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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinin diyabet ve insulin
uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan arastirmalarin verileri 04.12.2019-
14.10.2020.tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde toplanmustir.
Arastirmanin 6rneklemini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda 6grenimine devam eden 2. ,
3. ve 4.smif 6grencileri olusturmustur (n=810). Evrenin tiimiiniin érnekleme alinmast
hedeflendiginden herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmamis ve Ornekleme
arastirmaya katilmay1 kabul eden 649 6grenci alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeme, anket formlarin1 eksik doldurma gibi nedenlerle 151 6grenci arastirmaya dahil
edilememistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
dgrencilerin tanitict dzelliklerini belirlemeye yonelik soru formu ve Diyabet ve insiilin
Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu kullanilmistir. Arastirma verileri
aragtirmaci tarafindan 6grencilerin uygun oldugu giin ve saatlerde toplanmistir ve her bir
anketin doldurulmasi yaklasik 20-25 dk stirmiistiir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
22 paket programinda analiz edilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayici testler, t testi,
Anova testi, Kruskal Walls testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.31+1.58 olarak
saptanmigtir. Ogrencilerin %76.9°u kizdir. Arastirmaya katilan &grencilerin %76.1°i
Anadolu lisesi mezunudur, %34.1°1 2. ve 3. smifta okumaktadir ve %40.7’sinin akademik
basar1 ortalamasi orta diizeydedir. Ogrencilerin %51.0°1 hemsirelik boliimiinii 5. ve iistii
sirada tercth ettifi ve %64.9’u hemsirelik meslegini sevdigini belirtmiglerdir.
Ogrencilerin =~ %63.5’1 egitim gordiigii fakiiltede aldig1 egitimden memnundur.
Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Belirlenme
Formundan aldiklar1 ortalama puan 17.74+2.48 olarak saptanmistir. Ogrencilerin en
yiiksek puanit madde 7 (0.96+0.18 ) ve madde 11 (0.96+0.61) alirken, en diisiik puani ise
madde 14°den (0.33+0.47) almigtir. Ogrencilerden 3. ve 4. sinifta olan, agnolari iyi olan,
ilk tercihi hemsirelik olan, hemsirelik meslegini seven ve egitim aldig1 fakiilteden
memnun olanlarin puan ortalamalarmin diger 6grencilerden yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin diyabet ve insiilin
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi genel puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu ancak
insiilin uygulama becerilerine iliskin bilgi diizeylerinin nispeten daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik fakiiltelerinde insiilin uygulamasina
iligkin teorik bilgilerini beceriye doniistiirebilmeleri i¢in uygulama laboratuvarlarindaki
alt yapinin iyilestirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, diyabet, hemsirelik, insiilin uygulamalar1, 6grenci



ABSTRACT
Determination of the Knowledge Level of Nursing Students Regarding Diabetes
and Insulin Administrations

Aim: This study was carried out in order to determine the knowledge level of
nursing faculty students regarding diabetes and insulin administrations.

Materials and method: The data of this descriptive study was collected at the
Nursing Faculty of Ataturk University between 04.12.2019 and 14.10.2020. The study
sample consisted of 2nd, 3rd and 4th year students studying at the department in 2019-
2020 academic year (n=810). As it was planned to include all the population in the
sample, no sampling methodology was implemented and 649 students who accepted to
take part in the study was included in the sample. Due to reasons such as not consenting
to participate or filling in questionnaire forms incompletely, 151 students were not
included in the study. The data collection tools were the question form prepared by the
researcher to determine the descriptive characteristics of students and the Determination
Form of Knowledge Level Regarding Diabetes and Insulin Administrations. The study
data were collected by the researcher on days and times when the students were suitable,
and it took approximately 20-25 min to complete each questionnaire. The data obtained
in the study were analyzed in the SPSS 22 package software. Descriptive tests, t-test, the
Anova test, the Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test were used for statistical
analyses.

Results: The mean age of the students participating in the study was 21.31+1.58.
Of the students, 76.9% were females. Moreover, 76.1% of the participants were Anatolian
high school graduates, 34.1% studied at 2nd and 3rd grades, and 40.7% had a moderate
academic success average. Among the students,51.0% stated that the department of
nursing was their 5th choice and over and 64.9% that they liked nursing profession.
Furthermore, 63.5% of them were happy with the education they received at the faculty.
The mean score the students obtained from the Determination Form of Knowledge Level
Regarding Diabetes and Insulin Administrations was 17.7442.48. The students obtained
the highest score from item 7 (0.96+0.18) and item 11 (0.96+0.61), while they obtained
the lowest score from item 14 (0.33+0.47). It was observed that the mean scores of the
students in the 3rd and 4th grades with high CGPAs (Cumulative Grade Point Average)
who selected the department of nursing as their first choice, who liked the nursing
profession, and who were satisfied with the faculty from which they received education
were higher than the other students.

Conclusion: At the end of the study, it was revealed that the general mean score
of the knowledge level of nursing students regarding diabetes and insulin administrations
was at a good level, but their knowledge levels regarding insulin administration skills was
relatively lower. In line with these results, it may be recommended that the infrastructure
in practice laboratories be improved when transforming the theoretical knowledge given
in nursing faculties regarding insulin administration into skills.

Keywords: Knowledge, diabetes, nursing, insulin administrations, student
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1. GIRIS

“DM, insiilin yoklugu veya insiilin etkisindeki bozukluklar sonucu meydana
gelen, karbonhidrat, yag ve proteinin viicutta etkin bir sekilde kullanilmamasiyla ortaya
cikan, kompleks, kronik bir hastaliktir.® DM ciddi ve ilerleyici bir hastalik olmakla
beraber istenilen diizeyde kontrol edilemediginde bireyle birlikte toplumu da biiyiik
oranda etkileyen bir sorundur.? IDF(International Diabetes Federation) 2019 verilerine
gore diinyada 463 milyon olan DM sayisinin 2045 yilinda %51°lik bir artigla 700 milyona
ulasacag1 ongériilmektedir. Ulkemizde ise 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli sayis
2019 yilinda 6.592 milyona yiikselmis olup, 2010 yilinda %8 olan diyabet prevelansi
2019’da %11.1 olmustur”.’

DM’un sebep oldugu komplikasyonlar sonucu bireyde gesitli organ ve islev
kayiplart meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar sonucunda yasam siiresi ve kalitesi
etkilenmekte, sosyal ve ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 DM engellenmesi ve eger gelismisse kontrol altinda tutulmasi olduk¢a énemlidir.®
DM yonetiminin basgarili olabilmesi i¢in; beslenme tedavisi, sistemli egzersiz programi,
hastanin kendini gézlemlemesi, ila¢ tedavisi ve hasta egitiminin koordinasyonunun ve
sentezinin birlikte saglanmas: gerekir.*

DM hastalarinin tedavilerinin en dnemli pargast insiilin tedavisidir. Dogru
dozda ve subcutan uygulama bolgelerine yapildiginda insiilin vazgegilmez bir tedavi
metodudur.5¢1%

Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Caligmas1 (DCCT) insiilin tedavisinin
Tip 1 DM kontroliindeki etkisini ve 6nemini anlamada bir kilometre tasi niteligindedir.
1993 yilinda bitmis olan bu Onemli ¢alisma yogun insiilin tedavisinin DM

komplikasyonlarmin &niine gegmede oldukca etkili oldugunu acikca gdstermistir.” Bu



nedenle insiilin tedavisini dogru ve etkin kullaniminin saglanmasi i¢in yapilan ¢aligsmalar
son derece 6nemlidir.

Bu baglamada Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin IDF ile isbirligi iginde tasarladigi
bir proje olan Tiirkiye'de Insiilin Tedavi Uygulamalarimin Iyilestirilmesi Saglik
Bakanligi'min yardimi ile devam etmektedir. Projenin baslangici 2-4 Ekim 2007’de
ortalama 160 diyabet hemsiresinin katilmasi ile gergeklesen egitimcinin egitimi sertifika
programi ile baslamistir. Bu programda diyabet hemsireleri hizmet verdikleri
hastanelerde 6grendiklerini uygulayabilmeleri i¢in egitim modiiliiniin uygulamasi ve
degerlendirme yontemleri konusunda egitim almislardir. Calistiklar1 hastanelerde
hemsirelere bildiklerini 6gretmeye baslayan diyabet hemsireleri projeyi biiyiik hizla ¢ok
sayida hemsireye ulastirmislardir. Tirkiye genelinde 2012 yilinda 100'den fazla
hastanede sekiz bin bes yiiziin tizerinde hemsire insiilin tedavi ve uygulamalar1 hakkinda
egitilmistir.®

Gelecegin hemsire adaylari olan hemsirelik 6grencilerinin  Klinik
uygulamalarda konuya iligkin bilgilerinin tam ve yeterli olmasi, hastalarin kaliteli
ve etkin bir hemsirelik bakimi alabilmesi i¢in son derece dnemlidir. Mezun olacak
ogrencilerin DM ydénetimi hakkinda yeterli teorik bilgiye sahip olmalari ve bu bilgiyi
uygulayabilmeleri icin etkin bir egitim yonteminin kullaniimasi gerekmektedir. Bu
nedenle oncelikle o6grencilerin DM ydnetimi, hemsirelik bakimi ve insulin
uygulamalarina iligkin mevcut bilgi duzeylerinin belirlenmesi egitimin etkinligine
katki saglayarak iyilestirmelerin planlanmasi igin fayda saglayacaktir. Literatirde
hemsirelik 6grencilerinin diyabet ve insilin uygulamalarina iliskin bilgi duzeylerini
belirlemeye yoénelik yapilmis sinirh sayida cgalisma bulunmaktadir.®*> Bu
arastirma, hemsirelik fakultesi 6grencilerinin diyabet ve insilin uygulamalari ile

ilgili bilgi duzeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un (DM) Tanimi

DM, insiilin yoklugu ya da insiilin etkisindeki bozukluklar sonucu organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden istenilen diizeyde faydalanamadigi, hiperglisemi ile
karakterize, kronik ve siirekli bakim gerektiren bir hastaliktir. Hastaliga kserostomia, asir1
yemek yeme ya da istahsizlik, asir1 susama, sik idrara ¢ikma, kilo kaybi, net gérememe,
ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar
enfeksiyonlari, kasinti, deride kuruma, yorgunluk gibi belirti ve bulgular eslik eder. 5¢1%

2.2. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

DM tiim diinyada goriilme siklig1 giderek artan bir sorun olmasindan dolayi artik
epidemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir.'®*’

IDF 2019 verilerine gore diinyada 2019 yilinda 463 milyon olan DM sayisinin
2045 yilinda %51°lik bir artigla 700 milyona ulagacag 6ngoriilmektedir. 2019'daki 20-79
yas arasi kiiresel DM prevalansinin ise % 9.3 oldugu, 2030'da % 10.2'ye, 2045'te %10.9'a
yiikselecegi tahmin edilmektedir. 2019 yili itibariyle en yiiksek DM hasta sayis1 116
milyon ile Cin’dir. Bunu Hindistan ve ABD izlemektedir.?

