sallanmalidir.” maddesinin ortalama puan degeri
0.33+0.47 olarak saptanmistir. Ogrencilerin diisiik puan aldig1 bir diger madde olan madde 18: “Her
enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havay1 ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan
insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir.” maddesinin ortalama puan degeri ise 0.34+0.47
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin bilgi diizeyi en iyi olan maddeler ise sirasiyla madde 11, madde 7, madde 12 ve
madde 1°dir. Ogrenciler madde 11: “Insiilin hazirlamadan &nce son kullanma tarihi kontrolii
onemlidir” maddesinden 0.96+0.61 puan, madde 7: “Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol
altina alinamazsa zaman icinde diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve
otonom ndropati gibi sorunlara yol agar.” maddesinden 0.96:+0.18 puan almistir. Ogrenciler madde 12:
“Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim igindir. ”maddesinden 0.95+0.46 puan ve madde 1:
“Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur.” maddesinden 0.95+0.20
puan almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirleme formuna verilen
yanitlarin puan ortalamalar: (n=649)

Madde X+£SS

1. Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur. 0.95+0.20
(Dogru Yanit: Dogru)

2. Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Spesifik nedenlere bagli diyabet ve Gestasyonel diyabet 0.80+0.40
olmak iizere baslica dort tipte gortilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve agiklanamayan kilo  0.88+0.31
kayb1 goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir. 0.86+0.35
(Dogru Yanit: Dogru)

5.  Diyabet riski yiiksek kigilerde OGTT (Oral glukoz tolerans testi)yapilmasi gerekir. Bunun i¢in 75  0.78+0.40
gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi
tan1 koydurur.

(Dogru Yanit: Dogru)

97



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Samsun Health Sciences

2021;6(1):94-102
DOI: 10.47115/jshs.858468

6. Kan sekeri disiikliigi (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden dnce, agir bir egzersiz sirasinda veya  0.92+0.26
sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

7. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde diyabetin kronik 0.96+0.18
komplikasyonlar1; retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati gibi sorunlara yol agar.
(Dogru Yanit: Dogru)

8. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen belirtiler ayaklarda (ve 0.89+0.51
bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve giigsiizliiktiir.
(Dogru Yanit: Dogru)

9. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli konularda kapsamli bir sekilde egitilmesi ve 0.94+0.23
degerlendirilmesi 6nem tasir.
(Dogru Yanit: Dogru)

10. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda bulundurulmali ve buzdolabinm 1sis1  0.82+0.38
(+2) — (+8) derece arasinda olmalidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

11. [Insiilin hazirlamadan dnce son kullanma tarihi kontrolii dnemlidir. (Dogru Yamt: Dogru) 0.96+0.61

12. Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim i¢indir. 0.9540.46
(Dogru Yanit: Dogru)

13. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve bu da enjeksiyonun  0.76+0.42
daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar gérmesine neden olabilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

14. Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk  0.33+0.47
almasi icin en az 10 defa ve gerekirse daha ¢cok 6ne ve arkaya sallanmalidir.
(Dogru Yanit: Yanlis)

15. Insiilin bolgeleri: iist kolun i¢ kismi, uylugun 6n yiizii, abdominal bolge, skapula bolgesi, kalganin ~ 0.38+0.48
st kismudir.
(Dogru Yanit: Yanlis)

16. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon yapmak ve bdylece 0.90+0.51
her enjeksiyonun bir éncekinden en az 1 cm uzak olmasim saglamak 6nemlidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

17. Insiilin uygulamadan énce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi dezenfekte 0.45+0.49
etmeye gerek yoktur.
(Dogru Yanit: Dogru)

18. Her enjeksiyondan 6nce insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin  0.3440.47
ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

19. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma 6nerilmektedir. 0.84+0.36
(Dogru Yanit: Dogru)

20. Igneyi zayif kisilerde 90 derece actyla normalde 45 derece agiyla yapilmalidir. 0.60+0.48
(Dogru Yanit: Yanlis)

21. [Insiilin sizmasini dnlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini deride 10 saniye ve ya 0.79+0.40
daha uzun siire birakilmasi dnerilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

22. Enjeksiyon bolgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem, enfeksiyon, lipohipertrofi ve 0.94+0.22
hassasiyet yoniinden degerlendirilmelidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

23. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon yerindeki 0.59+0.49

farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini
degistirmez.
(Dogru Yanit: Yanlis)

