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DAHILIYE KLINiKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
INSULIN TEDAVISINE iLISKIN BiLGi DUZEYLERININ
SAPTANMASI

Nesim e DEMIRORE N* Belgin AKIN* San iye BENLI*
Kam ile ALTUNTUG

OZET

Bu arastirma hemsirelerin insiilin tedavisine iliskin Dbilgi
diizeyleri ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorleri saptamak ama-
ciyla planlanmistir. Aras tirm aya Konya hastaneleri dahiliye klinik-
lerinde ¢calisan hemsireler alinmistir.

Aras tirm a sonucuna gore hemsirelerin insiilin tedavisine
iliskin bilgilerinin yeterli olmadig1 saptanmistir.

GIRiS

Diinyada ve iilkemizde yayginhgi giderek ,u-tis géslcren seker has-
taligi. hayatin her donemind e in sa nla r1 etkileyen bir saglik sorunudur
(5). Hastaligin yasam boyu siirnlesi. hastalar icin oldukca zordur.
E1;skin yasta goriilen diyabet nafusumuzu n %5-10'un11 etkilemekte ve
bu yasla o6lim diyabet hastaligi olmayanlara gore 2-6 kalifazla
goru Imekted ir (11). Diyabel hastaJannd a 6lim oranlarindaki ai-lis in
temel nedeni, diyabet haslaJigina bagliolarak ge lisenak utve kron ik
kom plikasyonlardir. Diyabet tedavisinde insilinin kullanilmasindan
sonra. diyabet hastalarinda en ¢ok 6li me ned e n olan cliyabelik ke toas i-
doza baglh olumler biiyiik oranda azalmasina ragmen ilkemizde %10
oraninda goériilmektedir (6). Diyabet kom plikasyonlarinin goriilmesinde
6nemli bir neden hastalarin bakimlari kon usunda ye terli bilgiye sah ip
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olmamalar1 ve kan sekerini disirmek icin bilimsel olmayan yollara
ba svu rmala ridir (7. 9). Yas a m boyu s a bir. irade. bilgive uygun bakim
is teyen diyabetli hastala r s or un lar ile yalniz kalmaktadtr. lus tlin Kkes -
find e n bu ya na kayded ile n ilerlemelere ragmen. has ta la r in s iilin tedavi-
sinden kormakta ve kagma kta d 1r (4. 7. 13).

Diyabet hastalarinda kan seke rini normal diizeyde tutmanin en
iyi yolu. insilin tedavisinin etkin bigimd e ku llanilm asidir (6. 14).
He ms ire lerin in s ilin tedavisi kon us unda ki bilgi ve becerisi hem kend i
uy g u la m as in 1 hem de hastaya uygulayacagi egitimi eUcileyecek tir .

GEREG VE YONTEM

Tamimla yic1 olarak pla nla nan a rag tira Konya Tip Fak dltes i Egitim
ve Arastirma Has tan esi. Sosyal Sigor talar Kurumu Hastanesi. Devle t Has
ta n es i ve Belediye Has tan es i Dahiliye Kliniklerinde ¢a lis an 49 hems
ireye uygulanm s tir. Aras tirma nin 6rneklerin se¢imind e olas 1liks 1z 6rn ek s
ecim tekni gi kullanilmistir.

Veri toplama teknigi ola ralc anket formu kulla nilmi1 s tir. Anket for-
mu iki boli m d en ve 27 soru da n olusmaktadir. Birinci boli mde
hemsgireleri tanitict 9 soru. ikinci boliimde hemsirelerin bilgi d tzeyin i
Olgmek icin 18 soru yer almaktadir. Bilgi s oru la r1 literatiir bilgilerde n
yararlanilarak hazirlanmis a¢ik uglu soru lardr.

Verilerin degerlend irilm esinde hemireler le ilgili tanitici bilgiler
say1 ve yiizde dagilim1 yapilarak. bilgi dizeyleri ile bagimsiz degiske nler
arasmdaki iliski Mann-Whitncy U testi. I(rus kal Wallis varyans analizi
ile saptanmus tir (12).

