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OZET

Diabetes mellitus, tiim diinyada yayginligi ve yol agtig1 komplikasyonlar nede-
niyle yasami tehdit eden yasam kalitesini diisiiren ve sosyo-ekonomik yiik getiren kro-
nik bir hastalik olarak dikkat ¢ekmektedir.

Caligma, kendi-kendine insiilin enjeksiyonu yapan diabetik bireylerin insiilin en-
Jjeksiyon yontemine iligkin bilgilerini degerlendirerek, hemsire ve hastalarin/ailelerinin
egitim ve uygulamalarina yon vermek, egitim materyalleri hazirlamak amaciyla tanim-
layicr olarak gergeklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini 5 Eyliil 2002-9 Subat 2001 tarihleri arasinda I.U. Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Diyabet ve Metabolizma Bilim Dali ile Tiirk Diyabet Cemiyeti Has-
tanesi polikliniklerine gelen 16 ve iistii yas gruplarinda olan, insiilin kullanan toplam 250
diabetik birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda goriigme formu kullanilmig ve veriler uygun istatistiksel
yontemlerle degerlendirilmistir.

* 1.0.Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslart Yiiksek Lisans Programinda tamamlanmug
tezin ozetidir.

1.U.Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, I. Uluslararasi, V. Ulusal Hemgirelik Egi-
timi Kongresinde sunulmugtur. Kapadokya, 2001.
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Arastirma  kapsamimna alinan diabetik bireylerin enjeksiyon yontemi olarak
% 60.8’inin (n=152) insiilin kalemi, % 39.2’sinin (n=98) insiilin enjektorii kullandigy,
kalem kullanan ve diabet egitimi alan diabetiklerin insiilin enjeksiyon yontemine iligkin
bilgi durumlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, diabetik bireylerin insiilin enjeksiyon yontemine iligkin bilgilerinin
eksik/yetersiz oldugu, bu veriler dogrultusunda egitim materyallerinin gelistirilmesi ve

periodik egitim programlari ile hemgire, hasta ve ailelerine egitim verilmesi gerektigi
diigtintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, insiilin enjeksiyon yontemi

SUMMARY

The Evaluation of Knowledge and Practice About Insulin Injection Method of
Diabetic Patients:

This study has been performed in a descriptive manner with the purpose of pro-
viding a direction for teaching and applications of nurses and patients/families, as well
as of preparing training materials upon assessment of insulin injection procedure of di-
abetics who perform self-injection of insulin.

This study was based on 250 diabetics with an age of 16 and over, who attended
polyclinics of Department of Diabetes and Metabolism of Istanbul University Cerrahpa-
sa Faculty of Medicine, as well as polyclinics of Turkish Diabetes Society Hospital, bet-
ween September 05,2000 and February 09,2001.

An interview form was used to collect the data, and the said data has been evalu-
ated by means of appropriate statistical methods.

It has been determined upon evaluation of the findings within scope of such sur-
vey that 60,8 % used insulin pen, and the remaining 39,2% used insulin injector as the
method of injection, and th}lt those subjects, who used pen and had a training on diabe-

tes, were better equipped as to their acknowledgement regarding insulin injection proce-
dure,

In conclusion, it has been considered that data regarding the porcedure for insu-
lin injection of diabetic individuals insufficient/inadequate, and that parallel to such fin-
ding, training materials should be developed and the same made available to nurses and
patients as well as families thereof by means of periodic training programs.

Key Words: Diabetes mellitus, Insulin injection method.
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GIRIS

Diabetes Mellitus, tiim diinyada yayginligi ve yol a¢tig1 komplikasyonlar
nedeniyle yasami tehdit eden kronik bir hastalik olarak dikkat ¢ekmektedir
(11,13,17). Hastaligin yonetimi; diizenli beslenmeyi, dogru tedavi planini uygu-
lamay1, diizenli fiziksel aktivite ve stresorlerden korunmayi, ayrica diizenli me-
tabolik kontrollerin saglanmasini gerektirir. Diabetli bireyin, diabet yonetimini
stirdiirebilmesi i¢in diabet uzmanlarindan yardim almasinin yanisira kendisinin
bilgili, iletisime agik, isbirlik¢i ve uygulama becerisine sahip olmasi gerekmek-
tedir. Nitekim yapilan aragtirmalarda hastalarin diabet yonetimi ile metabolik
kontrolleri arasinda yakin bir iligki oldugu goriilmiistiir (1,11,13).

