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OZET 

Diabetes mellitus, tum diinyada yaygmhg1 ve yo! a9t1g1 komplikasyonlar nede­
niyle ya§am1 tehdit eden ya§am kalitesini dii§iiren ve sosyo-ekonomik yiik getiren kro­
nik bir hastahk olarak dikkat 9ekmektedir. 

<;ah§ma, kendi-kendine insulin enjeksiyonu yapan diabetik bireylerin insulin en­
jeksiyon yontemine ili§kin bilgilerini degerlendirerek, hem§ire ve hastalann/ailelerinin 
egitim ve uygulamalarma yon vermek, egitim materyalleri haz1rlamak amac1yla tamm­
lay1c1 olarak ger9ekle§tirilmi§tir. 

<;ah§manm orneklemini 5 Eyliil 2002-9 ~ubat 2001 tarihleri arasmda i.D. Cerrah­
pa§a Tip Faki.iltesi Diyabet ve Metabolizma Bilim Dah ile Tiirk Diyabet Cemiyeti Has­
tanesi polikliniklerine gelen 16 ve iistii ya§ gruplannda olan, insiilin kullanan toplam 250 
diabetik birey olu§turmu§tur. 

Verilerin toplanmasmda gorii§me formu kullamlm1§ ve veriler uygun istatistiksel 
yontemlerle degerlendirilmi§tir. 

* i.O.Sagl1k Bilimleri Enstitilsil Hem§irelik Esaslan Yiiksek Lisans Programmda tamamlanm1§ 
tezin ozetidir. 

i.0.Florence Nightingale Hem§irelik Yilksekokulu, I. Uluslararas1, V. Ulusal Hem§irelik Egi­
timi Kongresinde sunulrnu§tur. Kapadokya, 2001. 
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Ara§tlrma kapsamma alman diabetik bireylerin enjeksiyon yontemi olarak 
% 60.8'inin (n=152) insiilin kalemi, % 39.2'sinin (n=98) insiilin enjektori.i kulland1g1, 
kalem kullanan ve diabet egitimi alan diabetiklerin insiilin enjeksiyon yontemine ili§kin 
bilgi durumlannm daha fazla oldugu belirlenmi§tir. 

Sonu\: olarak, diabetik bireylerin insiilin enjeksiyon yontemine ili§kin bilgilerinin 
eksik/yetersiz oldugu, bu veriler dogrultusunda egitim materyallerinin geli§tirilmesi ve 
periodik egitim programlan ile hem§ire, hasta ve ailelerine egitim verilmesi gerektigi 
di.i§i.iniilmti§ttir. 

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 >yho perform sel{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 insuljn pen, and the remaining 39,2% used insulin. i1~jector a~ the 
method of mJect1011, and t9)lt those subjects, who used pen and had a trammg on d1abe­

. 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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GiRi~ 

Diabetes Mellitus, tiim dunyada yaygmhg1 ve yol a9t1g1 komplikasyonlar 
nedeniyle ya§am1 tehdit eden kronik bir hastahk olarak dikkat 9ekmektedir 
(11,13,17). Hastahgm yonetimi; duzenli beslenmeyi, dogru tedavi planm1 uygu­
lamay1, duzenli fiziksel aktivite ve stresorlerden korunmay1, aynca duzenli me­
tabolik kontrollerin saglanmasm1 gerektirir. Diabetli bireyin, diabet yonetimini 
surdurebilmesi i9in diabet uzmanlarmdan yard1m almasmm yamsira kendisinin 
bilgili, ileti§ime a91k, i§birlik9i ve uygulama becerisine sahip olmas1 gerekmek­
tedir. Nitekim yaprlan ara§tlfmalarda hastalann diabet yonetimi ile metabolik 
kontrolleri arasmda yakm bir ili§ki oldugu gorl.ilmu§tiir (1, 11, 13). 

Son y11larda teknoloji ve tip biliminin ilerlemesi ve instilin tedavisinde ye­
ni yontemler denenmesine kar§111 diabet tedavisinde instilin enjeksiyon yoneti­
mine alternatif yon tern henuz bulunamam1§tff (3,5, 10,20). Bu baglamda diabe­
tik bireylerde subkutan enjeksiyon yonteminin yaygm olarak kullamlmas1 nede­
niyle bu 9ah§ma, kendi-kendine insulin enjeksiyonu uygulayan hasta/bireylerin 
inslilin enjeksiyon yontemine ili§kin bilgi durumlarm1 degerlendirerek, hem§ire, 
hasta ve ai lesine yonelik egitim ve uygulamalara yon vermek amac1 ile tammla­
y1c1 olarak planlanm1§ ve uygulanm1§t1r. 