Ogrencilerin bazi1 tanitict 6zelliklerine gore Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini
Belirleme Formundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ve mezun olduklari liseye gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir (Tablo 4, p>0.05). Ogrencilerin sinif, AGNO, hemgirelik
boliimii tercih sirasi, hemsirelik meslegini sevme durumu ve egitim 6rdiigii fakiiltede aldig1 egitimden memnun
olma durumuna gore Formdan aldiklari puan ortalamalari karsilastirildiginda ise aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4, p<0.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi tamitica 6zelliklerine gore diyabet ve insiilin uygulamalarma iliskin bilgi
diizeyini belirleme formundan aldiklar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=649)

Tamtic1 n Puan ortalamasi
Ozellikler X+SS
Cinsiyet 17.5+£2.23
Kiz 499
o 150 17.36+3.16
MWU:32822.500 p:0.021
]l\)/lﬁezzi?seOIunan Lise 96 17.63+2.35
- - 59 17.28+£2.79
Saglik Meslek Lisesi 494 17.81+2.47

Anadolu Lisesi KW:1.921 p:0.383

glgifnf 221 17.16+£2.51

3. smif 221 18.16+2.13

4. simf 207 17.8942.69

KW:25.764 p:0.000

Q?‘NO 237 18.44+1.93
17.46+2.45

o 264 17.08+3.01

Koti 148 . .

F:16.460 p:0.000

Boliimii Tercih Siras1
Ik Tercih 318
5. ve Ustii Tercih 331

18.07+2.42
17.41+£2.50
MWU:43245.500 p:0.000

Meslegi Sevme Durumu

Evet a1 18.0742.36
Haorr 228 17.1142.58

y MWU:35665.500 p:0.000
Egitimden Memnun Olma Durumu 18.0042.36
Evet 412
Hoorr »37 17.2742.61

ay MWU:40389.500 p:0.000
TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelik dgrencilerinin Diyabet Ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyi Formundan aldiklar1 puan ortalamasinin (17.74+2.48) iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
2). Ogrencilerin formda en yiiksek puanlari aldiklari maddelerin sirastyla madde 11, madde 7, madde
12 ve madde 1 oldugu saptanmustir.

Ulkemizde 6grencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirlemek
amaci ile yapilan g¢alismalar oldukga smirhidir (8-10). Yavuz’ un (2012) hemsirelik fakiiltesi
Ogrencileri ile yaptigi calismada Ogrencilerin insiilin uygulamalara iligkin bilgi diizeyi puan
ortalamasinin orta diizeyde (13.33+6.35) oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin en yiiksek
puani aldig1 madde “Hazir insiilin kalemlerinin bireye 6zgii kullanilmas: gerektigi” maddesidir. Ergan
ve ark.’nin (2018) fizyoterapi O6grencileri ile yaptigi ¢alismada ise 6grencilerin diyabete iliskin bilgi
diizeyinin %71.74 oldugunu saptanmistir.