Son yillarda teknoloji ve tip biliminin ilerlemesi ve insiilin tedavisinde ye-
ni yontemler denenmesine kargin diabet tedavisinde insiilin enjeksiyon yoneti-
mine alternatif yontem heniiz bulunamamigtir (3,5,10,20). Bu baglamda diabe-
tik bireylerde subkiitan enjeksiyon yonteminin yaygin olarak kullanilmasi nede-
niyle bu ¢alisma, kendi-kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan hasta/bireylerin
insiilin enjeksiyon yontemine iligkin bilgi durumlarini degerlendirerek, hemsire,
hasta ve ailesine yonelik egitim ve uygulamalara yon vermek amaci ile tamimla-
yici olarak planlanmig ve uygulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Amaci ve Tiirii

Galisma, kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapan diabetik bireylerin in-
siilin enjeksiyon yontemine iliskin bilgilerini degerlendirmek amaciyla tanimla-
yici olarak planlanmig ve uygulanmigtur.

Evren ve Orneklem Segimi

Arastirmanin Evreni; Tiirk Diabet Cemiyeti Hastanesi ve Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Diyabet ve Meta-
bolizma Bilim Dali Poliklinigine 15 Eyliil 2000-9 Subat 2001 tarihleri arasinda
poliklinik hizmetlerinden yararlanmak icin gelen, insiilin kullanan diabetik bi-
reyler olusturmustur. :

Orneklem grubunu ise amagh 6rneklem yontemi ile bu evren arasindan
orneklem se¢im kriterlerine uyan 250 diabetes mellituslu birey olusturmaktadir.
Buna gére diabetli bireylerin; 16 yas ve iistii diabet tanisi olmas, galismaya ka-
tilmak i¢in istekli olmasi, sorular1 yanitlayabilecek yeterlilikte olmast, insiilin te-
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davisine yeni baglamamug olmasi (en az 2 ay dnce baglamamig olan), kendi ken-
dine insiilin enjeksiyonu yapmas, insiilin enjeksiyon yontemlerinden enjektor
ya da kalem kullaniyor olmasi gerekmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri literatiir bilgileri 1s131nda hazirlanmug “goriisme formu”
kullanilarak ve gozlem yoluyla toplanmigtir. Aragtirmaya baglamadan 6nce, ve-
ri toplama tekniginin kullanisl olup olmadigini saptamak amactyla hazirlanan
“goriisme formu” tizerinde pilot ¢alisma yapilmig, gelistirilerek yeniden hazir-
lanmustir.

Uygulamaya kurumlarin yoneticilerinden yasal izin alinarak baglanmugtr.

Goriisme formu bireyin onayi alinarak doldurulmustur. Ayrica insiilin en-
jeksiyon yontemine iligkin bilgiler gbzlem yolu ile de desteklenmistir. Tiim ve-
riler aragtirmaci tarafindan diabetli bireyler ile yiiz yiize goriigiilerek alinmug ve

gorlisme formuna kayit edilmistir. Her bir katilimer ile goriisme 10-15 dakika
stirmiigtiir.

Veriler toplandiktan sonra, bireylerin bilmedikleri sorular yanitlanmig ve
bilgi verilerek dogru segenekler kendilerine sunulmusgtur. Insiilin kalemi ya da
enjektorii kullanim durumlarina gore enjeksiyon teknigi gergek uygulama yapil-
madan tekrarlatilmig ve gozlemlenmistir. Boylece eksik bilgileri tamamlanarak
desteklenmistir. Arastirma grubunun egitim programlarina katilmalari igin kay-
nak ve destek gruplarina yonlendirilmistir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS (Statistical Packa-
ge of Social Science) paket programu ile yapilmugtir. Elde edilen verilerin yiizde-
lik dagilimlar1 degerlendirilmis ayrica gruplanmig degiskenler arasindaki iligki-
leri kargilagtirmak amaciyla ki-kare (Chi-Square= X2) testi kullanilmistir.