Ulkemiz ise Avrupa iilkeleri arasindaki %11.1°lik bir oranla en biiyiik prevelansa
sahip durumdadir. Ardindan Almanya ve Portekiz gelmektedir.® Ulkemizde 1997-1998
yillar1 arasinda ‘Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi (TURDEP-1)
gerceklestirilmis diyabet prevelansi %7.2 bulunmustur. 12 y1l sonra yapilan TURDEP-2
calismasinda DM prevelansinin %90 oraninda, obezitenin %40 ve merkezi obezitenin
%35 oraninda arttig1 goriilmiistiir.’® IDF 2019 Diyabet atlas1 verilerine gére 2019 yili
itibariyle tilkemizde 6.6 milyon DM birey yasamaktadir ve bu oranin 2045 y1l1 itibariyle

10 milyona ulasacag tahmin edilmektedir. 3



2.3. Diyabetes Mellitus'un Siniflandirilmasi

DM; Tipl DM, Tip2 DM, Gestasyonel DM ve Ozel DM Tiirleri olarak
smiflandiriimaktadir.*®

2.3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Pankreas beta hiicrelerinin tahribatina bagli, otoimmun kaynakli bir hastaliktir.?
DM %5-10'unu olusturan Tip 1 DM o6nceden “insiiline bagimli diyabet” veya “geng
diyabeti” olarak adlandiriliyordu.?

Hastalarin agiz kurulugu, polidipsi, aglik hissi, poliiiri, kilo kaybi, net gorememe,
yorgunluk ve halsizlik gibi sikdyetleri mevcuttur.?® Tam koyulduktan sonra, hastalar
sayisiz komplikasyon yasayabilirler ve &miir boyu insiilin tedavisine ihtiya¢ duyarlar.??

Tip 1 DM onerilen sekilde tedavi, diyet ve fiziksel aktivitelerini yerine
getirdiklerinde normal ve saglikli bir yasam siirdiirebilirler.?®

2.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

En sik rastlanan diyabet tiirli olmakla birlikte biitin DM yaklasik %90’1mi
olusturmaktadir. Hiperglisemi, insiilin direnci ve géreceli insiilin yoklugu ile karakterize
olan Tip 2 DM daha énceden insiiline bagimli olmayan DM olarak adlandiriimaktaydi.?*

Hareketsiz yasam, obezite, iri bebek dogurma Oykiisii veya Gestasyonel DM
Oykiisii, ailede DM oykiisii, doymus yaglardan zengin posadan fakir bir diyet, etnik
koken, ileri yas hipertansif hastalar (KB>140/90 mmHg) ve dislipidemik (HDL-
kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)hastalar. tip 2 diyabet i¢in birer risk
faktoriidiir, 36623-25).25
Tip 2 DM’da insiilin direnci ve giderek azalan insiilin sekresyonu vardir.

Yakinmalar Tip 1 DM benzer ancak daha hafiftir. Bu da genelde komplikasyon

gelistikten sonra tan1 konulmasina neden olmaktadir.?°



2.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

flk olarak gebeligin ikinci veya iigiincii trimestrinde teshis edilen DM formudur.?
Insiilin direncine neden olan plesanta hormonlarmin salgilanmasiyla hiperglisemi
meydana gelir. GDM'li kadinlarda, hamilelikten sonra Tip 2 DM gelisme riski yiiksektir
(%70-80).* Diinyaya gelen bireyler ise obezite, glukoz intolerans1 ve DM agisindan risk
tagimaktadir.6¢2%)

2.3.4. Ozel Diyabet Tiirleri

DM ender goriilen tipleridir. Beta hiicre fonksiyonlarinin defektlerine bagh
genetik bozukluklar, endokrinopatiler, ekzokrin pankreas hastaliklari, DM birlikte
goriilebilen bazi genetik sendromlar, ilag ve kimyasal ajanlara bagli gelisen DM,
enfeksiyonlar yer almaktadir.?’

2.4. Diyabetes Mellitus'ta Tam

DM tam kriterleri Tablo 2.1°de verilmistir.°¢'9APG, kan glukozu 6lgiimiinde
referans yontem olarak vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi kullanilmalidir. Aclik
plazma glukozu i¢in en az 8 saat aclik gereklidir. Rastlantisal plazma glukozu, gida

alimina bagli olmaksizin giiniin herhangi bir saatinde olgiilebilir. 61518

Tablo 2.1. Diyabette tan1 kriterleri

Aclik plazma Glukozu (APG) >126 mg/dl
Rastlantisal Plazma Glukozu+diyabet semptomlar1 >200 mg/dI
Oral Glukoz Tolerans Testi(OGTT)’nde 2.st plazma glukozu >200mg/dI
HbAlc > %06.5

OGTT, Test 6ncesi en az 3 giin karbonhidrat kisitlamasi olmayan (en az 150gr/giin
karbonhidrat) diyet uygulanir. Glukoz toleransini etkileyen tiim ilaglar (oral
hipoglisemikler, dilantin, betablokerler, tiazid grubu diiiretikler, nikotinik asit tiirevleri)

miimkiinse bir hafta en az 3 giin 6nceden kesilir. 3.glin aksamdan sonra 8-12 saatlik bir



achigr takiben kan alinir ve 0. dakika olarak kabul edilir. 75 gr glukoz 300 ml suda
eritilerek 3-5 dakikada hastaya igirilir. 2 saat siire ile 30 dakikada bir kan alinarak bu
kanlardaki glukoz degeri saptanir. Tami ig¢in 2. saatteki plazma glukozunun
degerlendirilmesi Onerilir. Hasta test sirasinda fiziksel aktiviteden kaginmali ve oturur
durumda olmalidir. Hastanin test sirasinda kahve, ¢ay ve sigara igmesine izin verilmez,
sadece su igmesine izin verilir. Plazma glukoz 6l¢iimiine gore tam kan glukoz dl¢iimii
%11 ,kapiller glukoz 6l¢iimii %7, serum glukoz degeri %5 civarinda daha diisiik bulunur.
6(s.15-18)

HbAlc, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle dl¢iim yapildiginda
tan1 testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc dlgiim testleri standardize
edilemedigi i¢in tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez. HbAlc testi anemi,
hemoglobinopati, gebelik varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda tani
testi olarak kullanilamaz. 8¢15-18)

2.5. Diyabetes Mellitus Klinik Bulgu ve Semptomlar

Kserostomia, aglik hissi ya da istahsizlik, polidipsi, poliiiri, kilo kaybi, net
gorememe, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, deride kuruma, yorgunluk gibi semptom ve
bulgular eslik eder. 529

2.6. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar:

2.6.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik durum
(HHD) akut komplikasyonlardir.?®

2.6.1.1. Hipoglisemi

Plazma glukoz diizeyinin 70mg/dI’nin altinda olmasi olarak tanimlanir. Istenilen

HbAlc degerlerine ulasma o6niinde ciddi bir engel olusturmaktadir.?® Huzursuzluk,



tagikardi, solukluk, terleme, aglik hissi, anksiyete, konflizyon ve davranis degisiklikleri
gibi belirti ve bulgular bas gosterir. 6615169 Hayati 6nem tasir ve hizli miidahale
gerektirir. Genellikle insiilin veya oral antidiyabetiklerin kullanim sekline uyulmamasi ve
beslenmeye dikkat edilmemesi sonucu meydana gelir.?’

2.6.1.2. Diyabetik Ketoasidoz

Plazma glukoz diizeyinin artmasi (hiperglisemi), keton miktarinin artmasi
(ketonemi) ve metabolik asidozun meydana gelmesiyle karakterizedir. Genel olarak Tipl
DM hastalarinda goriilmekte birlikte nadir olarak Tip 2 DM de gériiliir.?® Yanls insiilin
kullanimi, enfeksiyonlar, gebelik, hipertiroidi gibi insiilin gereksinimi doguracak
durumlar nedenler arasindadir. Kilo kaybi, bulanti, kusma, karin agris1 gibi belirti ve
bulgular goriiliir.*

2.6.1.3. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Ketoasidozun gozlenmedigi, ciddi hipergliseminin, mental degisiklik ve
dehidratasyonun gozlendigi durumdur. 8¢5415) Enfeksiyonlar, miyokard enfarktiisii,
serebrovaskiiler hastaliklar, insiilin tedavisinin kesilmesi gibi nedenler olusumu tetikler.
Bas donmesi, yorgunluk, kilo kayb, biling diizeyinde bozulma gériiliir.*

2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

DM kronik komplikasyonlari ; Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilir. 2%

2.6.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kalpte, Koroner Arter Hastalig1, Iskemik Kalp Hastalig1 ve Miyokard Infarktiisii
(MI), periferik arterlerde Periferik Arter Hastaligi, serebrovaskiiler sistemde
Serebrovaskiiler Hastalik makrovaskiiler komplikasyonlardandir.* Kardiyovaskiiler ve

serebrovaskiiler hastaliklar Tip 2 DM 6nde gelen 6liim sebeplerindendir. Tip 2 DM ile



ayni1 yasta ve DM olmayan bireyler karsilastirildiginda kardiyovaskiiler hastalik ve 6lim
riskinin DM 2-3 kat fazla oldugu goriilmiistiir. 6¢-163-172)

2.6.2.2. Mikrovaskiiler Hastalhiklar

Kronik hipergliseminin sebep oldugu metabolik sorunlar bir¢ok komplikasyonu
beraberinde getirmektedir.3* Bunun sonucunda hastalarda, diyabetik retinopati, diyabetik
nefropati, diyabetik noropati ve diyabetik ayak gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu komplikasyonlar neticesinde hastalarin yasam kalitesi diismekte,
toplumsal olarak is ve ekonomik kayiplar yasanmaktadir.32

Diyabetik Retinopati: Retinada bulunan kii¢iik damarlarin uzun siire
hiperglisemiye maruz kalip bozulmasiyla gelisir.?’ Yetiskin bireylerde en sik goriilen
korliik nedenidir.>® DM siiresi ile retinopati gelisme riski dogru orantilidir. Tan1 aldiktan
20 yil sonra Tip 2 DM yaklasik olarak %60’inda Tip 1 DM ise hepsinde retinopati
meydana gelir.?’