GERE<; VE YONTEM 

Ara§tirmanm Amac1 ve Turu 

<;ah§ma, kendi kendine insulin enjeksiyonu yapan diabetik bireylerin in­
sulin enjeksiyon yontemine ili§kin bilgilerini degerlendirmek amac1yla tammla­
y1c1 olarak planlanm1§ ve uygulanm1§tll'. 

Evren ve Orneklem Se9imi 

Ara§tlfmanm Evreni; Ttirk Diabet Cerni yeti Hastanesi ve istanbul Oniver­
sitesi Cerrahpa§a Tip Fakiiltesi i9 Hasta!Jklan Anabilim Dah Diyabet ve Meta­
bolizma Bilim Dah Poliklinigine 15 Eyltil 2000-9 ~ubat 2001 tarihleri arasmda 
poliklinik hizmetlerinden yararlanmak i9in gelen, instilin kullanan diabetik bi-
reyler olu§turmu§tur. · 

Orneklem grubunu ise ama9h orneklem yontemi ile bu evren arasmdan 
orneklem se9im kriterlerine uyan 250 diabetes rnellituslu birey olu§turmaktadir. 
Buna gore diabetli bireylerin; 16 ya§ ve ustii diabet tams1 olmas1, 9ah§maya ka­
tllmak i9in istekli olmas1, sorulan yamtlayabilecek yeterlilikte olmas1, insiilin te-
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davisine yeni ba§lamamt§ olmas1 (en az 2 ay once ba§lamamt§ olan), kendi ken­
dine insiilin enjeksiyonu yapmas1, insiilin enjeksiyon yontemlerinden enjektOr 
ya da kalem kullamyor olmas1 gerekmektedir. 

Verilerin Toplanmas1 

Ara§tlrma verileri literatiir bilgileri t§igmda haz1rlanm1§ "gorii§me formu" 
kullamlarak ve gozlem yoluyla toplanmt§tlr. Ara§tlrmaya ba§lamadan once, ve­
ri toplama tekniginin kullam§h olup olmad1gm1 saptamak amac1yla haz1rlanan 
"gorii§me formu" iizerinde pilot c;ah§ma yap1lm1§, geli§tirilerek yeniden hazu­
lanm1§tlf. 

Uygulamaya kurumlarm yoneticilerinden yasal izin almarak ba§lanmt§tIT. 

Gorii§me formu bireyin onay1 almarak doldurulmu§tur. Aynca insiilin en­
jeksiyon yontemine ili§kin bilgiler gozlem yolu ile de desteklenmi§tir. Tum ve­
riler ara§tIImac1 tarafmdan diabetli bireyler ile yilz yiize goril§iilerek ahnm1§ ve 
gorii§me formuna kay1t edilmi§tir. Her bir kat1hmc1 ile goril§me 10-15 dakika 

silrmii§tilr. 

Veriler toplandlktan sonra, bireylerin bilmedikleri sorular yamtlanmt§ ve 
bilgi verilerek dogru sec;enekler kendilerine sunulmu§tur. insiilin kalemi ya da 
enjekWril kullamm durumlanna gore enjeksiyon teknigi gen;ek uygulama yapil­
madan tekrarlattlm1§ ve gozlemlenmi§tir. Boylece eksik bilgileri tamarnlanarak 
desteklenmi§tir. Ara§tlrma grubunun egitim programlanna kattlmalart ic;in kay­

nak ve destek gruplarma yonlendirilrni§tir. 

Ara§tlrmamn istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS (Statistical Packa­

ge of Social Science) paket prograrn1 ile yap1lm1§ttr. Elde edilen verilerin yilzde­
lik dag1hmlan degerlendirilrni§ aynca gruplanmt§ degi§kenler arasmdaki ili§ki­
.leri kar§1la§tlrmak amac1yla ki-kare (Chi-Square= X2) testi kullamlm1§t1r. 

