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OZET

Bu ¢aligmada; insiilin enjeksiyonu 6ncesi enjeksiyon bolgesindeki mikrobiyal yiik incelenerek deri antisepsisi i¢in %70’lik etil alkol kulla-
niminin gerekli olup olmadigini degerlendirmek amaglandi. Arastirma, bir Giniversite hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
Kliniginde yiiriitiildi. Aragtirmanin 6rneklemini; Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanist alan, insiilin tedavisi uygulanan, enjeksiyon bolgesi
belirgin derecede kirli olmayan, enfeksiyon riski bulunmayan ve arastirmaya katilmay1 géniillii kabul eden 66 hasta olusturdu. Insiilin enjek-
siyonlar1 abdominal bdlgeye uygulandi ve her hastadan toplam iki kez cilt kiiltiirii alind1. Insiilin enjeksiyonu éncesi hastanin enjeksiyon
bélgesinde 10 cm? olarak belirlenmis bir alan steril bir ekiivyon ile deneyimli bir arastirmaci tarafindan cilt tizerine stirtiilerek ilk kiiltiir
ornegi alindi. Daha sonra bolge %70’lik etil alkol emdirilmis pamuk ile i¢ten disa dogru silindi ve alkoliin kurumast igin 30 saniye beklendi.
Ardindan hastaya insiilin enjeksiyonu uygulandi ve ayni bolgeden ikinci kiiltiir 6rnegi alind1. Aragtirmaya katilan hastalarin %95’inde enjek-
siyon dncesi, %66.7’sinde ise enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesinde iireme oldugu saptandi. Enjeksiyon oncesi enjeksiyon bolgesi iize-
rindeki cm? bagina ortalama Colony Forming Unit (CFU) 60.13+51.65, %70’lik etil alkol kullandiktan sonraki ortalama CFU 15.98+25.27
olarak belirlendi ve bu istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek bulundu (p=0.000). Arastirma sonucunda; Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Kliniginde Tip 1 DM tanisi ile yatan hastalara insiilin enjeksiyonu oncesi cilt antisepsisinin gerekli oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Cilt hazirhg1. Deri antisepsisi. insiilin enjeksiyonu. %70’lik etil alkol.
Determination of Microbial Load of Injection Site in Insulin Injections

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate whether the use of 70% ethyl alcohol for skin antisepsis is necessary by examining the microbial load
at the injection site before the injection of insulin. The study was conducted at Clinic of Endocrinology and Metabolic Diseases of an univer-
sity hospital. The sample of the study consisted of 66 patients who were diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus (DM), were treated with
insulin, had no significant dirt at the injection site, and had no risk of infection and who accepted voluntary participation in the study. Insulin
injections were applied to the abdominal region and a total of two skin cultures were obtained from each patient. The first culture sample was
obtained by rubbing a 5-6 cm? area on the skin which was determined before insulin injection with a sterile swab by an experienced re-
searcher. The area was then wiped out from inside with 70% ethyl alcohol impregnated cotton, and the alcohol was allowed to dry for 30
seconds. The patient was then given insulin injection and a second culture sample was obtained from the same site. Microbial growth was
found in 95% of the patients before injection and in 66.7% of the patients after the injection. The mean Colony Forming Unit (CFU) was
60.13 + 51.65 per cm2 on the injection site before injection, the mean CFU 15.98 + 25.27 after using 70% ethyl alcohol and this was deter-
mined as statistically significantly higher (p = 0.000). As a result of the research; for the patients with Type 1 DM in the Clinic of Endocri-
nology and Metabolic Diseases, before the injection of insulin the skin antisepsis was considered to be necessary.

Key Words: Skin preparation. Skin antisepsis. Insulin injection. 70% ethyl alcohol.
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yonde etkiledigi kadar istenmeyen sonuglara da neden
olmaktadir®. Bu nedenle insiilin enjeksiyonlarini dogru
enjeksiyon teknigi ile uygulamak ve hastalar1 bu dog-
rultuda egitmek basta hemsireler olmak tizere saglik
profesyonellerinin temel sorumluluklari arasinda yer
almaktadur®.

Diabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminin tam ya da
kismi eksikligi veya degisik derecelerdeki insulin
direnci sonucunda karbonhidrat, yag ve protein meta-
bolizmasinin bozukluguyla seyreden, makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarm olustugu kronik
ve metabolik bir hastaliktir’. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu varsa-
yimlarima gore tiim yas gruplan dikkate alindiginda
diinyada 930.000 civarinda Tip 1 DM’li hastanin bu-
lundugu ve prevelansin yaklasik %0,05 oldugu sanil-
maktadir®®. DM tedavisinde amag, kan glikoz seviye-
sini kontrol altinda tutmaktir. Tip 1 DM varliginda
yasam boyunca, Tip 2 DM ise siklikla hastaligin sey-
rinin kontroli ve komplikasyonlarinin azaltilmasi
amaciyla, bireylerin yaklasik %40’1na insiilin tedavisi

planlanmaktadir®*.

Etkili diyabet yonetiminde instlinin subkutan enjeksi-
yon yontemi ile uygulanmasi, istenmeyen etkilerin
onlenmesi/azaltilmas: adina énem tasimaktadir®'%*,
Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ve diyabetli
hastalarin; insiilin enjeksiyon uygulamalarinda yeni
gelismelerle ilgili olarak egitilmeleri gereklidir'.
Yapilan farkli ¢aligmalarda diyabetli bireylerin ve
saglik profesyonellerinin; insilin enjeksiyon teknigi
ve cilt hazirligina yonelik hatalar yaptig1 belirlenmis-
tir’*?*® Yakin bir zamanda Hindistanda yapilan bir
calismada da insiilin kullanicilarin %72.42°si insiilin
enjeksiyonu oncesi cilt hazirhgr yapmadigi bildiril-
mistir®’.

Diger yandan son 30 yildir yapilan arastirmalar enjek-
siyon &ncesi cilt antisepsisinin gerekliligi {izerine
odaklanmustir'®. DSO tarafindan yapilan agiklamaya
gore; cilt alt1 dokuya verilen insiilin enjeksiyonlarin-
dan dnce rutin olarak kullanilan %70’lik etil alkol ile
yapilan deri antisepsisine gerek olmadigi bildirilmis-
tir?*% Ayrica Tiirk Diyabet Hemsireleri Dernegi de
instlin enjeksiyonu dncesi, enjeksiyon boélgesi temiz
oldugu durumlarda bdlgenin alkol yada farkli antisep-
tik madde ile temizlenmesinin gerekli olmadigmni
belirtmistir”’. Konuyla ilgili yapilan farkli calismalar
da enjeksiyon bolgesi kirli olmayan hastalarin, intra-
dermal ve subkutan enjeksiyonlarindan 6nce alkol ile
yapilan deri hazirligina gereksinim olmadigini vurgu-
lamuslardir®®# %, Diger yandan, Kuzu (1999)’nun
yaptig1 sistematik derleme caligmasinda da subkutan
enjeksiyon uygulamalar1 oncesi deri hazirliginda isop-
ropyl alkol kullanilmasinin kanamayi tesvik ettigi ve
ekimoz gelisme olasihigini arttirdigs ifade edilmistir®’.

Saglik profesyonellerinin ve hastalarin, antiseptik
madde uygulamadan enjeksiyon uygulamasini kabul
etmeleri arasinda genel bir isteksizlik oldugu bildiril-
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mektedir®?®. Dolayisiyla klinik alanda insiilin enjeksi-
yon uygulamalar1 6ncesinde standart bir girisim basa-
mag1 olarak siklikla yapilan deri antisepsisinin gerek-
liligi son yillarda farkli yorumlara agik hale gelmistir.
Insiilin enjeksiyonun sik uygulandigi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklart Kliniginde ¢aligan hemsire-
lerin, hastalarin enjeksiyon bolgelerinde enfeksiyon
acisindan bulag riski bulunmadigi halde siklik-
la %70’lik etil alkol ile cilt hazirhig yaptiklart goz-
lenmistir. Bu dogrultuda insiilin enjeksiyonu oncesi
deri antisepsisinin gerekli olup olmadigin1 bolgedeki
mikrobiyolojik yiikii 6lgerek bu aragtirmanin yapilma-
sma ihtiyag duyulmustur. Calismada; insiilin enjeksi-
yonu oncesi enjeksiyon bdélgesindeki mikrobiyal yik
incelenerek deri antisepsisi icin %70’lik etil alkol
kullaniminin gerekli olup olmadigimi degerlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve YOntem

Yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirma, Haziran
2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalik-
lar1 Kliniginde yurttildi. Arastirmanin 6rneklemini;
Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanist alan, hekim tara-
findan insiilin tedavi istemi yapilan, enjeksiyon bolge-
si gozle goriilecek diizeyde Kirli olmayan, enfeksiyon
riski bulunmayan ve arastirmaya katilmay:1 goniilli
kabul eden 66 hasta olusturdu. Orneklemin biiyiikliigii
istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power Analysis) ile
hesaplandi.

Verilerin Toplanmast

Aragtirma grubuna dahil edilen hastalarin onamlari
alindiktan sonra, hastalarin tanitict bilgileri “Veri
Toplama Formu”na kaydedildi. Aragtirma kapsamina
aliman her bir hastaya arastirmaci tarafindan sadece bir
kez insiilin enjeksiyonu uygulandi. Tiim enjeksiyon-
lar; calismanin yapildigi klinigin prosediirii geregi;
hazir kalem enjektoriiyle degil de normal insulin en-
jektoriiyle uygulandi. Literatiirde; insiilin enjeksiyon-
lar1 i¢in en giivenli bdlge abdominal bolge oldugu
bildirilmesi nedeni ile enjeksiyonlar her bir hastanin
sag veya sol abdominal bolgesine yapildi™®?"?%
Herbir hastaya aymi insiilin enjeksiyonu protokoli
uygulands® (Tablo 1).

Insiilin enjeksiyonu 6ncesi alanda uzmanlig bulunan
bir aragtirmaci, hastanin enjeksiyon bélgesinde 10 cm?
olarak belirlenen alandaki cilt tizerine steril bir ekiv-
yonu sirterek?*?%32 jlk kiiltir 6rnegini aldi. Daha
sonra bolge, %70’lik etil alkol emdirilmis pamuk ile
icten disa dogru silindi ve alkoliin kurumasi igin 30
saniye beklenildi**®*?. Ardindan hastaya insiilin en-
jeksiyonu uygulandi ve ayni bolgeden ikinci kiiltiir
ornegi alindi. Transport besiyeri i¢ine daldirilan ekiiv-
yonlar bekletilmeden laboratuvara gotirilerek semi-



Insiilin Enjeksiyon Bolgesinin Mikrobiyal Y ik

kantitatif koltir yontemi ile kanlh agar besiyerine
ekildi. Kiiltlir plaklar1 37 °C’de inkiibe edilerek 24
saat sonra degerlendirildi. Inkiibasyon sonrasi deger-
lendirmede 15 CFU iireme saptanmasi anlamli olarak
kabul edildi.

Tablo I. insiilin Enjeksiyonu Uygulama Protokolii

Uygun dozda insulin enjektore ¢ekildikten sonra enjektére 0.2-
0.3 ml hava eklenerek hava kilidi teknigi uyguland.

Bireyin supine pozisyonunda olmasi saglandi.

Uygulama yapilacak bélge gbzlenerek ve palpe edilerek deger-
lendirildi.

*Eldiven giyildi.

Abdominal bdlge umblikustan gegen dikey ve yatay cizgiyle
dorde boliindi. Cizgiler arasinda kalan boélgelere umblikus
cevresinden 5-6 cm?lik uzaklikta uygun alan segildi.

ignenin koruyucusu gikarildi. Aktif elin bas ve isaret parmaklari
arasinda enjektor tutuldu.

Diger el ile belirlenen alanin her iki yanindan subkutan doku
kavrand.

ignenin keskin ucu yukari bakacak sekilde dokuya 45°lik aglyla
seri sekilde girildi.