Fisher exact X2 testi ve ki-kare testinde p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde, kendi-kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan diabetik birey-
lerin subkutan (derialt) insiilin enjeksiyonuna iligkin bilgilerinin degerlendirile-
si amaciyla planlanan ¢alismadan elde edilen bulgular tartigilacaktr.

1. Diabetik Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi ;

Caligma kapsamina alinan érneklem grubunun % 62.8’ini (n=157) erkek-
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ler olugturmaktadir. Diabetiklerin %62’si (n=155) 41 yas ve iistiinde, % 30’u
(n=75) ilkogrenimli ve % 34’ii (n=85) orta 6grenimlidir. Diabetik bireylerin
%81.2’sinin (n=203) saglik giivencesi vardir. Meslek durumuna gére diabetik bi-
reylerin % 28’inin (n=70) ev hanimi oldugu, %25.2’sinin (n=63) ise emekli ol-
dugu belirlenmigtir.

Diabetik bireylerin % 60.8’inin (n=152) insiilin kalemi, % 39.2’sinin
(n=98) insiilin enjektorii kullanmakta oldugu goriilmektedir. Ayrica diabetik bi-
reylerin diabet tiplerine gore kalem kullanma durumu incelendiginde; tip 1 di-
abetiklerin %72.6’sinn tip 2 diabetiklerin ise % 52.5’inin kalem kullandig1 sap-

tanmuigtir.

Tip 2 diabetiklerin kalem ve enjektorii yaklagik ayni oranda kullanmalari;
aligtiklar ve bildikleri bir yontemden vazgegmek istememeleri ve giinliik enjek-
siyon sayilarinin az olmasi ile iliskili oldugunu diisiindiirmiigtiir.

Hasta ve ailesinin egitimi; kendi kendini yonetmeyi bagarma ve diabetle
uzun siire yagamayi 6grenmek i¢in ¢ok énemli bir faktordiir (17). Diabetik bi-
reylerin hastaliklari ve tedavileri konusunda bilgi gereksinimleri olmasina kar-
sin eksik ve yetersiz diabet egitimi almalari, yeni tedavi metodlarin takip etme-
meleri ve belirli araliklarla bilgilerini yenilememeleri nedeniyle diabet yonetimi-
nin yetersiz oldugu ve de komplikasyonlarin goriildiigii saptanmugtir (2,22).

Kendi kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan diabetik bireylerin insiilin
ile ilgili bilgi durumlarinin yeterli diizeyde olmasi ve bu bilgilerini uygulamaya
aktarabilmesi, insiilin doz hatalarinin olmamasi agisindan 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Bu baglamda diabetik bireylerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde;
Tablo 1°de goriildiigii gibi insiilin enjektori kullanan diabetik bireylerin %
95.9’unun (n=94) enjeksiyon uygulama zamanini, % 34.7’sinin (n=34) uygula-
ma bélgelerini, % 94.9’unun (n=93) el yikamay1, %35.7’sinin (n=35) bolge te-
mizligini, %4.1’inin (n=4) zayif bireylerde igne ag1 derecesini, % 54.1’inin
(n=53) sisman bireylerde igne a¢1 derecesini, % 69.4’iiniin (n=68) siibkiitan do-
kunun tutulma seklini, % 66.3’iiniin (n=65) enjeksiyondan sonra masaj yapilma-
ma durumunu, % 39.8’inin (n=39) flakon kontroliinii, % 78.6’sinin (n=77) en-
Jektor iinitesi ile insiilin iinitesinin ayn1 olmasi gerektigini bildikleri belirlenmis-
tir. Ersoz ve ark. (6)in yaptig1 calismada ise diabetli bireylerin % 84’ii insiilin
uygulama bolgelerini, % 93’iiniin enjeksiyon bolge temizligini, % 87’sinin en-
jeksiyon ag1 derecesini bizim bulgularimiza gére daha fazla bildikleri saptanms-
tir.
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Tablo 1: Diabetik Bireylerin Kullandig1 Enjeksiyon Yontemi ile Insiilin Uygulamasna iligkin
Genel Bilgi Durumlarinin Kargilagtiriimast (N=250).