Diyabetik Nefropati: DM ve diyabetle birlikte gelen komplikasyonlar giderek
artmaktadir. Tim bunlarin sonucunda da DM diinyada SDBY sebep olan etkenler
arasinda ilk siray1 almistir.® Tip 1 DM 5 yildan 6nce nefropati saptanmasi ender olarak
goriiliir. Bu nedenle taramalarin tanidan 5 yil sonra yilda 1 kez yapilmasi onerilir. Tip 2
DM ilk tan1 aninda bile nefropati saptanabilir. Bunun nedeni ise asemptomatik dénemin
uzun olmasidir ve taramalara tanidan itibaren baslanmalidir.®® Diyaliz tedavisi goren
hastalarin %50'si DM tanis1 almis bireylerdir ve DM hastalarin %10-20'si bobrek
yetersizligi sebebiyle hayatini kaybetmektedir.?°

Diyabetik Noropati: DM sinir sisteminde olusturdugu hasardir. Ellerde ve
ayaklarda uyusma, karincalanma ile baslayip ilerlemesi durumunda hissizlik ve siddetli
agrilarla seyredebilir. Tiim sistemleri etkileyerek tiirlii sorunlara yol acar.* Glisemik

kontrol ve ayak bakimi olusmamasi ve olusmussa ilerlemeyi engellemek i¢in oldukca



onemlidir.?° Tip 1 DM bireylerde besinci yildan itibaren, Tip 2 DM bireylerde de tanidan
itibaren senede bir kez néropati agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak lezyonunun baslamasinda ndropati en énemli
faktordiir.3” DM bireylerin %15-20’si hayatlarmin bir doneminde bu komplikasyonu
yasamaktadir. Ayak amputasyonlarinda ise travma maruziyeti hari¢ %601 DM
sebeplidir.?® Diyabetik ayak en sik hastaneye yatis nedenleri arasindadir ve yasam
kalitesini ciddi derecede bozar. Onlenebilir bir komplikasyondur. Onlenmesinde izlem ve
hastanin egitimi ¢ok énemlidir.*

2.7. Diyabetes Mellitus Tedavisi

DM tedavisinde hedef hastanin kan glikoz diizeyinin ayarlanmasi,
komplikasyonlarin olugmasini geciktirmek veya ilerlemesini engellemek, yasam
kalitesini ve siiresini artirmaktir. Bu hedeflere yonelik ise risk faktorleri
degerlendirilmeli, beslenme ve egzersiz egitimleri verilerek tedavi bir biitiin olarak
siirdiiriilmelidir.*3" Etkili bir tedavi ile ana amac olan metabolik kontroliin saglanmasi
gerceklestirilebilir.2 Metabolik kontroliin saglanamamasi sonucu hastalarn yasam
kalitesi diiser ve yetilerini kaybetme ihtimali dogar.5¢557® DM tedavisi; tibbi beslenme
tedavisi, egzersiz, hastanin bireysel yonetimi, ilag tedavisi ve egitimi igermelidir.*

2.7.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

DM tedavisinin temel taglarindan biri olan TBT tedavinin ayrilmaz bir 6gesidir.
TBT’ nin goz ardi edilmesiyle uygulanan tedavilerle metabolik kontroliin saglanmasi
miimkiin degildir.®® Genel olarak hastanin kan glukoz diizeyini diizenlemek, amaglanan
kiloda kalmasimi saglamak, lipid metabolizmasiin diizeltilmesi ve kan basincinin

diizenlenmesi amaci vardir.3°



2.7.2. Egzersiz

Diizenli egzersiz, tip 2 diyabet hastalarinin kan sekerinin diizenlenmesinde,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasinda, kilo kontroliinde ve yasam kalitesinin
artmasinda etkilidir. Diizenli egzersiz bununla birlikte Tip 1 DM hastalarinda kas
kuvvetini ve insiilin duyarlihgini artirir.® Insiilin duyarhiligmni artiran egzersiz ayni
zamanda HbA 1¢ diizeylerini de diisiirmektedir. Ayrica DM olsun olmasin tiim bireylerde
enflamasyon, hipertansiyon, lipid mekanizmasi ve abdominal yaglanmada yararl etkileri
vardir.*! Eriskin diyabet hastalarinin, en azindan haftada ii¢ giin ve toplam yiiz elli dakika
olacak sekilde, orta yogunlukta egzersiz yapmalar1 saglanmahidir. Hafif siddette
baslanmals, orta siddete dogru yavas yavas artirilmalidir. 5677

2.7.3. Hastanin Bireysel Kan Sekeri izlemi

Bireysel Kan sekeri izlemi, insiilin tedavisi alan, oral antidiyabetik kullanan ve
TBT uygulanan DM hastalarda kan sekeri kontrolii i¢in nem tasimaktadir.*? Kendi
kendine kan sekeri izlemi, glisemik hedeflere ne derecede ulasildigini ve tedavinin
etkisini degerlendirmeye yardimci olur.*®

Kan Sekeri Ol¢iim Sikhg: ideal aglik kan sekeri; 70-100 mg/dl iken diyabetli
bireyler i¢in hedef 70-130 mg/dl, gestasyonel DM hastalarinda 60-90 mg/dl olmalidir.
Tokluk kan sekeri (6giinsonrasi 2.saat); 130 mg/dl iken DM bireyler igin hedef; 180
mg/dl, gestasyonel DM bireylerde (6giinsonrasi 1.saat); 140 mg/dI’nin altinda olmalidir.
DM kisiye kan sekeri Ol¢climii egitimi verilmeli, kan sekeri 6l¢iim yontemi ve Ol¢lim
sonucunu tedaviye aktarabilme kabiliyeti diizenli sekilde kontrol edilmelidir. Tip 2 DM
bireylerde kan sekeri 6l¢iim araligl ve dl¢lim zamani hakkinda fikir birligi yoktur. Tibbi
beslenme tedavisi ile izlenen durumu degismeyen Tip 2 DM hastalar i¢in kan sekeri

dl¢iim siklig1 belirtilmemistir.*44°
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2.7.4. Egitim

DM egitimi, hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog gibi saglik profesyonellerinin
isbirligi igerisinde verilmesi gerekir.* Ayrica DM egitiminin etkili olmasi igin siirekliligin
olmas1 ve siki takip onemlidir.*® Egitim planlanirken her birey kendi iginde
degerlendirilmeli ve aileyi de kapsamalidir. Belirlenen hedefler hasta ve yakinlari
acisindan gercekei olmalidir. Bilgiler hasta ve yakinlarinin anlayabilecegi sekilde, kisa ve
6z aktarilmalidir.* Insiilin kullanan DM bireyin egitimi; kullandig1 insiilin tipleri ve
adlar1, dogru insiilin dozlarmin uygulanmasi, insiilin emilimini etkileyen etkenler, agrili
enjeksiyonlar1 engelleme, evde kan glikozunun 6l¢iilmesi ve yorumlanmasi, insiilin
uygulama yéntemi (kalem ve insiilin i¢in), insiilin doz degisikligi, Insiilinin satin alinmas1
(recete edilen marka, tip, son kullanma tarihi) insiilin-egzersiz-beslenme iliskisi, 6zel
durumlarda (hastalik, seyahat gibi) insiilin tedavi prensipleri, insiilin komplikasyonlari,
korunma ve tedavi prensipleri, acil durumlarda kendisi ya da yakinlarinin bilmesi gereken
konular ve bagvuracag: yerler, insiilin tedavisini bildiren kimligi tasima, insiilin tedavisini
kayit altina alma ve giinliik tutma, insiilinin saklanmasi ve taginmasi hakkinda
egitilmelidir. 4°

2.7.5. ilac Tedavisi

Ilag tedavisi; hiperglisemiyi engellemek, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin olusumunu engellemek veya azaltmak ve bireyin yasam kalitesini
artirmak amaciyla uygulanan bir tedavi bilesenidir. Tip 1 DM genelde insiilin
sekresyonunun olmamasi nedeniyle insiilin tedavisi kullanilir. Tip 2 DM ise oral

antidiyabetik veya insiilin kullanir.®’
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2.7.5.1. Oral Antidiyabetik ila¢ Tedavisi

Tip 2 DM yasam tarz1 degisikliklerine ek olarak kullanilan ajanlardir. Oral
antidiyabetikler gebelikte kontrendikedir.*’ Tedavide tek baslarina kullanim1 oldugu gibi
kombine tedavi olarak da verilebilirler.?

Biguanid Grubu Ilaclar: Bu gruptaki tek ila¢ olan metformin, 60 yil1 askin bir
stiredir Tip 2 DM tedavisinde kullanilmaktadir. Karacigerde artmis olan glukoneogenezi
inhibe eder ve instilin direnci lizerine etkisi vardir. Hipoglisemi riskinin az olmasi ve kalp
damar sagligi acisindan olumlu etkileri avantajlaridir. Yemekten sonra alinmasi
gerekir.6(81-83)

Insiilin Salgilatic1 (Sekretogog) ilaglar: Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin
salinimini artiran sulfoniliireler ve mekanizmasi benzer olan ancak etki siiresi daha kisa
olan glinid yer alir. Sulfoniliirelerin mikrovaskiiler komplikasyon riskini azalttig1
bildirilmistir. Kilo alim1 ve hipoglisemi yan etkileridir. 83

Tiazolidindion Grubu Ilaclar: Kas, karaciger ve yag dokusunda insiilin

direncini azaltir, kismen insiiline duyarlilig1 artirirlar. HbA1c’yi diistiriici etkileri vardir.
6(s.84)

Alfa Glukozidaz Inhibitérii Grubu flaclar: Kompleks karbohidratlarin
emiliminde gecikmeye yol agarak etki gosterir. Hipoglisemi ve kilo artisina neden olmaz.
Gastrointestinal sistem tiizerinde yan etkileri vardir. Yemek sirasinda alinmasi gerekir.
Akarboz ve miglitol bu gruba ait ilaglardir. ¢85
Inkretin-Bazh flaclar: Vildagliptin, sitagliptin etken maddesini iceren ilaglardur.
6(5.86-89)

Insiilin saliiminin artirarak etki gosterir.

Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérleri (Glukoretikler; Gliflozinler):
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Bobrekten glukoz geri emilimini azaltarak ve idrar yolu ile glukoz atilimin
artirarak etki gosterirler. Dapagliflozin ve empagliflozin bu gruba dahildir. Gilinde bir kez
yemekten bagimsiz olarak alinir. Tip 1 diyabet hastalarinda endike degildir. 689

2.7.5.2. Insiilin Tedavisi

Insiilin, 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan kesfedilmistir ve tip diinyasindaki
onemli ilerlemelerin basinda gelir. 15 Kasim 1922 tarihinde ilk olarak ondort yasindaki
Leonard Thampson’a yapilmis, 11 Nobel Odiilii almis, 1980°de rekombinant insan
insiilinleri ve 2000°de insiilin analoglar gelistirilmistir. Insiilin tedavisinde &zellikle son
yillarda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. insiilin tedavisi oncelikle Tip 1 DM ve Tip 2
DM ilerleyen donemleri olmak iizere pek ¢cok durumda DM tedavisinin vazgegilmez
secenegidir. Giinlimiizde mevcut olan insiilin ¢esitleri ile insiilin tedavisindeki basari
artmistir. Boylece DM yasam siireleri artmakta ve yasam kaliteleri iyilesmektedir.>>

Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan ve
kan glikozunu azaltan bir hormondur. Insiilin glikoz, yag ve proteinler iizerine etkilidir.*

e Ogzellikle kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz tutulumunu artirir.

e Karacigerden glikoz ¢ikislarini baskilar.

¢ Yag depolanmasini artirir.

e Yaglarin yikimini baskilar.

e Amino asit tutulumunu artirir ve protein yikimini 6nler.

Saglikli kisilerde (gebe ve obez olmayan) gilinliik insiilin salinimi 0.5-0.7
{inite/kg’dir (~30-50 Unite). Endojen insiilinin dolasimda yarilanma &mrii 3-5 (5.2+0.7)
dakikadir. DM tanih kiside bu siire uzayabilir. 669519 Sas1ikls kisilerde normal fizyolojik
insiilin salinimi iki sekilde gerceklesir:

Bazal insiilin diisiik diizeyde, siirekli salgilanir. Kan sekerinin fazla artmadigi

0glin disinda ki saatlerde ve gece saatlerinde ihtiyaci karsilayan az miktardaki insiilin
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salinimidir.  Baglangigta daha diisik dozdadir, gece karacigerden glikoz
salgilanmasini(hepatik glikoz ¢ikisi) baskilamak iizere hafif bir artis gosterir. Bazal
insiilin seviyesi 1 iinite/saattir. Viicudun giinliik gereksiniminin %40-50’sini karsilar.5%
Bolus insiilin yemekten hemen sonra glikoz ya da diger maddelerin yiikselmesi
ile tetiklenen insiilin salinimidir. Bolus seviyeleri (dalgalar1) her bir 6giiniin miktarina ve
igerigine gore degisiklik gosterir. Genel olarak insiilin salgis1 yemekten sonra 20 ile 30
dakika igerisinde en yiiksek diizeye ulasir ve 2 saat igerisinde temel diizeylerine geri
doner. Her bir 6giinde toplam giinliik insiilin ihtiyacinin %10-20sini karsilar. °*°!
2.7.5.2.1. Insiilin Endikasyonlar1
Diyabetin Kontrolii ve Komplikasyonlar1 (DCCT) ve Diyabette Girisimler ve
Komplikasyonlarin Epidemiyolojisi (EDIC) c¢aligmasi diyabetik komplikasyonlarin
engellenmesinde normale yakin glisemik kontroliin yararini gostermistir. Bu sonuglar,
miimkiin olan en kisa siirede intensif insiilin tedavisinin uygulanmasi gerektiginin ve
bdyle bir tedavinin miimkiin olan en uzun siire devam edilmesi gerektiginin 6nerilmesine
yol agmistir. DCCT arastirma sonuglart halen gecerliligini korumakta, insiilin tedavisi ve
diyabet kontrolii ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda kaynak olma &zelligini tasimaktadir.%>%3
DM bireylerde insiilin, bir yerine koyma tedavisi oldugundan, beta hiicresinin
endojen salinim dinamigi ve ritmine uygun olmalidir. Insiilin tedavisi Tip 1 DM ,tedavi
onerilen Gestasyonel DM ve oral antidiyabetiklerle cevap vermeyen Tip 2 DM
uygulanmalidir. Akut ve kronik komplikasyon varliginda, cerrahi miidahaleden 6nce, agir
enfeksiyon gecirenlerde, kronik karaciger yetmezliginde, oral antidiyabetigi tolere
edemeyenlerde ve pankreatektomi uygulanmis biitiin hasta bireylerde insiilin tedavisi

baslanmalidir.>*%°
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2.7.5.2.2. Insiilin Cesitleri

Hizh Etkili insiilinler (insiilin lispro, Aspart): En ge¢ 15 dakika icinde etki
gosterirler. Yemeklerden 5-15 dakika 6nce uygulanmalidir.®¢-9720

Kisa Etkili Insiilinler (Human Regiiler): etki baslangic1 30-60 dakikadir.
Yemeklerden 30 dakika 6nce yapilmalidir. 89720

Orta Etkili Insiilinler(Bazal human NPH) : 1-3 saatte etki eden bu insiilinlerin
12-16 saate kadar etkisi siirer. Giinde 1 ya da 2 kez yapilan insiilin viicudun bazal instilin
ihtiyacini karsilar. 89720

Uzun Etkili Insiilinler(Glarjin, Detemir): 1 saat icinde etki ederler ve 20-26 saat
boyunca etkisi siirer. Her giin ayni saatte uygulanmalidir, 669720

Hazir Karisim (Bifazik) Insiilinler: Etki siireleri ¢esidine gore degismektedir ve
yemekten hemen once yapilmalidir. %90 ®insiilin uygulamasinda insiilin kaynag,
enjeksiyon yeri ve ortam 1s1s1 etkinligi etkiler. Insiilin tedavisinde agr1, kanama, 6dem,
hipoglisemi, kilo artisi, alerji, lipohipertrofi gibi komplikasyonlar goriilebilir.(Tablo
2.2.)8690

Insiilin Emilimini Etkileyen Etkenler

Lipohipertrofi: Deri altinda olusan sert yag dokusu artig1 oldugundan emilim
bozulur. ¥

Enjeksiyon dozu: Kiigiik dozlar ¢abuk, yiiksek dozlar daha yavas emilir. 3

Enjeksiyon bolgesi ve derinligi: Derin enjeksiyonda emilim daha kisa siirer. 3’

Egzersiz: Egzersiz emilimi hizlandirir. ¥

Ortam ve viicut sicakhg, insiilin tiiriiniin yeterince homojen olmamasi:

Bulanik insiilinler yeterince karistirlmadiginda yogunlugu ve etki siiresi degisir. 3’
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Tablo 2.2. Insiilin tipleri ve etki siireler

e L Etkini Zirve Etki e Uygulama
Insiilin Tipi Baslamasi Zamani Siiresi Goriiniim Zamani
Cok Kisa Etkili Analog 5-15dk 0.5-15 3545 Berrak Yemekten
Insiilin (Aspart: Novorapid, saat saat hemen 6nce
Lispro: Humolog, Glusilin:

Apidra)

Kisa Etkili insiilin (Regiiler) 0,5-1 saat 2-4 saat 4-6 Berrak Yemekten 20-
(Actrapid, Humolin R) saat 30 dk once

Orta Etkili insilin (NPH) 1-4saat  4-12saat 12-24  Bulamk  Yemekten 30
(Insulotard, Humulin N) saat dk 6nce

Karisim  insan  Insiilini 0,5-1saat Degisken  12-16 Bulanik Yemekten 30

(Mixtard 30, Humulin M) saat dk 6nce
Karisim Insiilini Analogu 10-20 dk 1-4 saat 24 Bulanik Yemekten
(Novomix30,Humalog  Mix saate hemen 6nce
25/50) kadar
Uzun Etkili Analog insiilin 1-3saat  3-14saat  18-24 Berrak Yemekten
(Detemir: Levemir, Glargin: saat hemen Once,
Lantus yatarken sabah
2.7.5.2.3. Insiilin Uygulama Bolgeleri

Insiilin tedavisi baslanan yetiskin, ¢ocuk veya addlesan her DM hastas1, kendi
kendine insiilin enjeksiyonu yapabilmelidir. Cocuklarin anne ve babalar1 da enjeksiyon
yapmayi bilmelidirler. Enjeksiyon uygulanan bolgeler; abdomen, bacak ( uyluk 6n ve yan
yiizleri), kollar (iist kol lateral yiizleri), kalga (iist dis boliim) (Sekil 4.1.).%°

Emilim abdomen bolgede en hizli, kollarda orta, bacaklarda uyluk bolgesinde
emilim daha yavastir.* Insiilin uygulamasinda lipodistrofi olusmasini engellemek igin
bolge icinde ve bolgeler arasinda doniisiim yapilmalidir. Iki bigimde déniisiim yapilabilir.
Birincisi giinliikk uygulama sirasinda bolge i¢inde doniisiim yapmak, ikincisi ise her giin
ayni saatteki insiilin dozunu ayni1 bolgeden yapmaktir. Homojen olmayan insiilinler

yeterli miktarda karistirilmadiginda yogunlugu ve etki siiresi degisir. Biitiin bu etkenler
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gdz Onilinde bulundurularak kisiye gore enjeksiyon yeri ve doniisim metodu

belirlenmelidir.46:53.°6

Kann Kamn
Ust bacak Ust bacak
on yuz ve On yiz v
yan y(z yan y(z
Kolun (st yar Kolun (st yam
ve dig yan ve cig yam
Kalga Kalga
Ust bacagmn Ust bacadn
yan ylzi yan ydzi

