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OZET

Bu aragtirma  [zmir Atatiirk Saghk Meslek Lisesi son sinif Ogrencilerinin Diabetes
Mellitus Hastaligr  ve Hemgirelik Bakim: Hakkindaki Bilgi Duizeylerini saptamak amaciyla
yapimugur. Aragtirma 16-24 subat 1995 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmada anket
Jormu uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik ve ki-kare onemlilik testleri

kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda égrencilerin bilgilerinin yeterli olmadig: saptanmigur.

SUMMARY
THE SURVEY OF THE KNOWLEDGE LEVEL ABOUT OF THE LAST YEAR STUDENTS
OF ATATURK HEALTH VOCATIONAL SCHOOL.

This research has been carried oul to determine, the knowledge level about the nursing
care and Diabetes Mellitus Disease of the students’'in [zmir Atatiirk Health Vocational school. The
study has been completed between  16-24 February 1995 At research by application a
guestionarrie. In the evaluation of the data, percentage and chi-square were used. In conclusion, it

is determined that the students knowledge was inadequate.

GIRIS

Yasam boyu siiren ve kalitsal yonii agir basan bir hastahik olarak
tanimlanan Diabetes Mellitus yagsam kosullarinin diizeltilmesi, hayat siiresinin
uzamasi, yash niifusun artmasi, insiilin kesfi ve tedavi olanaklarinin gelismesi
gibi etkenlerle diinyada varlips ve yayginlii giderek artan, insan topluluklarini

etkileyen bir sorundur (1,2,6,9).

*Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans Ogrencisi.
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Diinyadaki diabetli birey sayisimin yaklagtk 50 milyon oldugu
diisiinilmektedir. Ulkemizde ise bu oran 800 bin ile 1 milyon arasinda
degismektedir (5,10).

Bakimin yeterli olmamasi ve optimal egitimin saglanamamasi sonucu 8§
bin diabetik hastanin 500°{i ciddi diabetik ketoasidoz nedeniyle ve 150’ si
amputasyon i¢in hastaneye yatmaktadir (1,5).

Hastalarin diabet tedavisi ve bakimi konusunda bilimsel olmayan yollara
bagvurmalar1 , diabetiklerin % 76’sinda komplikasyonlara neden olmaktadir
(1,5,10).

Hastaligin tedavisi ve komplikasyonlarimn oOnlenmesinde, hemgireye
bilyiik gorevler diismektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda diabetli hastalarin
kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in hemgirelerin
hastalara etkin egitim vermeleri gerekmektedir. Hemgirelerin verecegi egitimin
etkin olabilmesi i¢in kendileri de yeterli bilgiye sahip olmahdir (3,4,5,7.8).

Ogrenci hemsirelerin klinik deneyimleri sirasinda bu konuya iliskin
bilgilerinin tam ve yeterli olmasi, hastanin yeterli bakim gormesi ve 6grencilerin
egitimlerinin niteligi agisindan 6nemlidir. Mezun olacak ogrencilerin yeterli teorik
bilgiye sahip olmalann ve bu bilgiyi uygulayabilmeleri gerekir. Bu nedenle
dgrencilerin Diabetes Mellitus hastalig1 ve hemsirelik bakimina iligkin bilgilerinin
incelenmesine gereksinim vardir.

Bu arastirma Izmir Atatiirk Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Bliimii son
simf 6grencilerinin Diabetes Mellitus Hastalii ve Hemsirelik Bakimi hakkindaki

bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini
1995 yili Atatiirk Saghik Meslek Lisesi Hemsirelik Bsliimii son sinif égrencileri
olusturmaktadir.

Aragtirma kapsamina 4. sinifta okuyan 140 6grencinin tamam alinmstir,

Veriler anket formu ile toplanmigstir.
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Degerlendirme su sekilde yapilmistir. Ogrencilerin beklendik yanitlarin
hepsini biliyorsa, biliyor (2 puan), birkagim biliyorsa, kismen biliyor (1 puan),
yanig veya yanit vermemislerse, bilmiyor (0 puan) kazanmiglardir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare o©nemlilik testi

kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arasgtirma kapsamina alinan dgrencilerin % 27.86°s1 16-17 yas gurubunda,

% 67.14’i 18-19 yas gurubunda, % 5.00°1 20 ve iistii yas grubundadir.