Fisher exact x2 testi ve ki-kare testinde p<0.05 anlarnh kabul edilmi§tir. 

BULGULAR VE TARTISMA 

Bu bolilmde, kendi-kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan diabetik birey­
lerin subkutan (derialt1) insiilin enjeksiyonuna ili§kin bilgilerinin degerlendirile­
si amac1yla planlanan c;ah§madan elde edilen bulgular tartl§ilacakttr. 

1. Diabetik Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin 
Degerlendirilmesi 

<;ah§ma kapsamma alman orneklem grubunun % 62.8'ini (n=157) erkek-
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ler olu§turmaktadir. Diabetiklerin %62'si (n=l55) 41 ya§ ve ustiinde, % 30'u 
(n=75) ilkogrenimli ve % 34'u (n=85) orta ogrenimlidir. Diabetik bireylerin 
%81.2 'sinin (n=203) saghk guvencesi vardir. Meslek durumuna gore diabetik bi­
reylerin % 28'inin (n=70) ev hamm1 oldugu, %25.2'sinin (n=63) ise emekli ol­
dugu belirlenmi§tir. 

Diabetik bireylerin % 60.8'inin (n=152) instilin kalemi, % 39.2'sinin 
(n=98) insi.ilin enjektOru kullanmakta oldugu gorulmektedir. Aynca diabetik bi­
reylerin diabet tiplerine gore kalem kullanma durumu incelendiginde; tip 1 di­
abetiklerin %72.6'smm tip 2 diabetiklerin ise % 52.5'inin kalem kulland1g1 S?P­
tanm1§t1r. 

Tip 2 diabetiklerin kalem ve enjektoru yakla§Ik aym oranda kullanmalan; 
ah§t!klan ve bildikleri bir yontemden vazge9mek istememeleri ve gunltik enjek­
siyon say1lanmn az olmas1 ile ili§kili oldugunu du§undurmu§tiir. 

Hasta ve ailesinin egitimi; kendi kendini yonetmeyi ba§arma ve diabetle 
uzun sure ya§amay1 ogrenmek i9in 9ok onemli bir fakWrdur (17). Diabetik bi­
reylerin hastahklan ve tedavileri konusunda bilgi gereksinimleri olmasma kar­
§In eksik ve yetersiz diabet egitimi almalan, yeni tedavi metodlanm takip etme­
meleri ve belirli arahklarla bilgilerini yenilememeleri nedeniyle diabet yonetimi­
nin yetersiz oldugu ve de komplikasyonlann gortildugu saptanmI§tir (2,22). 

Kendi kendine insulin enjeksiyonu uygulayan diabetik bireylerin instilin 
ile ilgili bilgi durumlanmn yeterli duzeyde olmas1 ve bu bilgilerini uygulamaya 
aktarabilmesi, insulin doz hatalannm 0Jmamas1 a91smdan onemli oldugu bilin­
mektedir. Bu baglamda diabetik bireylerin bilgi dUzeyleri degerlendirildiginde; 
Tablo I 'de gorUldUgu gibi insulin enjektOru kullanan diabetik bireylerin % 
95.9'unun (n=94) enjeksiyon uygulama zamanm1, % 34.7'sinin (n=34) uygula­
ma bolgelerini, % 94.9'unun (n=93) el y1kamay1, %35.7'sinin (n=35) bolge te­
mizligini, %4. l 'inin (n=4) zay1f bireylerde igne a\:I derecesini, % 54.1 'inin 
(n=53) §i§man bireylerde igne a\:I derecesini, % 69.4'Untin (n=68) subktitan do­
kunun tutuJma §eklini, % 66.3 'unUn (n=65) enjeksiyondan sonra masaj yap1lma­
ma durumunu, % 39.8'inin (n=39) flakon kontroltinU, % 78.6'smm (n=77) en­
jektor Unitesi iJe insi.ilin i.initesinin aym olmas1 gerektigini bildikleri belirlenmi§­
tir. Ersoz ve ark. (6)'m yapt1g1 9ah§mada ise diabetli bireylerin % 84'u instilin 
uygulama bO!gelerini, % 93 'uni.in enjeksiyon holge temizligini, % 87'sinin en­
jeksiyon a\:1 derecesini bizim bulgulanm1za gore daha fazla bildikleri saptanm1§­
tir. 
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Tablo 1: Diabetik Bireylerin Kulland1g1 Enjeksiyon Yontemi ile insulin Uygulamasma ili§kin 
Gene! Bilgi Durumlannm Kar§1la§tmlmas1 (N=250). 