Sekil 4.1. Insiilin enjeksiyon bolgeleri

Normal kiloda ki yetigkin bir DM bireyde cilt alt1 dokusu kaldirilarak, 90 derece
ac1 ve 8 mm’lik igne ile yapilan uygulama IM giris riskini azaltacaktir. G6z 6niinde
bulundurulacak diger bir nokta da derinin kaldirilmasi esnasinda 2-3 parmak kullanilarak
derinin yukar1 dogru ¢ekilmesidir. Bu islem esnasinda deri alt1 dokusuyla birlikte kas
dokusunun kaldirilmamasina dikkat edilmelidir (Tablo 2.3.).46:%

Enjeksiyon bolgeleri, enjeksiyondan dnce incelenmelidir. Bolgede sislik, iltihap,
enfeksiyon semptomlar1 oldugunda farkli bir bolge belirlenmelidir. Enjeksiyondan 6nce
eller yikanmalidir ve enjeksiyon kirli bolgeye uygulanmamalidir. Bolgenin dezenfekte
edilmesi sart degildir. Enjeksiyon pistonunu ¢ekerek kanama kontrolii yapmak gerekli
degildir. Enjeksiyondan sonra agri olursa ya da kan veya berrak bir sivi gelirse 5-8 sn.

kadar bolgeye bas1 yapilabilir, ama masaj yapilmamalidir.*® >’
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Tablo 2.3. Insiilin enjeksiyonunda igne uzunlugu, enjeksiyon agis1 ve cildi kaldirma
ozellikleri

Hastanin Kilosu Igne uzunlugu Enjeksiyon Acisi Cildi Kaldirma
Normal kilo 6 mm 90 derece Kaldirilir
(BKI<25 kg/m?) 8 mm 45 derece Kaldirilir
Normal Kilonun 6 mm 90 derece Karinda kaldirilmaz
Uzerinde 8 mm 90 derece Uylukta kaldirilir
(BKI>25 kg/m?) 12 mm 45 derece Kaldirilir

Kaldirilir

2.7.5.2.4. Insiilin Saklama Sartlar

Kullanilmamis insiilin flakon ve Kkartuslari son kullanim tarihine kadar
buzdolabinda 2-8°C’de saklanabilir. A¢ilmis kartus ve flakonlar, ¢ok sicak olmamak sarti
ile oda 1sisinda 30 giine kadar kullanilabilir. Orta/uzun etkili veya karisim insiilin
preparatlari agildiktan 15 giin sonra biyolojik aktivitelerini yavasca kaybetmeye baslar.
Hasta ve hastaliktan kaynaklanan kosullar degismedigi halde glisemik kontrol bozulmaya
baslarsa bu etken diisiiniilmelidir. Insiilinler, hicbir zaman buzluga koyulmamal: ve
dondurulmamalidir. Dogrudan giines 15181 ya da asir1 ¢alkalama sonucunda bozulabilir,
dikkatli olunmalidir. 6610

2.7.5.2.5. Insiilin Enjeksiyonunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Insiilin Enjeksiyonunun Hazirlanmasi: Cilt enjeksiyondan énce Kirli ve 1slak
olmamalidir. Cildin dezenfekte edilmesine gerek yoktur. Insiilin uygulama ydntemleri ve
kalem igerisindeki kartuslar kesinlikle kisisel kullanim i¢indir. Bulanik insiilin kalemini
en az 10-20 kez avug igerisinde dairevi hareketlerle homojen hale getirilmelidir.
Enjeksiyondan Once igne ucundan insiilin piskiirtmek deriyi tahris edip agn
olusturacagindan uygun degildir. Insiilin sicakliginin emilim hiz1 iizerinde etkisi yoktur.
Tahris, agr1 ya da rahatsizlig1 6nlemek i¢in insiilin oda sicakliginda uygulanmalidir. Bir

seferde yiiksek dozda insiilin uygulanmasi insiilin emilimini yavaslatmaktadur.>"*8
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Insiilin Uygulama Teknigi: Cilt; isaret parmag ve basparmagmn arasinda
kavranarak kaldirilmali, enjeksiyon uygulanmali ve insiilin uygulanirken deri
birakilmamalidir. Insiilin yavasca enjekte edilmeli ve enjektdriin/kalemin pistonunun
sonuna kadar itildiginden emin olunmalidir. Insiilin uygulandiktan sonra deri
birakilmadan ve igne ¢ikarilmadan ona kadar sayilmali, igne ¢ikarilmali daha sonra deri
birakilmalidir. Enjeksiyondan 6nce ya da sonra, enjeksiyon uygulanan bolgenin ovulmasi
Onerilmez. Aym bolge i¢indeki insiilin uygulamalar1 arasinda en az bir parmak bosluk
birakilmalidir. Enjeksiyon uygulanacak alan her uygulama 6ncesi kontrol edilmelidir.
Enjeksiyon alaninin sik ve uzun siire kullanilmasindan dolay: lipodistrofi gelisebilir,
lipodistrofi olusan alana enjeksiyon uygulanmamalidir. Kalem igneleri tek kullanimliktir.
Insiilin uygulandiktan sonra kalem iizerinde igne birakilmamalidir. Giysi iizerinden
inslilin uygulanmamalidir. 40 iinite ve {stl insiilin dozu ikiye bdliinerek
uygulanmalidir 5¢100.101)

2.8. Diyabetes Mellitus’ta Hemsirelik Bakim

DM hasta bakimina yonelik bireye ozgii saglik bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasin1 saglayan sistematik bir yontem olan hemsirelik siireci dogrultusunda
verilen hemsirelik bakimi, sorunlari saptama, tanilama, hedefleri belirleme, bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalar: ile gergeklesir. Bu yontem ile verilen
bakim ve egitimin etkinligi artar ve hastanin 6z yOnetiminin saglamasinda istenilen
basariya ulasmaya katki sunar. °

DM bakimi ve egitimi kapsaminda hemsire bireye O6zel esnek bir yaklasim
benimsemeli, verdigi bakimin ve egitimin sonucunda tedavide istenilen degisikligin
saglanip saglanmadigini degerlendirmelidir. Hemsire egitim siirecinde DM bireyin

motivasyonunu  yiikseltmek i¢in agiklamali, dinlemeli, anlatilanlar1 tekrar

degerlendirmeli, hastanin dilini kullanarak hastaya 6zgii en uygun 6gretim yontemlerini
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belirlemelidir. Ayrica damismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, DM birey ve
yakinlarina DM 6nlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili temel bilgi ve yasamsal beceriler
kazanmasini saglamalidir. 5%

Hemsirelik girisimlerinde glisemik degerlerinin normal diizeyde tutulmasi ve
korunmasi, olusabilecek komplikasyonlarin Onlemesi, olusmussa ilerlemesinin
durdurulmasi saglanarak yasam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir. DM tedavisinin

bu amaglarina ulasabilmesi, DM bireyin kendi 6z y6netiminin saglanmasi igin DM neleri

kapsadigimi ve bununla miicadele yontemlerini etkin bir sekilde 6grenmesi esastir. %
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 04.12.2019-
14.10.2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2019-2020
egitim dgretim yilinda 6grenimine devam eden 2. , 3. ve 4.smif 6grencileri olugturmustur
(n=810). Evrenin tiimiinlin 6rnekleme alinmas1 hedeflendiginden herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamis ve Ornekleme arastirmaya katilmayi kabul eden 649 6grenci
alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeme, anket formlarini eksik doldurma gibi
nedenlerle 151 6grenci arastirmaya dahil edilememistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Ogrencilerin insulin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi
puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin tanitici ve sosyo demografik ozellikleri
(smif, yas, AGNO, cinsiyet, mezun olunan lise, hemsirelik bolimiinii tercih sirasi,
hemsirelik meslegini sevip sevmeme, egitim gordiigiiniiz fakiiltede aldiginiz egitimden
memnun musunuz).

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu (EK 6) ve Diyabet

ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu kullaniimistir (EK 7).
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3.5.1. Ogrenci Tamtim Formu (EK 6)

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan 6grenci tanitim formu arastirmaci
tarafindan ilgili literatiirler dogrultusunda olusturulmustur. *'° Formda &grencilerin
tanitic1 ve sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir (EK-
6).

3.5.2. Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme
Formu (EK 7)

Form arastirmact tarafindan ilgili literatiir®*® dogrultusunda Ogrencilerin insiilin
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur.

Formda; diyabet hastalig1 tanimi, belirtileri, tipleri, diyabet riski yiiksek bireylerde
Onerilen tarama testleri, akut ve kronik diyabet komplikasyonlar1 ve diyabet tedavisine
iligkin 12 soru, enjeksiyon uygulamadan Once derinin dezenfeksiyonu, hazir insiilin
kalemlerinin kullanim sekli, bulanik insiilinlerin kullanimi, enjeksiyon uygulamadan
once insiilin kaleminin hazirlanmasi, insiilin uygulama teknigi, insiilin uygulama alanlari,
insiilin alanlarmin rotasyonu, insiilin yapilan alanin kontrolii, kalem ignelerinin
degistirilmesi, insiilin saklama kosullar1 ve insiilin etkinligini degistirebilecek faktorlere
iliskin de 11 soru bulunmaktadir.