Tablo 1: Ogrencilerin Yakin Cevresinde Diabet Hastasi Bulunma

Durumuna Gére Dagilim

((")grencilerin Yakin Cevresinde Say1 %
Diabet Hastas1 Bulunma

Durumu

Bulunan 45 32.14
Bulunmayan 95 67.86
Toplam 140 _ 100.00

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 34.14’iiniin yakin
¢evresinde diabet hastasi bulundugu goriilmektedir.
Yakin gevresinde diabet hastasi olan 6grencilerin % 4.29’unun babasinda,

% 2.86’sinin annesinde diabet hastalifi oldugu saptanmaistir.
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Tablo 2 : Ogrencilerin Klinik Uygulamalar1 Sirasinda Diabetli Hastas:

Bulunma Durumuna Gére Dagilima.

Ogrencilerin Klinik Sayi %
Uygulamalari Sirasinda

Diabet Hastasi

Bulunma Durumu

Bulunan 121 86.43
Bulunmayan 19 13.57
Toplam 140 100.00

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin % 86.43’{iniin klinik

uygulamalar sirasinda diabetik hastasi oldugu gériilmektedir.

Yakin gevresinde ve klinik uygulamalan sirasinda diabet hastasi olan

Ogrencilerin hasta bakimina karsi daha duyarl ve ilgili olabilecegi beklenebilir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Diabetes Mellitus Hastaligi Ve Hemsirelik Bakimina

iliskin Bilgi Diizeylerine Gire Dagihm

Kismen

Bilgiler Biliyor Biliyor Bilmiyor Toplam

Sayi % Say!1 % Sayi % Sayi %
DM Tanimi 27 | 19.29 - - 113 | 80.71 | 140 | 100.00
AKS Normal Degerleri 106 | 75.71 - - 34 | 24.29 | 140 | 100.00
DM’un Belirtileri 69 | 4929 | 56 | 40.00 | 15 | 10.71 | 140 | 100.00
DM’a Yatkin Kisiler 5 357 | 119 | 8500 | 16 | 1143 | 140 | 100.00
Hipoglisemi Belirtileri 89 | 63.57 - - 51 | 3643 | 140 | 100.00
Hipoglisemi Baslangicinda ilk | 124 | 88.57 - - 16 | 11.43 | 140 | 100.00
Yardim
Hipoglisemi Belirtileri 75 | 55.00 - - 63 | 45.00 | 140 | 100.00
Ketoasidozu Onlemek Igin 64 | 45.71 - - 76 | 54.29 | 140 | 100.00
Yapilmasi Gerekenler
insiilin Enjeksiyon Bélgeleri 30 | 2143 | 96 | 6857 | 14 | 10.00 | 140 | 100.00
insiilin Saklanmasi 132 | 94.29 - - 8 5.71 140 | 100.00
Ayni Enjeksiyon Bolgesine Ne
Kadar Siire Sonra Enjeksiyon 16 | 11.43 - - 124 | 88.57 | 140 | 100.00
Yapildigt
Insiilin Dozunun Hesaplanmasi | 127 | 90.71 - - 13 9.29 | 140 | 100.00
En Kisa Etkili insitlin Cesidi 91 | 65.00 - - 49 | 35.00 | 140 | 100.00
NPH Insiilinin Etki Siiresi 2 1.43 16 | 1143 | 122 | 87.14 | 140 | 100.00
Kristalize Insiilinin Etki Stiresi 13 9.29 16 | 1142 | 111 | 79.29 | 140 | 100.00
Insiilin Enjeksiyon S 3.57 56 | 40.00 | 79 | 56.43 | 140 | 100.00
Komplikasyonlan
Hastanin Ayak Bakimi 10 | 7.14 | 42 | 30.00 | 88 | 62.86 | 140 | 100.00
Tirnak Kesimi 76 | 54.29 - - 64 | 45.71 | 140 | 100.00
Giydigi Ayakkabi Tiird 8 5.71 99 | 70.71 | 33 | 23.58 | 140 | 100.00
Yalinayak Y iiriimemesi 132 | 94.29 - - 8 5.71 140 | 100.00
Gerektigi
Giymesi Gereken Corabin 136 | 97.14 - - 4 2.86 | 140 | 100.00
Ozelligi
Her Giin Yirllyils Yapmasimin | 117 | 83.57 - - 23 | 16.43 | 140 | 100.00
Gerekliligi
Sigara igmemesi Gerektigi 113 | 87.71 - - 27 | 19.29 | 140 | 100.00
Hastaya Egitim Yapilmasinin 139 | 99.29 - - 1 0.71 | 140 | 100.00
Gerekliligi
Egitim Programinin Igerigi 10 | 7.14 | 122 | 87.14 | 8 5.72 | 140 | 100.00
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Tablo 4 : Ogrencilerin A¢hik Kan Sekerinin Normal Degerine iliskin