Yiintem Kalem (n=l52) Enjektiir (n=98) 
Bilgi Durumu n % n % X' p 
Enjeksiyon Uygulama Biliyor 144 94.7 94 95.9 
Zam am Bilmiyor 8 5.3 4 4.1 0.18 0.769 * 
Uygulama Bolgeleri Biliyor 79 52.0 34 34.7 

Bilmiyor 73 48.0 64 65.3 7.18 0.007 
El Y1kama 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 0.26 1 
Zay1fBireylerdc lgne Ay1 Biliyor 15 9.9 4 4.1 
Derecesi Bilmiyor 137 90.1 94 95.9 2.84 0.092 
~i§man Bireylerde lgne Ayl Biliyor 77 50.7 53 54.1 
Derecesi Bi lmiyor 75 49.3 45 45.9 0.28 0.597 
SilbkUlan Dokunma Tutulma Biliyor 97 63.8 68 69.4 
~ekli Bilmiyor 55 36.2 30 30.6 0.82 0.364 
Masaj Yap1lmama Durumu Biliyor 103 68.2 65 66.3 

Bilmiyor 48 31.8 33 33.7 Q.09 0.756 
Kartu§/Flakon Kontro!U Biliyor 61 40.1 39 39.8 

Bilmiyor 91 59.9 59 60.2 0.00 0.958 
Kalem/Enjektor Unitesi Ile Biliyor 85 55.9 77 78.6 
Insulin Onitesinin Aym Olmas1 

Bilmiyor 67 44.1 21 21.4 13.40 0.001 Gereklilil!i 

• Fisher exact X2 testi ku llam lm 1 ~11r. 

insulin kalemi kullanan diabetik bireylerin bilgi durumlan degerlendiril­
diginde ise % 94.7'sinin (n=144) enjeksiyon uygulama zamamm, % 89.S'inin 
(n=l36) el ytkamay1 fazla bildikleri, % 52'sinin (n=79) uygulama bolgelerini, % 
50.7'sinin (n=77) §i§man bireylerde igne a91 derecesini, %63.8 'inin (n=97) sub­
kutan dokunun tutulma §eklini, %68.2'sinin (n=103) enjeksiyondan sonra masaj 
yap1lmama durumunu, % 55.9'unun (n=85) ise kalem iinitesi ile insUlin iinitesi­
nin ~ym olmas1 gerekliligini orta diizeyde bildikleri belirlenmi§tir. Diabetik bi­
reylerin % 28.9'unun (n=44) enjeksiyon bOlgesinin uygun antiseptik solilsyonla 
temizlenmesini, % 9.9'unun (n=l5) zay1f bireylerde a91 derecesini , %40.1 'inin 
(n=61)kalem kartu§ kontrolilnii en az diizeyde bildikleri saptanm1§tlr (Tabla 1). 

Bu baglamda, kalem ve enjektor kullanan diabetik bireylerin diabet yone­
timin ili§kin bilgi durumlanmn istendik dilzeye getirilmesi, diabet kontrolii a9I­
smdan son derece onemli olup, egitim programlannm tekrarlanmas1, bilginin 
davram§a donii§tiiriilmesi ve bireylerin ozbak1m giicilniin desteklenmesi a91sm­
dan onem kazanmaktadir. 
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Tablo 2'de gori.ildi.igi.i gibi insillin enjekti:iri.i kullanan ve diabet egitimi 
alan diabetik bireylerin bilgi durumlan degerlendirildiginde, % 67.6'smm 
(n=50) insi.ilinin enjekti:ire c;ekilmesini, %20.3 'Uni.in (n=15) kar1§1m insi.ilin ha­
z1rlamasm1, % 70.3 'Uni.in (n=52) insi.ilinin flakonda c;alkalanmadan avuc; ic;inde 
yuvarlayarak kan§tmlmasm1, %29.7'sinin (n=22) flakonun lastik tipasmm te­
mizlenmesi gerektigini bildigi saptanm1§tlf. Ancak diabet egitimi alan diabetik 
bireylerin bilgi durumlan yeterli olmas1 beklenirken, diabet egitimi alan olgular 
ile egitimi almayan olgular arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunama­
m1§tlr (p>0.05) . 