Yontem Kalem (n=152) Enjektor (n=98)

Bilgi Durumu n % n % X P
Enjeksiyon Uygulama Biliyor 144 94.7 94 95.9
Zamani Bilmiyor 8 5.3 4 4.1 0.18 0.769 *
Uygulama Bolgeleri Biliyor 79 52.0 34 347

Bilmiyor 73 48.0 64 65.3 7.18 0.007
El Yikama Biliyor 136 89.5 93 94.9

Bilmiyor 16 10.5 5 5.1 2.27 0.131
Bolge Temizligi Biliyor 44 28.9 35 35.7

Bilmiyor | 19-08 71.1 63 64.3 1.26 0261
Zayif Bireylerde [gne Ag1 Biliyor 15 9.9 4 4.1
Derecesi Bilmiyor 137 90.1 94 95.9 2.84 0.092
Sisman Bireylerde Igne Act Biliyor 77 50.7 53 54.1
Derecesi Bilmiyor 75 49.3 45 45.9 0.28 0.597
Siibkiitan Dokunma Tutulma Biliyor 97 63.8 68 69.4
Sekli Bilmiyor 55 36.2 30 30.6 0.82 0.364
Masaj Yapilmama Durumu Biliyor 103 68.2 65 66.3

Bilmiyor 48 31.8 33 33.7 0.09 0.756
Kartug/Flakon Kontrolii Biliyor 61 40.1 39 39.8

Bilmiyor 91 59.9 59 60.2 0.00 0.958
Kalem/Enjektor Unitesi {le Biliyor 85 55.9 77 78.6
gxesﬁl:ﬁi}ilgiitesinin Ayni Olmas Bl 67 44.1 21 21.4 13.40 0.001

* Fisher exact X2 testi kullamImugtir.

Insiilin kalemi kullanan diabetik bireylerin bilgi durumlari degerlendiril-
diginde ise % 94.7’sinin (n=144) enjeksiyon uygulama zamanini, % 89.5’inin
(n=136) el yikamay: fazla bildikleri, % 52’sinin (n=79) uygulama bdlgelerini, %
50.7’sinin (n=77) sisman bireylerde ine ac1 derecesini, %63.8’inin (n=97) sub-
kutan dokunun tutulma seklini, %68.2’sinin (n=103) enjeksiyondan sonra masaj
yaptimama durumunu, % 55.9’unun (n=85) ise kalem {initesi ile insiilin tinitesi-
nin ayni olmast gerekliligini orta diizeyde bildikleri belirlenmistir. Diabetik bi-
reylerin % 28.9’unun (n=44) enjeksiyon bolgesinin uygun antiseptik soliisyonla
temizlenmesini, % 9.9 unun (n=15) zayif bireylerde ac1 derecesini, %40.1’inin
(n=61)kalem kartus kontroliinii en az diizeyde bildikleri saptanmigtir (Tablo 1).

Bu baglamda, kalem ve enjektér kullanan diabetik bireylerin diabet yone-
timin iligkin bilgi durumlarinin istendik diizeye getirilmesi, diabet kontrolii ag1-
sindan son derece Gnemli olup, egitim programlarinin tekrarlanmasi, bilginin