Hemgirelerin bilgi diizeyini sapta maya yonelik sorularm degerlen-
dirilmesinde bilgi s oru lar 1 i¢ in h az 1rla nan cevap anahtar kulla nilm 1s t ir. Bu
degerlendimled e hem s ireler sorularin %25'ten azina cevap veriyor s a b
ilmiyor. % 25-50 arasinda cevap veriyorsa kismen b iliyor. %50'nin i
ze rind e ceva p veriyo rsa . biliyor olarak kabul edilerek. bilmcycn lerre "O Pu
an" kismen bilenlere "1 Puan™ bile nle re "2 Puan " veril mistir. Toplamb
ilgi puan1 "42" dir.
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BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsir elerin Tanilici Ozelliklerine Gére Dagilim | (n= 49}

Yas Grubu Say1 (n) Yiizde(%)
19 6 12.2
20-29 34 69.4
30-39 9 18.4
Medeni Durum

E vii 18 36.7
Bek ar 31 63.3
Egitim Diizeyi

Onli sans 14 28.6
Saglik Meslek Lisesi 34 71.4
Hastane Ad1

Selguk Universitesi Ha stan esi 6 12.2
Sosyal Sigor ta lar Has ta n esi 14 28.6
D evlet Has tan esi 22 44.9
B elediy e Has tan esi 7 14.3
Calisma Siiresi

0-4 y1l 26 53. 1
5-9 yil 13 26.5
10- 14 yil 16.3
151yl 2 4.1
Dahiliye Kliniginde Calisma Siiresi

0-4 yil 21 42.9
5-9 yil 20 40.8
10 - 14 yil 7 14.3
151yl 1 2
Yayin Okuma

Okuyan 7 14.3
Okumayan 42 85.7
Hizmetci Egitim

Alan

Almayan 49 100
Toplam 49 100.00
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Tablo I'de hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimma bakil-
diginda, hemsirelerin %69 .4'tintiin 20-29 yas grubunda. %63.3'inin
bekaroldugu. %71.4%ntan Saglhik Meslek Lisesi Mezunu ve %44 9'unun
Devlel Hastanesinde calishgigorilmektedir. Hemsirelerin %42.9'unun 4
yilda n beri dahiliye kliniginde calistigl. %85.?" sinin diyabetle ilgili her-
ha ngi bir yayin okumadigive lamamminhizmel igi egitim almadigisap-
tanmais.

Tablo 2. Hemsir<:lcrininstlin TedavisineiliskinBilgiSorularnnaVerd ik leri
Cevaplarin Dagilimi

Bilen Kisincn Bilmeyen Toplam
Bilen
\¢lik kan Sl'kcrinln nornial
cki?eri 27 55.1 22 149 .19 100.0
Izl e tkll e 23 -16 2G 53.1 49 100.0
9
In :;0 Il n tedavisin in
koupll k asyon lan 10 20.4 23 46.9 16 32.7 49 100.0
Il pogll scmi ncdi:n lcri 18.3 15 30.7 25 51.0 19 100.0
11l pugll sein | hdirlllerl 2 4,0 26 ;:3,0 21 43 49 100.0
llipogba tedansi il 22.4 714 3 6.2 19 1000
Insulin er.kl 1,0resin ¢ gore
sim Il ancJiri Iniasi 29 59.2 20 40.8 49 100.0
lirsitllncLkisln ln baglanin
suresi 2 4,1 17 95.9 49  100.0
Insilin maksimum cik!
suresi 1 2.0 48 98.0 49 100.0
lnsulin etkisinin bill ijli stre 9 18.-1 40 81.G 119 100.0
Insiili n uygultuna yoll ari 14 89.8 5 10.2 49 100.0
lns,-nin in fi zyon pompasinin
konipllk asyonlari 0 49 100.0 49 100.0
Insdlin uygulanan enjeksi-
yon bdlgeleri 28 57.1 10 20.4 11 22.4 49 100.0
iki tip insull n uygulama-
sinda hangi Up In siill n 9 18.¢1 .10 81.6 19 1000
once enjektore! e i r
Im,ilnsakirmmasi 411 100.0 49 100.0
In st Il nkan st in I maz;1 39 79.6 10 20.4 49 1000
Insilin uygulaninY.ain ain 32 65.3 17 34.7 49 100.0
Bir nillllli.rc insdlin kag
Gnitcedir 45 91.8 4 8.2 49 100.0
In sull n tani enlllinl :sag la -
niak icin yapilmasi 2 1.1 19 38.8 28 57.1 49 100.0