Tablo 2: inslilin EnjektOrli Kullanan Diabetik Bireylerin Diabet Egitimi Alma Durumu Ile insu­
lin Hazirlanmasma ili§kin Bilgilerinin Kar§tla§tmlmas1 (N=98). 

Eg1hm Alma Durumu Evet (n=74) Hay1r (D-'.tAJ 

insulinin hazulanmas1 n % n % X' k' 

lnsilhmn en1ektore Biliyor 50 67.6 I I 45.8 

s;ekilmesi Bilm1yor 24 32.4 13 54.:l 3.20 0.073 

Kar1§1m msUhn hazirlanmas1 Biliyor 15 20.3 j 12.5 

B1lm1yor 59 79.7 21 87.5 0.73 0.548. 

Insiilmin tlakonda Biliyor 52 70.3 14 5lU 

kan§lmlmas1 Bilmiyor 22 29.7 10 41.7 1.17 0.279 

Flakon lastik llpasmm Bihyor 22 29.7 9 37.5 

temizligi Bilmiyor 52 70.3 15 {>:.!.5 0.50 0.477 

• Fisher ex•CI x2 lCSli ku ll a ni11111~tlf. 

<;ah§mam1zda diabetik bireylerin kar1§1m insi.ilin haz1rlamasma ili§kin 
bilgi durumlarmm yetersiz bulunmasm1, gi.ini.imi.izde enjekti:ir ve kalemlere gore 
hazll'lanm1§ degi§ik konsantrasyonlarda hazir kan§Jffi insi.ilinlerin kullamlmas1 
ile ac;1klayabiliriz. 

Ersoz ve ark (6)'nm c;ah§masmda ise diabetik bireylerin % 86'smm insii­
lini enjekti:ire c;ekmeyi, % 81 'inin kar1§1m insiilini hazlflamay1 bildigi, % 61 'inin 
flakon t1pasmm temizligine dikkat ettigi saptanm1§ olup bizim bulgulanm1za go­
re yi.iksek oranda bildikleri gori.ilmii§ti.ir. 

Diabetik bireylerin diabet egitimi alma durumu ile kalem enjeksiyon uy­
gulama yontemine ili§kin bilgileri incelendiginde; egitim alan diabetik birey­
lerin %73.6'smm (n=95) insi.ilinin kalem ic;inde kan§tmlmasm1, % 43.4'iiniin 
(n=56) enjeksiyondan once kaleme yeni igne takdmasm1, % 91.5'inin (n=118) 
kaleme kartu§ ilk tak1ld1gmda havasmm c;1kar1lmas1m, % 96.1 'inin (n=124) her 
enjeksiyond;:tp once doz ayarlamas1 yapilmas1 gerektigini, % 94.6'sinin (n=122) 
kalemin pistonuna hafif bastirarak enjekte edilmesini, %80.6'smm (n=104) ilac; 
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verildikten 5 saniye sonra kalemin geri 9ekilmesini, % 34.1 'inin (n=44) ignenin 
her kullalllmdan sonra c;1kanlmas1 gerektigini, % 77.5'inin (=100) kalemin sak­
lanma §eklini bildikleri belirlenmi§tir (Tablo 3). 

Tablo 3: Diabetik Bireylerin Diabet Egitimi Alma Durumu ile Kalem Enjeksiyon Uygulama 
Yontemine ili§kin Bilgilerinin Kar§1la§tmlmas1 (N= 152). 