Toplam 23 sorudan olusan Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu Dogru/Yanlis seklinde cevaplandirilmaktadir. Ankette yer alan
sorulara verilen her bir yanittan dogru olanlara 1 puan, yanlis olanlara O puan verilmistir.
Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formundan elde
edebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23’dir. Puan artis1 6grencilerin insiilin
uygulamalari bilgi diizeyinin arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa

giivenilirlik katsayist 0.96 bulundu.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan 16.12.2019-31.03.2020 tarihleri arasinda
ogrencilerin yiiz yiize egitim gordiigii donemde verilen ders aralarinda ilgili ders
hocalarindan izin alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmaci tarafindan Ggrencilere
dagitilan anketler 6grenciler doldurduktan sonra geri toplanmistir. Her bir anketin
doldurulmasi yaklasik 20-25 dk stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir.
Analizde tanimlayic testler, t testi, Anova testi, Kruskal Walls testi ve Mann-Whitney U
testleri kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma verilerinin toplanmasindan 6nce Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (EK-3) ve Hemsirelik Fakiiltesi
dekanligindan kurum izni alinmistir.(EK-4). Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerine
aragtirmaya katilip katilmamakta bagimsiz olduklari, arastirmay1 kabul eden 6grencilere
bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi konusunda, ¢alismadan elde edilecek bilgiler ile
sorular1 cevaplayan kisilerin kimlik bilgilerinin sakli tutulacag: belirtilerek etik ilkelere
uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin ilgili tarihlerde, sadece Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2,3 ve 4.siniflara yapilmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular tablolar

esliginde sunulmustur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerinin dagilimi (n=649)

Tamtic1 Ozellikler X+SD
Yas (y1l) 21.31£1.58
AGNO 2.93+0.43

Say1 %
Cinsiyet
Kiz 499 76.9
Erkek 150 23.1
Mezun Olunan Lise
Diiz Lise 96 14.8
Saglik Meslek Lisesi 59 9.1
Anadolu Lisesi 494 76.1
Simif
2.smif 221 34.1
3.simif 221 34.1
4.smif 207 31.9
Agno
Iyi 237 36.5
Orta 264 40.7
Kotii 148 22.8
Hemsirelik Boliimiinii Tercih Sirasi
Ik Tercih 318 49.0
5. ve Ustii Tercih 331 51.0
Hemsirelik Meslegini Sevme Durumu
Evet 421 64.9
Hayir 228 35.1
Egitim Gordiigiiniiz Fakiiltede Aldigimz Egitimden
Memnun Olma Durumu
Evet 412 63.5
Hayir 237 36.5
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.31+1.58 (min.19, max. 33),
AGNO ortalamas1 2.93+0.43 olarak saptanmustir. Ogrencilerin  %76.9’u  kizdur.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %76.1°1 Anadolu lisesi mezunudur, %34.1°1 2. ve 3.
siifta okumaktadir ve %40.7’sinin akademik basar1 ortalamasi orta diizeydedir.
Ogrencilerin %351.0°1 hemsirelik boliimiinii ilk sirada tercih ettigi ve %64.9°u hemsirelik
meslegini sevdigini belirtmistir. Ogrencilerin %63.5’i egitim gordiigii fakiiltede aldig
egitimden memnundur (Tablo 4.1.).

Arastirmaya katilan 6grencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma Iligkin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formundan aldigi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2.°de

verilmistir. Ogrencilerin aldiklar1 ortalama puan 17.74+2.48 olarak saptanmstir (Tablo

4.2.)

Tablo 4.2. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirleme
formundan aldiklar1 puan ortalamalar1 (n=649)

En diisiik / En yiiksek puan X+£SS
Bilgi Puam 0-23 17.74+2.48

Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarma iliskin bilgi diizeyini belirleme
formuna verdikleri yamitlarin puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Ogrencilerin
diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi puanlari en diisiikk olan maddeler sirasiyla;
madde 14, madde 18 ve madde 15°dir.

Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formunda
ogrencilerin en diisiik puani aldigi madde 14: “Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi,
tam bir karigma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve
gerekirse daha cok One ve arkaya sallanmalidir.” maddesinin ortalama puan degeri

0.33£0.47 olarak saptanmigtir (Tablo 4.3).
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Ogrencilerin diisik puan aldigi bir diger madde olan madde 18: “Her
enjeksiyondan oOnce insiilin kalemindeki havayi g¢ikarmak ve gerektiginde kalemin
ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu tekrarlamak Onerilebilir.” maddesinin
ortalama puan degeri ise 0.34+0.47 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin madde 15: “Insiilin bélgeleri: iist kolun i¢ kism1, uylugun &n yiizii,
abdominal bolge, skapula bolgesi, kalganin {ist kismidir” maddesinden ise 0.38+0.48
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Ogrenci 6rneklemin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi en iyi
olan maddelerin ise sirasiyla madde 7, madde 11, madde 1, madde 12, madde 9 ve madde
22 oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin madde 7: “Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altna
alinamazsa zaman iginde diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati,
periferik ve otonom néropati gibi sorunlara yol agar.” maddesine ve madde 11: “Insiilin
hazirlamadan once son kullanma tarihi kontrolii 6nemlidir” maddesine dogru
yanitlarinin diizeyi en iyi bulundu. Bu maddelerin ortalama puan degerleri sirasiyla
0.96+0.18 ve 0.96+0.61"dir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin madde 1: “Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir
bozukluktur.” maddesinden 0.95+0.20 ve madde 12: “Hazir insiilin kalemleri bireysel
kullanim i¢indir. “maddesinden 0.95+0.46 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme
Formunda yer alan madde 9: “Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli
konularda kapsamli bir sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir.” maddesi ve
madde 22: “Enjeksiyon bolgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, o6dem,

enfeksiyon, lipohipertrofi (yumru) ve hassasiyet yoniinden degerlendirilmelidir.”
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maddesinden de benzer sekilde yiiksek puanlar aldiklari saptanmistir. Bu maddelerin

ortalama puan degeri 0.94+0.23 ve 0.94+0.22°dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ogrencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini belirleme
formuna verilen yanitlarin puan ortalamalari (n=649)

X+£SS

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir bozukluktur.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.95+0.20

Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Spesifik nedenlere bagli diyabet ve
Gestasyonel diyabet olmak iizere baslica dort tipte goriilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.80+0.40

Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢gikma, yorgunluk ve
aciklanamayan kilo kayb1 goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.88+0.31

Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak
goriilmektedir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.86+0.35

Diyabet riski yiiksek kigilerde OGTT (Oral glukoz tolerans  testi)yapilmasi
gerekir. Bunun i¢in 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz
diizeyinin 200 mg/dl veya {izerinde olmasi tan1 koydurur.

(Dogru Yanit: Dogru)

0.78+0.40

Kan sekeri diistikligii (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden 6nce, agir
bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda goriilebilir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.92+0.26

Kan gekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman iginde
diyabetin kronik komplikasyonlart; retinopati, nefropati, periferik ve otonom
ndropati gibi sorunlara yol agar.

(Dogru Yanit: Dogru)

0.96+0.18

Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati gelisir. En sik goriilen
belirtiler ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma, karincalanma, agr1 ve
gligstizliiktiir.

(Dogru Yanit: Dogru)

0.89+0.51

Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili 6nemli konularda kapsamli bir
sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi dnem tagir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.94+0.23

10.

Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda bulundurulmali ve
buzdolabinin 1sis1 (+2) — (+8) derece arasinda olmalidir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.82+0.38

11.

Insiilin hazirlamadan 6nce son kullanma tarihi kontrolii énemlidir. (Dogru
Yant: Dogru)

0.96+0.61

12.

Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim igindir.
(Dogru Yanit: Dogru)

0.95+0.46

13.

Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda kiintlesir ve
bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar
gormesine neden olabilir.

(Dogru Yanit: Dogru)

0.76+0.42
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Tablo 4.3. (Devami)

X+£SS

14. Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karigma saglanmas1  0.33+0.47
ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha
cok One ve arkaya sallanmalidir.

(Dogru Yamt: Yanls)

15. Insiilin bolgeleri: iist kolun i¢ kismu, uylugun &n yiizii, abdominal 0.38+0.48
bolge, skapula bolgesi, kalganin iist kismudir.
(Dogru Yamt: Yanls)

16. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik 0.90+0.51
rotasyon yapmak ve boylece her enjeksiyonun bir 6ncekinden en az 1
cm uzak olmasini saglamak 6nemlidir.

(Dogru Yanit: Dogru)

17. Insiilin uygulamadan &nce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi 0.45+0.49
yeterlidir, deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur.
(Dogru Yanit: Dogru)

18. Her enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havayr ¢ikarmak ve 0.34+0.47
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu
tekrarlamak onerilebilir.

(Dogru Yanit: Dogru)

19. Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma 6nerilmektedir. 0.84+0.36
(Dogru Yanit: Dogru)

20. igneyi zayif kisilerde 90 derece agiyla normalde 45 derece agiyla 0.60+0.48
yapilmalidir.

(Dogru Yamit: Yanlis)

21. Insiilin sizmasin1 énlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem 0.79+0.40
ignesini deride 10 saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi
onerilmektedir.

(Dogru Yanit: Dogru)

22. Enjeksiyon bdlgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, édem, 0.94+0.22
enfeksiyon, lipohipertrofi(yumru)ve hassasiyet yoniinden
degerlendirilmelidir.

(Dogru Yanit: Dogru)
23. Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin ~ 0.59+0.49

enjeksiyon yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj
yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini degistirmez.
(Dogru Yanit: Yanlis)

Ogrencilerin baz1 tanitici &zelliklerine gore diyabet ve insiilin uygulamalarima

iligskin bilgi diizeyini belirleme formundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.4’de verilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet ve mezun olduklari liseye gore Diyabet
ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu puan ortalamalar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 4.4, p>0.05)

Arastirmaya katilan 6grencilerin  smiflarina  gdre Diyabet ve Insiilin
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu puan ortalamalar
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve 3. ve 4. simif
Ogrencilerinin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4,
p<0.05).

Ogrencilerin agnolarina gore Diyabet ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formu puan ortalamalari karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Agnolar1 iyi olan 6grencilerin puan ortalamalari, orta ve kotii
olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.4, p<0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik boliimii tercih sirasina gore Diyabet
ve Insiilin Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu puan ortalamalar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve ilk tercihi hemsirelik
boliimii olanlarin puanlar daha yiiksektir (Tablo 4.4, p<0.05)

Aragtirmada dgrencilerin hemsirelik meslegini sevme durumuna gore Diyabet ve
Insiilin Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu puan ortalamalart
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hemsirelik meslegini
sevenlerin puani, sevmeyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.4, p<0.05).