gerekenler
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Tablo 2'de hemsirele ri n in s iilin tedav is in e ilis kin bilgi s oru larina
verdikl eri yarutlann dagilim1 goriiImektedir. Hemsirelerin %18.3 hipogli-
semi nedenlerini, % 4.0 hipo g lise mi belir tile rini, % 22 .4 "G hipo glise mi
tedavisini bilm e kted ir. Hipo gliscme insilin teda visini bilmekt edir. Hipo-
glisem i insiilin tedavisinin en énemli komplikas yonud ur. Has ta d a hipo -
glis em i ge lis tigi zaman acil giris imd e bulunulmaz ise hastanin 6liimiine
neden olabilir (1). Hemsirele rin tamamui ins ilin inflizyon pom pas in in ne
oldug u n u ve insiilin inflizyon pompasinin komplika syonla rin1 bilme-
mekted ir. Hems irelerin bu kon udaki bilgilerinin olma mas 1 yeni gelis me-
leri izle med iklerin i d iis tind tirebilir. He msirelerin ta mamui insiilinin buz-
dolabinin kapaginda sa kla nma s 1 ge rektig in i bilmektedir. ins i lin buzdo-
labmnin ka paginda -4°'de sakla nmalid 1r (5). Bu 1sida saklanmayan insii-
lin bozulur, efiiisini kaybede r. in s i lin e njektor e ¢cekilmed en 6nce karis -
tarilma s eklin i he ms irele rin %79 .6's 1 bilmektedi r. Insiilin avug icind e
yuvarlanarak karis tinlmas1 gere kir. Cal kalanarak karstirilmasi bas it
pro te in ya pi1s inda olan in s lin in bozulm as i a n eden olmaktadir (2).
Insiilinin tam emilimini sag lamak igin yapilmasi gere kenleri hems ire-
lerin %4 1'i bilmekte, %38.8'i kis me n bilmektedir. Instlinin em ilimi tam
saglan maz ise insiilin hastaya uygulanmasina ragmen kan sekeri ytuk-

sek kal ab ilir (3, 10).

Hem s irele rin toplam bilgi puanlarma goére dagilimlarn incelen-
digind e % 10 .2'sin in 0 - 10 puan, %52. | 'inin 11-20 pua,n % 3 2.T sinin 21-
30 puan, %4 iniin 31-42 puan aldigi gora Imektedir (Ta blo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Top lam B il gi Puanl arin a Gére Dagilim lari

Toplam Bilgi Puam Say1 (n) %
0 - 10 Puan 5 10.2
11-20 Pu an 26 53.1
21-30 Puan 16 32.7
3 1-42 Puan 2 4.0

Hems irele rin eg itim diizeyine gore bilg i puan ortalamalarimin dagi-
Iimin a bal<ild 1gind a. 6 nlisan s mez unu hemsireleii n bilgi puan ortala-
masinin X = 23.21. Saglik Mes lek Lisesi mezu nu he msirelerin bilgi puan
ortalamasinin x= 16.74 oldugu goriilmekted ir (Tablo 4). Yapilan is ta tis -
tiksel a nalizd e egi tim d tzeyi ile bilg i pu a n ortalamalar1 arasindald fark
an lamli bulu n mus tu r (U= 111.5, Z= 0.0031 P<0.05). Onlisans mezunu
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hemsirelerin bilgi pua n or tala mas 1 Saglik Mes lek Lis es i mezunu
hemsirelerden yiiksektir. He ms irelerin egiti m dizeyi yikseldik¢e bilgi
puan ortalamalar1 arlmaktadir.

Tablo 4. Hemsir elerin Ei?ilim Duzeyin e Gor e Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagiliirii

Bilgi Puan Standart

Egilim Dilzeyi Sayi % Or talamasi Sapina
Onlisans 14 28.6 23.21 6.31
Saglk Meslek Lisesi 25 71.4 16.74 5.33
Toplam N9 100.0 18.59 6.30
U=111.5 Z=0.0031 P<0.05

Tablo 5. licmsirelerin Calistigi Hastanelere Gore Bilgi Puan Orlalainalannin

Dagilimi

Bilgi Puan Standart
Yayin Sayli % Or talamasi Sapma
S.U . Hastan esi 6 12.2 24.67 6.65
S.S. Hastanesi 14 28.6 16.57 4.09
Devkl Hastanesi 22 44.9 19.82 5.65
Belediye Hastanesi 7 14.3 13.57 7.13
Toplam N9 100.0 18.59 6.30
KW= 11.5940 P=0.0087 P<0.05

Tablo 5'te hemsirelerin calis t1g1 h as ta nel e re g6 re bilgi puan orla-
lamalar 1 verilmektedir. Selc uk Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde calisa n he ms irelerin bilgi puan ortalamasi X = 24.67, Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanes inde cal 1san hemsir ele rin bilgi puan ortala-
mas1 x= 16.57. Devlet Ha s ta nes ind e ¢a lis an h em s irelerin bilgi puan
ortalamas1 x= 19.82, Belediye Has tan es ind e c¢alisan hems irelerin bilgi
puan ortalamasi X= |3 .5 7'd ir. Hemsirelerin ¢alistig1 has ta n ele re gére bil-
gi puan ortalamalar1 aras inda yapilan istatistiksel analizde aralarinda
anlaml fark oldugu sa ptan mis tar (KW =1 1.5940 P= 0 .00 8 7 P<0.05).
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltes i EgiUm ve Araslinna Hastanesinde
calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar: yii ksek bulunmustur.