Egitlm Alma Durumu Evel (n=l29) Hay1r (11=23) 

Kalem uygulama yontemi n % n % X' p 

lnsOlinin kalem i9inde Biliyor 95 73.6 12 52.2 

kan~lmlmas1 Bilmiyor 34 26.4 II 47.8 4.31 O.Q38 

Yeni igne takilmas1 Biliyor 56 43.4 8 34.8 

Bilmiyor 73 56.6 15 65.2 0.59 0.440 

Havamn 91kanlmas1 Biliyor 118 91.5 19 82.6 

Bilmiyor II 8.5 4 17.4 1.72 0.246* 

Doz ayarlanmas1 Biliyor 124 96.l 20 87.0 
Bilmiyor 5 3.9 3 13.0 3.29 0.102• 

Pistona hafif bastirarak Biliyor 122 94.6 19 82.6 

cnjekte edilmesi Bilmiyor 7 5.4 4 17.4 4.16 0.041 

tnsOlin verildikten 5 saniye Biliyor 104 80.6 II 47.8 

sonra geri 9ekilmesi Bilmiyor 25 19.4 12 52.2 11.39 0.001 

l~nenin her kullammdan Biliyor 44 34.1 7 30.4 

sonra 91kanlmas1 Bilmiyor 85 65.9 16 69.6 0.12 0.731* 

Kalemin salclanmas1 Biliyor 100 77.5 13 56.5 

Bilmiyor 29 22.5 10 43.5 4.51 0.034 

• Fisher exact x2 testi kullamlm1~11r. 

Diabet egitimi alan (n=l 29) ve di abet egitimi almayan (n=23) diabetik bi­
reylerin kalem uygulama yontemine ili§kin bilgi durumlan kar§1la§tmld1gmda; 

egitim alan diabetiklerin insillinin kalem i9inde kan§tmlmasm1 (p>0.05), pisto­
na hafif bastirarak enjekte edilmesini (p>0.05), kalemin saklanma §eklini 
(p>0.05) egitim almayanlara gore daha fazla oranda bildigi saptanm1§ olup, ara­
daki fark istatistiksel olarak egitim alanlar lehine anlamli bulunmu§tur. Yine di­
abet egitimi alan bireylerin ilac; verildikten 5 saniye sonra kalemin geri c;ekilme­
si gerektigini, egitim almayanlara gore fazla oranda bildikleri saptanmt§, arada­
ki fark istatistiksel olarak egitim alanlar lehine .c;ok ileri derecede anlamh bulun­
mu§tur (p>0.001). 

Kalem kullanan ve egitim alan diabetli bireylerin kalem enjeksiyon yon­
temine ili§kin bilgileri genelde istendik diizeyde bulunmu§ olup, ancak her kul­

lalllmdan sonra yeni igne takilmas1 gerektigini bilmemeleri, kalem igne uc;lanlll 
bir c;ok defa kullanmalan ile ili§kilendirilebilir. 

<;ah§mam1zdan elde ettigimiz verilere gore, kalem kullanan diabetiklerde 

Lipodistrofi gorillme s1khg1 % 28.3 (n=43) oranmda, enjektor kullanan bireyler-
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de ise %25.5 (n=25) oranmda bulunmu§tur. Kalem ve enjekt6r kullanan diabe­
tik bireyler arasmda Lipodistrofi olu§umuna ili§kin istatistiksel olarak anlamh 
bir fark bulunamami§tir (p>0.05). 

Aynca kalem kullanan diabetiklerin % 34.9'unun (n=l5), enjekt6r kulla­
nan diabetiklerin ise % 28 'inin (n=7) Iipodistrofi nedenin bildikleri saptanmI§ 
olup, lipodistrofinin nedenini bilme durumuna gore kalem ve enjektor kullanan 
diabetik bireyler arasmdaki fark istatistiksel olarak anlaml! bulunamam1§tlf 
(p>0.05). 

<;ah§mam1zda yer alan diabetik bireylerin insulin uygulamasma ili§kin 
ya§ad1klan problemlerin s1khg1 incelendiginde, % 54.8'inin (n=51) kan §ekeri 
ve idrar stribi bulmada, % 41.9'unun (n=39) tedavi masraflanm kar§Ilamada, % 
39.7'sinin (n=37) kan §ekeri aleti temininde, %36.5'inin (n=34) insulin bulma­
da, % 36.5'inin (n=34) insi.ilin uygulamasmda sorumluluk ustlenmede, % 
35.4 'unun (n=33) enjekt6r bulma/satm almada sorun ya§ad1klan belirlenmi§tir. 

Gokdogan (7) 'm diabetik hastalann kar§Ila§t1klan gu9li.ikler adh 9ah§ma­
s111da da diabetik bireylerin s1k9a kan ve idrar tahlili yaptirma, hastaneye ula§Iffi 
ve tedavi masraflanm kar§Ilama gibi pek 9ok sorun ya§ad1klan belirtilmektedir. 