Bilgilerinin Yakin Cevresinde Diabet Hastasi Olma Durumuna

Gore Dagilim.

Aks Normal Degeri Toplam
Yakin Cevresinde Diabet
Hastas1 Olma Durumu Biliyor Bilmiyor
[ Sayi % Sayi % Say1 %
Olan 30 66.67 15 33.33 45 |100.00
Olmayan 76 80.00 19 20.00 95 1100.00
TOPLAM 106 75.71 34 2429 | 140 |100.00

x*=2952 SD=1 P>0.05
Tablo 4’te belirtildigi gibi yakin g¢evresinde diabet hastasi olan

ogrencilerin % 66.67’sinin, olmayan dgrencilerin % 80.00’inin aglik kan sekeri

normal degerini bildikleri goriilmektedir. Ogrencilerin, aglik kan sekerinin normal

degerine iligkin bilgileri ile yakin ¢evresinde diabet hastast bulunma durumu

arasindaki iligkinin anlamli olmadifi saptanmigtir (x* =2.952 P>0.05).

Bu sonuglara gére yakin gevresinde diabet hastasi olan 6grencilerin,

olmayan &grencilere gore Acglik Kan Sekeri

normal degerini daha az

bilmelerindeki sebep; bu 6grencilerin yakin ¢evreleri ile fazla ilgili olmadiklan,

ayrica yakin gevresinde diabet hastasi olan 6grencilerin % 4.29’unun babasinda,

% 2.86’sinin annesinde gibi diigikk bir degerle diabet hastaligi olmasindan

kaynaklanabilir.
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Tablo 3’te; ogrencilerin % 99.29’unun hastaya egitim yapilmasinin
gerekliligini, % 97.14’iniin giymesi gereken g¢orabin 6zelligini, % 94.29’unun
instilinin saklanma bi¢imini, % 90.71’inin insiilin dozunun hesaplanmasini,
% 88.57°sinin hipoglisemi baslangicinda hastaya ne yapilmasi gerektigini, %
83.57’sinin her giin yiirliylls yapmasmn gerekliligini, % 80.71’inin sigara
igmemesi gerektigini, % 75.71’inin aglik kan gekerinin normal degerini ,
% 65.00’inin en kisa etkili insillin ¢esidini, % 63.57’sinin hipoglisemi
belirtilerini, % 55’inin hiperglisemi belirtilerini, % 54.29’unun hastanin tirnak
kesiminin nasil oldugunu, % 49.29’unun Diabetes Mellitus’un belirtilerine iligkin
sorulari bildikleri goriilmektedir.

Ogrencilerin % 88.57’sinin aym enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra
enjeksiyon yapildigini, % 87.14’tintin NPH insiilinin etki siiresini, % 80.71’inin
Diabetes Mellitus’un tanimim, % 79.29’unun kristalize insiilinin etki siiresini, %
62.86’simin  hastanin ayak bakimini, % 56.43’iniin insiilin enjeksiyonunun
komplikasyonlarini, % 54.29’unun ketoasidozu onlemek i¢in ne yapilmasi
gerektigini bilmedikleri saptanmustir.