Karaca’nin (1995) saglik meslek lisesi bolimii son sinif dgrencilerinin diabetes mellitus
hastaligi ve hemsirelik bakimi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yaptigi calismada ise
hemsirelik 6grencilerinin DM hastaligina iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 ve enjeksiyon bolgesine
ne kadar siire sonra enjeksiyon yapildigi, insiilin c¢esitleri ve etki siireleri, enjeksiyonun
komplikasyonlari, enjeksiyon bolgeleri hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
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Karaca’nin ¢alismasinda 6grencilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin 6grencilerin saglik meslek lisesi
Ogrenci olmasi ve ¢alismanin 1995 yilina ait olasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Uluslararast literatiir incelendiginde Tawalbeh ve Gharaibeh’in (2014) hemsirelik fakdiltesi
dgrencilerinin diyabet hakkindaki bilgilerini belirlemek iizere Urdiin’de gergeklestirdigi calismada
ogrencilerin diyabet ve oOzelliklede insiilin kullanimina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunun
saptandig1 goriilmektedir. Anastasiou ve ark. (2019) ise calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
diyabet ve diyabete iligkin risk faktorleri konusunda bilgi diizeylerinin yeterince iyi diizeyde oldugunu
belirlenmistir. Shilpashree ve Namitha (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismalarinda,
ogrencilerin “Insiilin eksikliginin seker hastaligina (%76.6) ve tedavi edilmezse kan sekerinin
yiikselmesine (%81.6) neden olacagi” hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 saptamistirlar. Calisma
sonuclar1 arasindaki bu farkliliklarin egitim sistemlerindeki ve olanaklarindaki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda Ogrencilerin en diisiik puani aldiklar1 maddelerin 0.33+£0.47 puanla
madde 14: “Bulanik insiilin i¢ceren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmas1 ve homojen beyaz
bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok dne ve arkaya sallanmalidir” ve 0.34+0.47
puanla madde 18: “Her enjeksiyondan Once insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve gerektiginde
kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak onerilebilir” oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Yavuz (2012) calismasinda ise O&grencilerin aym1 maddeler igin aldiklar1 puan
ortalamalarmin 0.39+0.49 ve 0.50£0.50 oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz Yavuz'un (2012)
sonuglarina gore diisiik olmakla birlikte bu durumun insiilinlerin 6zellikleri ve enjeksiyonu konularina
egitim miifredatinda daha az yer verildiginin bir gostergesi olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin diger 6grencilerden yiiksek oldugu
saptanmistir. Yavuz (2012) ise ¢aligmasinda 6grencilerin cinsiyete gore insiilin uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyini degerlendirme formu dogru cevap puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 saptamistir. Kiz 0Ogrencilerin puan ortalamasmin yiiksek olmasimin
calisgmamamizda kiz Ogrencilerinin erkek Ogrencilere gore fazla sayida olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda 3. ve 4. sinif 6grencilerinin puan ortalamalarinin 2. Siif 6grencilerinin
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve en yiiksek puanin 3. siniflara ait oldugu saptanmistir. Yavuz
(2012) da ¢alismasinda birinci ve ikinci simf Ogrencilerine kiyasla, tglincii ve dordiincii simif
Ogrencilerinin bilgi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Son siniflardaki
Ogrencilerin bilgi ve tecriibelerinin daha fazla olmasi nedeni ile puanlarinin daha yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Calismamizda 3. siniflarin puanlarinin daha yiiksek olmasinin DM konusunun
daha cok 2. sinifta alian I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda ele alinmasidan ve bu nedenle
3. simiftaki Ogrencilerin bilgilerinin heniliz ¢ok taze olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda AGNO derecesi iyi olan, hemsirelik meslegini ilk bes sirada tercih eden,
meslegi seven ve aldig1 egitimden memnun olan grencilerin puan ortalamalarinin diger 6grencilerin
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Meslegi isteyerek secen, meslegi seven ve aldigi
egitimden memnun olan 6grencilerin daha basarili olmalar1 ve buna bagli olarak insiilin bilgi puaninin
yiiksek olmasi beklenen ve sevindirici olan bir sonugtur. Bu nedenle 6grencilerin meslek se¢ciminden
baglayarak her asamada meslegi sevmelerini, aldiklar1 egitimden memnun kalmalarini saglamak
egitimin ve mezun dgrenci kalitesinin arttirtlmasinda son derece 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin diyabet hastaligi ve insiilin uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda; hemsirelik 6grencilerinin insiilin uygulamalarina
iliskin bilgi diizeyini degerlendirme formun da genel puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu, ancak
ogrencilerin zellikle insiilin enjeksiyonu yapmaya yonelik beceri gerektiren konularda bilgilerinin
yetersiz kaldigi ve Ogrencilerin puan ortalamalarinin mezun olunan lise, sinif, AGNO, hemsirelik
bolimi tercih sirasi, egitim gordigi fakiiltede aldigi egitimden memnun olma durumundan
etkilendigi belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
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*Hemsirelik egitimi veren iniversitelerin miifredatinda DM tan1 ve tedavisine iliskin en giincel
bilgilerin 6grencilerle paylasilmasi,

DM ve insillin uygulamasina iligkin teorik bilgilerin hem uygulama ve simiilasyon
laboratuvarlarinda hem de klinik uygulamalarda insiilinin dolaptan ¢ikarilmasindan baglayarak her
asamasinin detayli olarak pratige aktarilmasinin saglanmasi ve bunun icin hemsirelik fakiiltesi
uygulama laboratuvarlarinda gerekli alt yapinin olusturulmasi,

*Klinik uygulamalarda miimkiin oldugu kadar her 6grenciye endokrin ve dahili servislerde DM
olan hastaya bakim verme firsati taninmasi onerilebilir.
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