Bireysel yonetimin ba§ar11I olabilmesi i9in diabetik bireylerin insulin kul­
la111m111a ili§kin problem ya§amamalan gerekmektedir. Bu baglamda diabetik bi­
reylerin tedavi/baktmmdan sorumlu olan saghk ekibi uyelerinin, diabet merkez­
lerinin, vak1f ve derneklerin diabetik hastamn baknn ve yonetiminde kullamlan 
urilnleri (ila9, insi.ilin, kalem) ureten ve pazarlayan firmalar ile i§ birligi i9inde 
9ah§malan ve insillin kullanan diabetik bireylerin problemlerinin en aza indir­
genmesi hedeflenmelidir. 

<;ah§mam1zda diabet egitimi alan diabetik bireylerin kimden egitim ald1k­
lar1 incelendiginde, % 91.6'smm hekimden, % 80.7'sinin hem§ireden, % 
43.3 'unun diyetisyenden, % 23.1 'inin diabetik bireylerden, % 5.4'unun ise ec­
zac1, ila9 firmas1, dergi, kitap, TV, radyo gibi gorse! ve i§itsel kaynaklardan bil­
gi edindikleri saptanmI§tlf. Bulgulanm1za gore hekim ve hem§irenin yakla§1k 
olarak e§it oranda egitim yapmakta olduklan ve bu gorevi daha ~ok hekim veya 
hem§irenin ilstlendigi gorulmektedir. 

Saghk ekibinin bir uyesi olan hem§irenin uygulay1c1, egitici, ara§tmnac1, 
yonetici ve profesyonellik gibi esas rollerinin yam Sira koordinatbrlilk, hasta 
haklan savunucusu, rehber, dam§man, psikolog ve ekonomist gibi 9agda§ rolle­
rinin gerektirdigi davrarn§ ve i§levleri ger9ekle§tirmesi, diabetik birey/ailesine 
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btitlinctil yakla§tmda bulunarak diabet ile ya§amay1 ogretmesi ve destek olmas1 
gerekmektedir. Diabet yonetiminin ba§anlmas1 ii;in diger saghk ekibi liyelerinin 
ve diabetik bireyin aktif rol almas1 ve sorumluluklanm yerine getirmeleri gerek­
mektedir (11,18). 

SONU<; 

Diabetik bireylerin insiilin enjeksiyonuna ili§kin bilgi durumlan incelen­
diginde diabetik bireylerin instilinin salg1land1g1 orgam, instilinin gorevini, ye­
dek instilinlerin saklanma ko§ulunu, insiilin uygulama zamanm1, el y1kamay1, 
enjektor i.initesi ile instilin iinitesinin aym olmas1 gerekliligini, instilinin kalem 
ii;inde kan§tlnlmasm1, kalemin havasmm 91kanlmas1m, doz ayarlamas1111, pisto­
na hafif bastlrarak enjekte edilmesini, ilai; verildikten 5 saniye sonra kalemin ge­
ri i;ekilmesini ve kalemin saklanma ko§ullanm daha fazla bildikleri saptanm1§­
t1r. 

Diabetik bireylerin kullamlan insiilinlerin saklanma ko§ulunu, 1 ml'de 
ka9 iinite instilin oldugunu, uygulama bolgelerini, enjeksiyon bolge temizligini, 
zay1f ki§ilerde igne a91 derecesini, flakon ve kartU§ kontroliinU, kan§Im insiilin 
hawlanmasm1, flakonun lastik t1pasm111 temizlenmesini, kalenw her kullamm­
dan once yeni igne takilmas1 gerektigini, kalem ucundaki ignenin her kullamm­
dan soma 91kartilmas1 gerektigini istendik dUzeyde bilemedikleri saptanm1§tlr. 

Bu i;ah§ma sonui;lanna gore diabetik bireylerin inslilin enjeksiyon yonte­
mine ili§kin bilgilerinin eksik/yetersiz oldugu, bu veriler dogrultusunda egitim 
materyallerinin geli§tirilmesi ve periodik egitim programlan ile hem§ire, hasta 
ve ailelerine egitim verilmesi gerektigi dli§iinUlmU§tlir. 
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