Kavranan doku instilin verme islemi bitene kadar birakiimad.
insiilin verme islemi bittikten sonra igneyi geri cekmeden énce
5-10 saniye beklenildi.

Giris agisini bozmayacak sekilde igne seri bir sekilde gekilerek
kuru pamukla bélgeye basing uygulandi.

*  Uygulayicinin elindeki florada bulunan mikroorganizmalarmn
enjeksiyon bolgesine gecisini engellemek icin giyilmistir.

Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi
kurumun Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan (Karar No: 2017-8/20) onay ve arastirmanin
yapildig1 kurumdan yasal izinler alindi. Ayrica arag-
tirmaya katilan hastalardan da bilgilendirilmis onam
alind1.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma  verilerinin degerlendirilmesi ~ Statistical
Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde sayi,
yiizde, ortalama ile verilerin normal dagilim gOster-
memesi nedeniyle Wilcoxon T testi kullamldu. Istatis-
tiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo Il. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Bazi Taniti-
c1 Ozellikleri (n=66)

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin bazi tanitict 6zellikleri
Tablo II’de verilmistir. Buna gore; hastalarin %65.2si
kadin, yas ortalamalarinin 53.87+13.71 yil, enjeksiyon
uygulama bolgesinin ise %354.5’inin sag abdominal
bolge oldugu bulundu.

Degiskenler

Yas (X£SS) yil 53.87+13.71 yil
Cinsiyet n %
Kadin 43 65.2
Erkek 23 34.8
Enjeksiyon Uygulama Bolgesi

Sag Abdominal Bélge 36 54.5
Sol Abdominal Bélge 30 455
X: Ortalama

SS: Standart sapma

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin cilt kiiltiirQl sonug-
larinin dagilimi Tablo Il1’de gosterilmistir. Hastala-
rin %95.5’inde enjeksiyon oOncesi, %66.7’sinde ise
enjeksiyon sonrast enjeksiyon bolgesinde iireme oldu-
gu saptandi. Enjeksiyon oncesi enjeksiyon bolgesin-
deki cm? basina ortalama CFU 60.13+51.65, %70’lik
etil alkol kullandiktan sonraki ortalama CFU
15.98+25.27 olarak belirlendi ve bu istatistiksel olarak
anlaml 6lctide yiiksek bulundu (p=0.000).

Tablo I1l. Hastalarin Cilt Kiiltiirii Sonuglarinin Dagi-

Iimu
Cilt Antisepsisi Cilt Antisepsisi
Oncesi Sonrasi
n % n %

Ureme Durumu

Ureme var 63 955 44 66.7
Ureme yok 3 45 22 333
CFU (XSS) 60.13+51.65 15.98+25.27
(cm? bagina ortalama) Z:-6.501 p=0.000