Ogrencilerin egitim gordiigii fakiiltede aldig1 egitimden memnun olma durumuna
gore Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini Belirleme Formu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve egitim
gordiigii fakiilteden memnun olanlarin puani, memnun olmayanlara gore daha yiiksektir

(Tablo 4.4, p<0.05) .
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Tablo 4.4. Ogrencilerin bazi tanitic1 6zelliklerine gore diyabet ve insiilin uygulamalaria
iliskin bilgi diizeyini belirleme formundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n=649)
Tamtlcl n Puan ortalamasi
Ozellikler X+SS
Cinsiyet 17.5+2.23
Kiz 499 17.36+3.16
Erkek 150 MWU:32822.500
P:0.021
Mezun Olunan Lise 96 17.63+2.35
Diiz Lise 59 17.28+£2.79
Saglik Meslek Lisesi 494 17.81+£2.47
Anadolu Lisesi Kw:1.921
P: 0.383
Sinif 291 17.164+2.51
2. smf 291 18.16+2.13
3. simf 207 17.89+2.69
4. simf KW:25.764
P:0.000
AGNO 18.44+1.93
Iyi 237 17.46+2.45
Orta 264 17.08+3.01
Koti 148 F:16.460
P:0.000
Hemsirelik Boliimii Tercih Sirasi 18.07x2.42
ilk Tercih 318 17:4142.50
5. Ve Ustii Tercih 331 MWU:43245.500
P:0.000
Hemsirelik Meslegini 18.07+2.36
Durumu 421 17.11+£2.58
Evet 298 MWU:35665.500
Hayir P:0.000
Egitim  Gordiigiiniiz
Aldigimz Egitimden Memnun Olma
Durumu 18.00+2.36
Evet 412 17.27+2.61
Hayr 237 MWU:40389.500
P:0.000
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelik Ogrencilerinin  diyabet ve insiilin
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi genel puan ortalamasinin (17.74+2.48) 1yi diizeyde
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin Diyabet ve Insiilin Uygulamalarina Iliskin Bilgi
Diizeyini Belirleme Formunda en yiiksek puanlari aldiklari maddelerin 0.96+0.18 puanla
“Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman i¢inde diyabetin
kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati, periferik ve otonom ndéropati gibi
sorunlara yol acar (madde 7)” ve 0.96+0.61 puanla “Insiilin hazirlamadan énce son
kullanma tarihi kontrolii 6nemlidir (madde 11)” maddeleri oldugu saptanmistir.(Tablo 4.3
). Ogrencilerin en diisiik puani aldiklar madde 0.33+0.47 puanla “Bulanik insiilin iceren
bir insiilin kalemi, tam bir karisma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en
az 10 defa ve gerekirse daha ¢ok 6ne ve arkaya sallanmalidir (madde 14)” maddesi oldugu
saptanmustir. (Tablo 4.3).

Ulkemizde 6grencilerin diyabet ve insiilin uygulamalarma iliskin bilgi diizeyini
belirlemek amaci ile yapilan calismalar oldukca smirlidir.>% Yavuz® un®® hemsirelik
fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada 6grencilerin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamasimin orta diizeyde (13.33+6.35) oldugunu saptamistir. Ayni
calismada Ogrencilerin en yiiksek puani aldigi madde 0.784+0.42 puan ortalamasi ile
“Hazir insiilin kalemlerinin bireye 6zgii kullanilmasi gerektigi” maddesidir. En diisiik
puan ortalamasi ise 0.39+0.49 puan ortalamasi ile “Bulanik insiilin igeren bir insiilin
kalemi, tam bir karigsma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa
ve gerekirse daha ¢ok 6ne ve arkaya sallanmalidir” maddesine aittir. Ergan ve ark.’nm?!
fizyoterapi ogrencileri ile yaptigi calismada ise Ogrencilerin diyabete iliskin bilgi

diizeyinin %71.74 oldugunu saptanmistir.
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Karaca’ nin® saglik meslek lisesi boliimii son sinif 6grencilerinin diabetes mellitus
hastaligi ve hemsirelik bakimi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in yaptig
calismada ise hemsirelik Ogrencilerinin DM hastaligina iliskin bilgilerinin yeterli
olmadig1 ve enjeksiyon bolgesine ne kadar siire sonra enjeksiyon yapildigi, insiilin
cesitleri ve etki siireleri, enjeksiyonun komplikasyonlari, enjeksiyon bolgeleri hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Karaca’nin® ¢alismasinda dgrencilerin bilgi
diizeyinin diisiik olmasinin 6grencilerin saglik meslek lisesi 6grenci olmasi ve ¢alismanin
1995 yilina ait olasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Uluslararas1 literatiir incelendiginde Tawalbeh ve Gharaibeh’in*? hemsirelik
fakiiltesi Ogrencilerinin diyabet hakkindaki bilgilerini belirlemek {izere Urdiin’de
gerceklestirdigi calismada 6grencilerin diyabet ve 6zelliklede insiilin kullanimina iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunun saptandigi goriilmektedir. Anastasiou ve ark.'® ise
calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin diyabet ve diyabete iliskin risk faktorleri
konusunda bilgi diizeylerinin yeterince iyi diizeyde oldugunu belirlenmistir. Calisma
sonuglart arasindaki bu farkliliklarin egitim sistemlerindeki ve olanaklarindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda 6grencilerin “Diyabet, hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir bozukluktur (madde 1)  ( 0.95+0.20 ) ve “ Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2
diyabet, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gestasyonel diyabet olmak iizere baglica dort
tipte goriilmektedir (madde 2) ” ( 0.80+0.40 ) maddelerinden iyi diizeyde puan aldiklari
saptanmustir. (Tablo 4.3 ).  Yavuz’un®® ¢alismasinda &grencilerin ayn1 maddeler igin
aldiklar1 puan ortalamalarinin 0.754+0.43 ve 0.60+0.49 oldugunu belirlenmistir. Ergan ve
ark™ ise fizyoterapi dgrencilerinin %92’sinin “Temelde 2 tip diyabet vardir: Tip 1
(insiiline bagimli) ve Tip 2 (insiiline bagimli olmayan)” sorusuna dogru yanit verdiklerini

saptamistir. Mumtaz ve ark.!* tip fakiiltesi &grencileri ile yaptiklar1 calismada,
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Ogrencilerin diyabetin metabolik bir hastalik oldugu, diyabetin risk faktorleri, tarama
yontemleri ve komplikasyonlar1 hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi olduklarini
saptamiglardir. Calisma sonuglarimiz hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinin diyabet
hastaliginin tanimi ve siniflandirilmasi konularinda iyi diizeyde bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir.

Arastirma sonucunda 6grencilerin “Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama,
sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve agiklanamayan kilo kaybi goriilebilir (madde 3)”
maddesinden 0.88+0.31 puan aldiklar1 saptanmistir. (Tablo 4.3 ). Literatiirde diyabetli
hastalarin klinik belirtileri; politiri, polidipsi ve polifaji olmak lizere “3p” olarak

adlandirilmaktadir.’®%®  Yavuz’un'®

calismasinda Ogrencilerin diyabet hastaliginin
belirtileri ile ilgili puan ortalamalar1 0.69+0.46 olarak tespit edilmistir. Karaca ise
calismasinda 6grencilerin sadece %49.29’unun DM belirtilerini bildigini saptamaistir.
Arastirma sonuglarimiz 6grencilerin DM belirtileri hakkindaki bilgi diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Arasgtirma sonucunda Ogrencilerin “Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel
inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir (madde 4)” maddesinden 0.86+0.35 puan
aldiklar1 saptanmustir. (Tablo 4.3 ). Literatiirde Tip 2 diyabet riskinin yas, obezite ve
fiziksel inaktivite ile arttig1 belirtilmektedir .5 Tip 2 diyabeti olan hastalarin nerede ise %
85’1 asir1 kilolu ve %551 ise obezdir.®® Yavuz!® ¢alismasinda dgrencilerin ayn1 madde
i¢in aldiklar1 puan ortalamalarinin 0.59+0.49 oldugunu belirlemistir. Anastasiou ve ark.!3
ise ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir gogunlugunun obezite, beslenme
ve fiziksel aktivitenin diyabet gelisimine katkida bulundugu konusunda bilgi sahibi

oldugu saptamistirlar. Arastirma sonuglarimiz hemsirelik 6grencilerinin DM  risk

faktorleri hakkinda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Arastirma sonucunda Ogrencilerin “Diyabet riski yiliksek kisilerde OGTT
yapilmas1 gerekir. Bunun i¢in 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan glukoz
diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi tani koydurur (madde 5)” maddesinden
0.78+0.40 puan aldiklar1 saptanmustir.(Tablo 4.3). OGTT prediyabetik hastalarin
belirlenmesinde oldukc¢a onemlidir. Diyabet riski tasiyan bireylere OGTT, 75 gr oral
glukoz alimi ile yapilmalidir. OGTT 2. saat plazma glukozu > 200 mg/dl olmasi diyabet

tan1 kriterlerinden biridir . 8:15-18)