32



Tablo 6. Hemsirelerin Dahiliye Kliniginde Calisma Suresine Gore Bilgi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Bilgi Puan  Standart

Klinik Deneyim Say1 % Ortalamas 1 Sapma
0-4 yil 21 12.9 16.67 6.25

5-9 yil 20 40.8 19.60 5.74
10-14 yil 8 16.3 21.13 7.06
Toplam 49 100.0 18.59 6.30
J\\T=4.40 P=0.1099 P>0.05

He m s irelerin dahiliye Kkliniginde ¢a lis ma siresine goére bilgi puan
ortalamalar1 Tablo 6'da gosterilmektedir. Dahiliye kliniginde 0-4  yil
arasinda calis a n hemsirelerin bilgi puan ortalamas: x= 16.67. 5-9 il
arasinda ¢alis an hems irele rin bilgi puan ortalamalari. x= 19.60. 10 -14
yil arasinda ¢alisan hems ire lerin bilgi puan ortalamalar1 x= 21.13 olarak
saptanmistir. Hems irele rin dahiliye kliniginde caisma siresi ile bilgi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan is ta tis tiks el analizde anlamli fark
olmadigr saptanmis tir (I<W= 4.40 P= 0.1099 P>0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin DiyabclHastaligi ile ilgili Yayin Takip l:6:Imclcrine Gore
Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Bilgi Puan Standart

Yaymn Say1 % Ortalamasi Sapma
Okuyan 7 14.3 19.57 2.23
Okumayan 42 85.7 18.45 6. 75
Toplam 49 100.0 18.59 6.30
U= 1235 Z=0.50 12 P<0.05

Tablo T de hemsirelerin diyabet hastalig1ile ilgili yayn takip etme-
lerine gore bilgi puan ortalamalarinin dagilimi gor tlmekted ir. Dergi
okuyan hemsireler bilgi puan ortalamalar1 x= 19.57. dergi okumayan
hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 x= 18.45 dir. Ya pilan is ta tis tiks el
analizde aralarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (U= 123.5 Z=
0.5012 P>0.05).
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SONUC VE ONERILER

Araslirmadan elde edilen sonuglara gore genel olarak he msirelerin
bilgilerinin iste nilen diizeyd e olmadig sapta nmis tir. Top lam "42" bilgi
puanina gore yapilan deg e rlendirmed e hems irelerin % 53.1 ' 11-20 puan
almis tir. lie msirelcrin bilg i puan ortalamalarina gore yapila n degerlen-
dir melerinde ise On lisans mezunu hems irele rin ve Selcuk Univernitesi
Tip fakiiltesi Egitim ve Arastirma Has tan es inde c,;a lis a n he ms irele rin
bilgi puanlarimin daha ytiksek oldugu saptan mis tir.

Bu sonuclra a daya nilara k hems irele rin ins ilin tedavis i ko nus u n-
da daha ka ps a ml1 bilg iy e s a h ip ola bilmeleri ve bu bilgiyi has ta yararimi
kullanabilmeleriicinsunlar 6 nerilebilir .

1. Hemsire yeUsliren okullarda insiilin tedavisine iliskin daha
ge n is bilgi ver ilmeli ve bu bilgile r uygula ma ile pek is tiril melidir.

2. Okullarda alina n bilgile rin unutu Im a mas 1. yeni bilgi ve ge lis -
mele rin ta k ip ed ilmes i i¢in ha s ta nelerde hiznicligi egilime énem ver ilme-
lidir.

3. Hemsgireye diyabet hastasi i¢cin egitimin 6nemi ve hemsirenin
bu kon uda ki s oru mlu lugu 6grenc ilik done mind e kazan d in1m a |1 ve bu
soru mlu luk bilinci calis ma yasaminda da strdiirii Imelidir.

SUMMARY

DETERMINING THE KNOWLEDGE OF THE NURSES WORKING IN
THE INTERNAL DISEASE CLINICS, ABOUT ENSULIN-TREATMENT

This research has been performed to de ler minc lhe knowledge of
Ulc n u rses working in thc in tcm al dis eas ¢ e lin ics about cnsiilin-
Li-ealmenl descripti vcly.

Accordingto Ule rcsults of the sludy lhe knowledge of nurses
a bou t e ns iilin-trea tment was not a the requ ir cd 'e vci. Inorclerlorais c
Ulce nsiilin Irca tincnt kn owlcdgc of the n u rs ¢s to adequate lcve Is. a morc
comp re hecns ive knowlcdge of e ns dlin trcatment should be taughld
uring lhc s chool-cd uca tion and thls Lheoric kn owledgc s hould be co
nsolid a 1ed a nd rc in teviccd th rug h beign put in to pra ctice as wcJJ us lhc a
pp licd service- trnining should be cxcc utcd in Ulc hos pilal s.
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