Ogrencilerin % 87.14’iiniin hastaya verilen egitim programinin igeriginde
hangi konular olmasi gerektigini, % 85.00’nin Diabetes Mellitus’a yatkin kisileri,
% 70.77inin giydigi ayakkabi tlrlini, % 68.57’sinin insilin enjeksiyon
bolgelerini kismen bildikleri saptanmigtir.

Ogrencilerin Diabetes Mellitus hastaligi ve hemsirelik bakimina iliskin
genel bilgi diizeyleri yiiksek olmasina ragmen enjeksiyon bdlgesine ne kadar siire
sonra enjeksiyon yapildigini, insiilin ¢esitlerini ve etki siirelerini, enjeksiyonun
komplikasyonlarini, diabetin tanimini, hastamn ayak bakimini bilmedikleri,
hastaya verilen egitim programinin igeriginde hangi konular olmasi gerektigini,
diabete yatkin kisiler; diabetiklerin giydigi ayakkab: tiiriind, insiilin enjeksiyon
boélgeleri konusunda bilgilerinin eksik oldugu ve bu konularda kendilerini
yetistirmeleri gerektigi gorillmektedir (Tablo 3).

Bu sonuglar 6grencilerin diabetik hastaya klinik uygulamalar sirasinda
yeteri kadar enjeksiyon uygulamamalar: ile gézlem yapmamalarina ve bu konuda

yeterli teorik bilgi almamis olmalarina baglanabilir.



Tablo 5 : Ogrencilerin Insiilin Uygularken Aym Enjeksiyon Bolgesine Ne
Kadar Siire Sonra Enjeksiyon Yapildigina iliskin Bilgilerinin,

Yakin Cevresinde Diabetik Hastasi Olma Durumuna Gére

Dagilimi.
Insiilin Uygularken Aymi Enjeksiyon
Yakin Cevresinde Bolgesine Ne Kadar Siire Sonra
Diabet Hastas1 Olma Enjeksiyon Yapilur. Toplam
Durumu
Biliyor Bilmiyor
Say1 % Say1 % Say1 i
Olan 7 15.56 38 84.44 45 100.00
Olmayan 9 9.47 86 90.53 95 | 100.00
TOPLAM 16 | 11.43 124 88.57 140 | 100.00

x2=1.116 SD=1 P>0.05

Tablo 5°te belirtildigi gibi yakin g¢evresinde diabet hastasi olan
Sgrencilerin % 15.56’sinin, olmayan 6grencilerin % 9.47’sinin insiilin uygularken
aymi enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra enjeksiyon yapildigimi bildikleri
gériilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ve yakin g¢evresinde diabet hastasi olan
dgrencilerin, yakin g¢evresinde diabet hastasi olmayan 6grencilere oranla aym
enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra insiilin enjeksiyonu yapilacagim daha
fazla bildkleri bulunmusg, ancak aradaki farkin istatiksel olarak dnemli olmadig:

saptanmistir (x*=1.116 P>0.05).
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Yakin gevresinde diabet hastaligi olan ve olmayan Ogrencilerin, insiilin
uygulamasinda aym enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra enjeksiyon
yapilacagina iligkin bilgilerinin ¢ok diigiik oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglarin hemgirelerin diabetik hastaya 6zel bakim uygulamamalan
ve Ogrencilerin klinik uygulamalarinda bunu yeterince gézlemleyememelerine

dolayisiyla 6grenememelerine baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore Atatiirk Saghk Meslek Lisesi son simf
ogrencilerinin Diabetes Mellitus hastalifina iligkin bilgilerinin yeterli olmadid:
goriilmiistiir.

Oneriler :

I¢c Hastaliklari Hemsireligi dersinde, Diabetes Mellitus hastaligi ve bakimi
ile ilgili tiim bilgiler biitiinlestirilerek verilmeli ve konunun iizerinde onemle
durulmalidir.

Ogrenciler diabetik hastamin hemgirelik bakimi daha iyi 6grenebilmeleri
igin uygulama alanlarinda yeterli siire kalmalari saglanmalidir.

Klinik uygulamalarinda her o&grencinin diabetik hastaya bakim

verebilmesine olanak saglanmalidir.
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