davraniga doniistiiriilmesi ve bireylerin 6zbakim glicliniin desteklenmesi acisin-
dan 6nem kazanmaktadr.
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Tablo 2’de goriildiigii gibi insiilin enjektorii kullanan ve diabet egitimi
alan diabetik bireylerin bilgi durumlari degerlendirildiginde, % 67.6’sinin
(n=50) insiilinin enjektore ¢ekilmesini, %20.3’iiniin (n=15) karigim insiilin ha-
zirlamasini, % 70.3’iiniin (n=52) insiilinin flakonda ¢alkalanmadan avug¢ i¢inde
yuvarlayarak karigtirilmasini, %29.7’sinin (n=22) flakonun lastik tipasinin te-
mizlenmesi gerektigini bildigi saptanmigtir. Ancak diabet egitimi alan diabetik
bireylerin bilgi durumlari yeterli olmasi beklenirken, diabet egitimi alan olgular
ile egitimi almayan olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunama-

mustir (p>0.05).

Tablo 2: Insiilin Enjektorii Kullanan Diabetik Bireylerin Diabet Egitimi Alma Durumu ile Insii-
lin Hazirlanmasina iligkin Bilgilerinin Kargilagtirlmasit (N=98).

Egitim Alma Durumu Evet (n=74) Hayir (n=24)
Insiilinin hazirlanmas: n % n % X P
Insiilinin enjektore Biliyor 50 67.6 I1 45.8
cekilmesi Bilmiyor 24 32.4 13 54.2 3.20 0.073
Karigim insiilin hazirlanmas: Biliyor 15 20.3 3 12.5
[ Bilmiyor 59 79.7 21 87.5 0.73 0.548 *
Insiilinin flakonda Biliyor 52 70.3 14 58.3
karigtiriimasi Bilmiyor 22 29.7 10 41.7 1.17 0.279
Flakon Jastik tipasinin Biliyor 22 29.7 9 37.5
temizligi Bilmiyor 52 70.3 15 62.5 0.50 0.477

* Fisher exact X2 testi kullanilmigtir,

Caligmamizda diabetik bireylerin karigim insiilin hazirlamasina iligkin
bilgi durumlarinin yetersiz bulunmasini, giiniimiizde enjektor ve kalemlere gore
hazirlanmis degisik konsantrasyonlarda hazir karigim insiilinlerin kullaniimasi
ile aciklayabiliriz.

Ersdz ve ark (6)’nin galigmasinda ise diabetik bireylerin % 86’simin insii-
lini enjektére cekmeyi, % 81’inin karigim insiilini hazirlamay bildigi, % 61’inin
flakon tipasinin temizligine dikkat ettigi saptanmis olup bizim bulgularimiza go-
re yiiksek oranda bildikleri goriilmiistiir.

Diabetik bireylerin diabet egitimi alma durumu ile kalem enjeksiyon uy-
gulama yoéntemine iligkin bilgileri incelendiginde; egitim alan diabetik birey-
lerin %73.6’sinm (n=95) insiilinin kalem i¢inde karigtirilmasini, % 43.4’iiniin
(n=56) enjeksiyondan 6nce kaleme yeni igne takilmasimni, % 91.5’inin (n=118)
kaleme kartus ilk takildiginda havasinin ¢ikarilmasini, % 96.1’inin (n=124) her
enjeksiyondan once doz ayarlamasi yapilmasi gerektigini, % 94.6’sinin (n=122)
kalemin pistonuna hafif bastirarak enjekte edilmesini, %80.6’sinin (n=104) ilag
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verildikten 5 saniye sonra kalemin geri ¢ekilmesini, % 34.1’inin (n=44) ignenin
her kullanimdan sonra ¢ikarilmasi gerektigini, % 77.5’inin (=100) kalemin sak-
lanma seklini bildikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Diabetik Bireylerin Diabet Egitimi Alma Durumu ile Kalem Enjeksiyon Uygulama
Yontemine iligkin Bilgilerinin Kargilagtiriimast (N=152).