CFU: Colony Forming Unit
X: Ortalama

SS: Standart sapma

Z: Wilcoxon T testi

Tartisma ve Sonug¢

Subkutan insiilin enjeksiyon uygulamalarinda standart
bir uygulama basamagi olarak bilinen deri antisepsisi-
nin gerekliligi giinlimiizde tartigmali bir konu haline
gelmigtir. Bu dogrultuda; instlin enjeksiyonu 6ncesi
enjeksiyon bdélgesindeki mikrobiyal yuk inceleyerek
deri antisepsisi icin %70’lik etil alkol kullaniminin
gerekli olup olmadigini degerlendirmeyi amacladigi-
miz ¢aligma sonucunda; hastalarin %95.5’inde enjek-
siyon oncesi, %66.7’sinde ise enjeksiyon sonrasi en-
jeksiyon bolgesinde tireme oldugunu saptadik. Ayrica
enjeksiyon oncesi enjeksiyon bélgesi lizerindeki cm?
bagina ortalama CFU degerinin, %70’lik etil alkol
kullandiktan sonraki ortalama CFU degerinden anlam-
Ii derecede yiiksek oldugu sonucuna ulastik. Dan
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(1969) alt1 y1l boyunca siiren ¢aligmasinda; 5000 en-
jeksiyon uygulamasimi herhangi bir antiseptik madde
ile deri hazirligi yapmadan yapmis ve uygulama son-
rasi hastalarda herhangi bir lokal ya da sistemik enfek-
siyonun goriilmedigi bildirmistir®®. Ayrica, ¢alisma
sonrasinda enjeksiyon oncesi rutin deri hazirliginin
istenmeyen yan etkilere neden olabilecegini ve hasta-
nin kendi florasindaki mikroorganizmalari temizleme-
nin enfeksiyon riskini azaltmada yararli bir etkisinin
olmadigini agiklamistir'®®.  Yakin bir zamanda;
Khawaja ve arkadaslar1 (2013) subkutan, intradermal
ve intramiskdiler enjeksiyonu 6ncesi %70’lik etil alkol
ile yapilan ve hi¢ yapilmayan cilt hazirlig1 6ncesinde;
hastalarin enjeksiyon bodlgesinden alinan bakteri yiiz-
desini ve enjeksiyona bagli gelisen lokal enfeksiyon
bulgularint kargilastirdiklart yart deneysel bir ¢alisma
yurlitmiiglerdir. Calisma sonunda; %70’lik etil alkol
ile yapilan deri antisepsisinin enjeksiyon bolgesindeki
bakteri oranin1 %47 oraninda azalttigini, fakat enjek-
siyona bagli gelisen 6dem, kizariklik, agri gibi lokal
enfeksiyon bulgularinin goriilmesi agisindan aradaki
farkin anlamli olmadigim belirtmislerdir®. Ayrica
caligmada enjeksiyonlardan 6nce %70’lik alkol ile
yapilan deri antisepsisinin gereksiz oldugunu ve en-
feksiyonu onlemede bir deger tasimadigimi vurgula-
muslardir. Konuyla ilgili yapilan farkli ¢alisma sonug-
lar1 incelendiginde de ¢alisma sonucumuzun literatiirle
benzer olmadigim gordik®*®. Bu farkhihigin ¢alisma-
nin yapildigt klinigin sartlari, klinikte gorev yapan
saglik personelin tibbi bakim uygulama davranislari
ve arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet,
6z bakim aligkanliklar1 vb. gibi cilt iizerindeki mikro-
organizma yogunlugunu etkileyebilecek 6zelliklerden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diger yandan, DSO agiklamasina ve literatiirdeki
calisma verilerine gore subkutan enjeksiyonlardan
once eger %70’lik etil alkol ile deri antisepsisi gereki-
yorsa; enjeksiyon bolgesinin tek kullanimlik pamuk
cubukla 30 saniye boyunca silinmesi ve bakterilerin
aktif hale getirilmemesi i¢in 30 saniye daha kurumaya
birakilmas1  nerilmektedir®**#2+%3  yaptizimz
calismanin veri toplama asamasinda, bu oneriler go-
zard1 edilmemistir.

Bu arastirma sonucunda; Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Hastaliklar1 Kliniginde Tip 1 DM tanist ile ya-
tan hastalara insulin enjeksiyonu 6ncesi cilt antisepsi-
sinin gerekli oldugu kanisina varildi. Arastirmanin
bazi smirhiliklart meveuttur. Arastirmanin tek bir kli-
nikte yiiriitiilmesi, kontrol grubunun olmamasi, sadece
Tip 1 DM tanili ve belirli sayidaki hastalarin arastirma
kapsamina alinmast arastirmanin sinirliliklart igerisin-
dedir. Arastrmanin bir diger Snemli sinirliligi da;
hastalarin insiilin enjeksiyon uygulamas: sonrasi en-
jeksiyon bolgesinde gelisebilecek lokal enfeksiyon
bulgular1 (6dem, ekimoz, agri vb.) agisindan takip
edilmemesidir. Bu dogrultuda; arastirmanin farkl
kliniklerde daha genis bir 6rneklem iizerinde yiiriitiil-
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mesi ve diger enjeksiyon uygulamalar1 sonrast cilt
kiiltiirti sonuglarint ve enfeksiyon bulgularini karsilag-
tiran ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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