Egitim Alma Durumu Evet (n=129) Hayir (n=23)
Kalem uygulama yontemi n % n % Xt P
Instilinin kalem iginde Biliyor 95 73.6 12 52.2
kangtinlmasi Bilmiyor 34 264 11 47.8 4.31 0.038
Yeni igne takilmas: Biliyor 56 434 8 34.8
3 Bilmiyor 73 56.6 15 65.2 0.59 0.440

Havanin gikarilmast Biliyor 118 91.5 19 82.6

Bilmiyor 11 8.5 4 174 172 0.246*
Doz ayarlanmasi Biliyor 124 96.1 20 87.0

Bilmiyor 5 3.9 3 13.0 3.29 0.102*
Pistona hafif bastirarak Biliyor 122 94.6 19 82.6
enjekte edilmesi Bilmiyor 7 5.4 4 17.4 4.16 0.041
Insiilin verildikten 5 saniye Biliyor 104 80.6 11 47.8
sonra geri gekilmesi Bilmiyor 25 19.4 12 522 11.39 0.001
Ignenin her kullanimdan Biliyor 44 34.1 7 30.4
sonra gikanlmasi Bilmiyor 85 65.9 16 69.6 0.12 0.731%
Kalemin saklanmasi Biliyor 100 5> 13 56.5

Bilmiyor 29 22.5 10 43.5 4.51 0.034

* Fisher exact X2 testi kullantimugtir.

Diabet egitimi alan (n=129) ve diabet egitimi almayan (n=23) diabetik bi-
reylerin kalem uygulama yontemine iliskin bilgi durumlari kargilagtirildiginda;
egitim alan diabetiklerin insiilinin kalem icinde karigtirilmasini (p>0.05), pisto-
na hafif bastirarak enjekte edilmesini (p>0.05), kalemin saklanma seklini
(p>0.05) egitim almayanlara gére daha fazla oranda bildigi saptanmig olup, ara-
daki fark istatistiksel olarak egitim alanlar lehine anlamli bulunmustur. Yine di-
abet egitimi alan bireylerin ilag verildikten 5 saniye sonra kalemin geri ¢ekilme-
si gerektigini, egitim almayanlara gére fazla oranda bildikleri saptanmug, arada-

ki fark istatistiksel olarak egitim alanlar lehine.cok ileri derecede anlamli bulun-
mugtur (p>0.001).

Kalem kullanan ve egitim alan diabetli bireylerin kalem enjeksiyon yon-
temine iligkin bilgileri genelde istendik diizeyde bulunmug olup, ancak her kul-
lanimdan sonra yeni igne takilmasi gerektigini bilmemeleri, kalem igne uglarini
bir ¢cok defa kullanmalari ile iliskilendirilebilir.

Caligmamizdan elde ettigimiz verilere gore, kalem kullanan diabetiklerde
Lipodistrofi goriilme siklig1 % 28.3 (n=43) oraninda, enjektor kullanan bireyler-
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de ise %25.5 (n=25) oraninda bulunmugtur. Kalem ve enjektdr kullanan diabe-
tik bireyler arasinda Lipodistrofi olusumuna iligkin istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir (p>0.05).

Ayrica kalem kullanan diabetiklerin % 34.9’unun (n=15), enjektor kulla-
nan diabetiklerin ise % 28’inin (n=7) lipodistrofi nedenin bildikleri saptanmig
olup, lipodistrofinin nedenini bilme durumuna gore kalem ve enjektor kullanan
diabetik bireyler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamugtir

(p>0.05).

Calismamizda yer alan diabetik bireylerin insiilin uygulamasina iligkin
yasadiklar1 problemlerin siklig1 incelendiginde, % 54.8’inin (n=51) kan sekeri
ve idrar stribi bulmada, % 41.9’unun (n=39) tedavi masraflarin karsilamada, %
39.7’sinin (n=37) kan sekeri aleti temininde, %36.5’inin (n=34) insiilin bulma-
da, % 36.5’inin (n=34) insiilin uygulamasinda sorumluluk iistlenmede, %
35.4’tintin (n=33) enjektdr bulma/satin almada sorun yasadiklari belirlenmistir.

Gokdogan (7)"in diabetik hastalarin karsilastiklar giiliikler adlr ¢aligma-
sinda da diabetik bireylerin sik¢a kan ve idrar tahlili yaptirma, hastaneye ulagim
ve tedavi masraflarini kargilama gibi pek ¢ok sorun yasadiklari belirtilmektedir.

Bireysel yonetimin bagarili olabilmesi i¢in diabetik bireylerin insiilin kul-
lanimina iligkin problem yasamamalari gerekmektedir. Bu baglamda diabetik bi-
reylerin tedavi/bakimindan sorumlu olan saglk ekibi tiyelerinin, diabet merkez-
lerinin, vakif ve derneklerin diabetik hastanin bakim ve yonetiminde kullanilan
tirtinleri (ilag, insiilin, kalem) iireten ve pazarlayan firmalar ile is birligi i¢inde
caligmalari ve insiilin kullanan diabetik bireylerin problemlerinin en aza indir-
genmesi hedeflenmelidir.

Caligmamizda diabet egitimi alan diabetik bireylerin kimden egitim aldik-
lar1 incelendiginde, % 91.6’simn hekimden, % 80.7’sinin hemgireden, %
43.3’iiniin diyetisyenden, % 23.1’inin diabetik bireylerden, % 5.4’iiniin ise ec-
zact, ilag firmasi, dergi, kitap, TV, radyo gibi gorsel ve isitsel kaynaklardan bil-
gi edindikleri saptanmigtir. Bulgularimiza gére hekim ve hemgirenin yaklagik
olarak esit oranda eZitim yapmakta olduklari ve bu gorevi daha ¢ok hekim veya
hemgirenin iistlendigi goriilmektedir.

Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirenin uygulayici, egitici, aragtirmaci,
yonetici ve profesyonellik gibi esas rollerinin yam sira koordinatorliik, hasta
haklari savunucusu, rehber, danigman, psikolog ve ekonomist gibi agdas rolle-
rinin gerektirdigi davranis ve islevleri gergeklestirmesi, diabetik birey/ailesine
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biitiinciil yaklagimda bulunarak diabet ile yagamay1 6gretmesi ve destek olmasi
gerekmektedir. Diabet yonetiminin bagarilmast i¢in diger saglik ekibi iiyelerinin

ve diabetik bireyin aktif rol almas1 ve sorumluluklarini yerine getirmeleri gerek-
mektedir (11,18).

SONUC

Diabetik bireylerin insiilin enjeksiyonuna iliskin bilgi durumlari incelen-
diginde diabetik bireylerin insiilinin salgilandig1 organi, insiilinin gorevini, ye-
dek insiilinlerin saklanma kosulunu, insiilin uygulama zamanini, el yikamayi,
enjektor iinitesi ile insiilin {initesinin ayn1 olmast gerekliligini, insiilinin kalem
iginde karigtirilmasini, kalemin havasinin ¢ikarilmasini, doz ayarlamasini, pisto-
na hafif bastirarak enjekte edilmesini, ilag verildikten 5 saniye sonra kalemin ge-

ri gekilmesini ve kalemin saklanma kosullarin1 daha fazla bildikleri saptanmis-
tir.

~ Diabetik bireylerin kullanilan insiilinlerin saklanma kosulunu, 1 ml’de
kag tinite insiilin oldugunu, uygulama bolgelerini, enjeksiyon bolge temizligini,
zayif Kigilerde igne a¢1 derecesini, flakon ve kartug kontroliinii, karigim insiilin
hazirlanmasini, flakonun lastik tipasinin temizlenmesini, kaleme her kullanim-
dan dnce yeni igne takilmast gerektigini, kalem ucundaki ignenin her kullanim-
dan sonra gikartilmasi gerektigini istendik diizeyde bilemedikleri saptanmustir.

Bu ¢aligma sonuglaria goére diabetik bireylerin insiilin enjeksiyon yonte-
mine iliskin bilgilerinin eksik/yetersiz oldugu, bu veriler dogrultusunda egitim
materyallerinin geligtirilmesi ve periodik egitim programlari ile hemsire, hasta
ve ailelerine egitim verilmesi gerektigi diigtiniilmiigtiir.
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