Yavuz’un'? ¢alismasinda ise 6grencilerin ayn1 madde
icin aldiklar1 puan ortalamalarinin bizim sonuglarimizdan daha diisiik (0.48+0.50) oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak; 6grencilerin tani kriterlerinin dnemi ve uygulanmasi ile bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu soylenebilir. Bu durum; 6grencilerin uygulama alaninda
prediyabet riski tagiyan hastalarla yeterince karsilastigini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda oOgrencilerin “Kan sekeri diisiikligli (Hipoglisemi);
genellikle yemeklerden 6nce, agir bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku
sirasinda goriilebilir (madde 6)” maddesinden 0.92+0.26 puan ve “Kan sekeri yiiksekligi
(hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa zaman i¢inde diyabetin kronik komplikasyonlari;
retinopati, nefropati, periferik ve otonom noropati gibi sorunlara yol acar (madde 7)”
maddesinden 0.96+0.18 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3 ). Diyabetin, akut
komplikasyonlarinin (hipoglisemi ve hiperglisemi) ortaya ¢ikisinda ilag tedavisinin
yaninda besin alimindaki degisiklikler, aktivite/egzersiz, stres, ilaglar, hastalik gibi
faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler dengede olmadigi zaman, herhangi birinde olan
bir degisiklik hipoglisemi veya hiperglisemiye neden olabilir .%% Yavuz’un?® calismasinda
Ogrencilerin ayn1 maddeler i¢in aldiklar1 puan ortalamalarinin 0.75+0.43 ve 0.66+0.47

oldugunu belirlemistir. Shilpashree ve Namitha'® hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari

calismalarinda, 6grencilerin “Insiilin eksikliginin seker hastaligina (% 76.6) ve tedavi
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~ .9

edilmezse kan sekerinin yiikselmesine (% 81.67) neden olacag1” hakkinda bilgi sahibi
olduklarini saptamistirlar. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin  “Diyabetlilerin  %50-70’inde diyabetik
noropati gelisir. En sik goriilen belirtiler ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma,
karincalanma, agr1 ve giigsiizliiktiir (madde 8)” maddesinden 0.89+0.51 puan aldiklar
saptanmustir. (Tablo 4.3). Ergan ve ark.’nin'! calismalarinda dgrencilerin “Diyabet; eller,
parmaklar ve ayaklarda his kaybina neden olabilir” sorusuna %94.9 oraninda dogru yanit
verdigi saptanmistir. Diyabetik ndropati; ndronlari besleyen kiiciik damar hasarina baglh
motor, duyusal yada otonomik sinir liflerinin tutuldugu, ¢ogunlukla aksonal
dejenerasyonun hakim oldugu bir komplikasyondur. Kiiciik ¢apli duyu lifleri
etkilendiginde; ignelenme, dikenlesme, motor lifler etkilendiginde; giigsiizliik, halsizlik
yakinmalar1 goriiliir. 51518 Yayuz!® ¢alismasinda ise ogrencilerin aym madde igin
aldiklari puan ortalamalarinin 0.59+0.49 oldugu belirlenmistir. Bu durum kurumumuzda
egitim igeriginin diyabetin kronik komplikasyonlar1 ve komplikasyonlardan korunma
yontemleri konusunda iyi oldugunun géstergesi olarak yorumlanabilir.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin “Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili
onemli konularda kapsamli bir sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir (madde
9)” maddesinden 0.94+0.23 puan aldiklari saptanmistir. (Tablo 4.3). Yavuz®®
calismasinda Ogrencilerin aynt madde i¢in aldiklar1 puan ortalamalarimin 0.7140.45
oldugunu belirlemistir. DM un basarili bir bigimde tedavi ve izleminde hastanin etkin
roliiniin saglanabilmesi i¢in hasta egitimi ve hastanin kendi kendine yardimi 6grenmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir.®? Ogrenci hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi ve
farkindaliklarinin ytliksek olmasi oldukga sevindiricidir.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin “Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin

kapak kisminda bulundurulmali ve buzdolabimnin 1sis1 (+2) — (+8) derece arasinda
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olmalidir (madde10)” maddesinden 0.82+0.38 puan ve “Hazir insiilin kalemleri bireysel
kullanim i¢indir (madde 12)” maddesinden 0.95+0.46 puan aldiklar saptanmustir (Tablo
4.3). Literatiirde insiilinlerin; agildiktan sonra dolapta veya oda sicakliginda 28 giin
saklanabilecegi, asla dondurulmamasi ve 1s1 kaynagindan uzak tutulmasi gerektigi ve
hazir insilin kalemlerinin kesinlikle bireysel kullanim i¢in uygun oldugu
bildirilmektedir.*Yavuz!® ¢alismasinda 6grencilerin aynm1 maddeler igin aldiklar1 puan
ortalamalarinin 0.78+0.41 ve 0.61+0.48 oldugunu belirlemistir. Tawalbeh ve Gharaibeh®?
ise ¢aligmalarinda Ogrencilerin insiilin kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu saptanmis ve bu durumun insiilin tedavisi uygulamanin daha karmasik
yetenekler gerektirmesinden kaynaklandigini diistindiiklerini belirtmislerdir. Sonuglar
Ogrencilerin insiilin uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin iyi oldugunu ve klinik
uygulamalarda konu hakkinda yeterince deneyim imkanina sahip olduklarini
diistindiirmektedir.

Arastirma sonucunda o6grencilerin “Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden
kullanim durumunda kiintlesir ve bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin
daha hizli hasar gérmesine neden olabilir (madde 13)” maddeden 0.76+0.42 puan
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.3). Yavuz!? ¢alismasinda dgrencilerin aym1 madde igin
aldiklar1 puan ortalamalarinin  0.70£0.45 oldugunu belirlemistir. Sonuglarimiz
Yavuz’un?® calismasi ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirma sonucunda 6grencilerin “Bulanik insiilin i¢ceren bir insiilin kalemi, tam
bir karisma saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse
daha ¢ok 6ne ve arkaya sallanmalidir (madde 14)” maddesinden 0.33+0.47 puan aldiklar
saptanmustir (Tablo 4.3). Yavuz!® calismasinda ise dgrencilerin ayni madde igin aldiklar:

puan ortalamalarmin 0.39+0.49 oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz Yavuz’un®®
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sonuglarina gore nispeten diisiik olmakla birlikte bu durumun instilinlerin 6zelliklerine
egitim miifredatinda daha az yer verildiginin bir gostergesi olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda dgrencilerin “Insiilin bolgeleri: {ist kolun i¢ kism1, uylugun
On yiizii, abdominal bolge, skapula bolgesi, kalgcanin ist kismidir (madde 15).”
maddesinden 0.38+0.48 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). Ogrenciler “Viicudun
belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik rotasyon yapmak ve boylece
her enjeksiyonun bir 6ncekinden en az 1 cm uzak olmasini saglamak onemlidir (madde
16)” maddesinden ise 0.90+0.51 puan almuslardir (Tablo 4.3). Yavuz!® calismasinda
Ogrencilerin ayn1t madde i¢in aldiklar1 puan ortalamalarinin 0.63+0.48 oldugunu
belirlemistir. Sonuglar1 6grencilerin insiilinin uygulama bolgeleri hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu ancak rotasyon konusunda bilgilerinin iyi oldugunu gdstermektedir. Bu
sonugclar egitimde insiilin enjeksiyon bolgelerine daha genis yer verilmesi ve 6grencilerin
bu konudaki bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonucunda égrencilerin “Insiilin uygulamadan énce bireyin derisinin
temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur (madde 17)”
maddesinden 0.45+0.49 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). Yavuz!® calismasinda
ogrencilerin ayni madde ic¢in aldiklar1 puan ortalamalarimin 0.61+£0.48 oldugunu
belirlemistir. Sonuglar 6grencilerin insiilin enjeksiyonu oncesi cilt temizligi ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu durumun kliniklerde genellikle insiilin
enjeksiyonlar1 dncesi halen alkollii pamukla cilt temizligi yapilasinin yaygin olmasi ile
iliskili olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda 6grencilerin “Her enjeksiyondan 6nce insiilin kalemindeki
havayi ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu
tekrarlamak onerilebilir (madde 18)” maddesinden 0.34+0.47 puan aldiklar1 saptanmistir

(Tablo 4.3). Yavuz!® caligmasinda Ogrencilerin ayn1 madde igin aldiklar1 puan
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ortalamalarinin  0.50+0.50 oldugunu belirlemistir. Literatiirde insiilin kalemi ile
enjeksiyon oncesi kaleminin kontrol edilmesi, insiilin ve havanin kalem ignesinden
ciktiginin kontrol edilmesi, kartustaki hava kabarciklarinin bulunmasinin énlenmesi ve
kartustaki hava kabarciklarinin bosaltilmasi, her enjeksiyondan once igne dik durumda
iken 2 IU insiilini disar1 fiskirtirilarak insiilin kalemindeki havanin disar1 ¢ikarilmasi ve
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunun tekrarlanmasi

10 sonuglarma gore diisiiktiir. Bu durumun grencilerin

onerilir.®® Sonuglarimiz Yavuz’un
klinik alanda insiilin kullanima ile ilgili yeterince gozlem yapmamasindan kaynaklanmis
olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda 6grencilerin “Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma
onerilmektedir (madde 19) ” maddesinden 0.84+0.36 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo
4.3). Deri kivrimi teknigi; deri kivrimimin (g¢ok kalin olmayacak sekilde) alttaki kas
tabakasini tutmadan basparmak ve isaret parmag: arasinda kaldirilmasidir.%® Yavuz®
caligmasinda o6grencilerin aynt madde i¢in aldiklari puan ortalamalarinin 0.60+0.49
oldugunu belirlemistir. Bu durum 6grencilerin ¢ogunun deri kaldirma ydntemini ile ilgili
bilgisinin yeterli oldugunu géstermektedir.

Arastirma sonucunda &grencilerin “Igneyi zayif kisilerde 90 derece aciyla,
normalde 45 derece aciyla yapilmalidir (madde 20)” maddesinden 0.60+0.48 puan ve
“Insiilin sizmasimn1 dnlemek igin insiilin uygulandiktan sonra kalem ignesini deride 10
saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi onerilmektedir (madde 21)” maddesinden
0.79+0.40 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3 ). Yavuz!® calismasinda 6grencilerin
aynt madde i¢in aldiklar1 puan ortalamalarinin 0.51+£0.45 oldugunu belirlemistir.

Sonuglar dgrencilerin insiilin uygulama teknigi hakkinda bilgi diizeylerinin iy1 oldugunu

gostermektedir.
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Arastirma sonucunda Ogrencilerin “Enjeksiyon bolgesi kanama, kizariklik,
ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem, enfeksiyon, lipohipertrofi ve hassasiyet yoniinden
degerlendirilmelidir (madde 22)” maddesinden 0.94+0.22 puan ve “Insiilin enjeksiyonu
yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri, insiilin enjeksiyon yerindeki farkliliklar, 1s1,
enjeksiyon yerine masaj yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini
degistirmez (madde 23)” maddesinden 0.59+0.49 puan aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.3).
Yavuz!® calismasinda ogrencilerin ayn1 madde igin aldiklari puan ortalamalarmin
0.50+0.50 oldugunu belirlemistir. Sonuglar 6grencilerin enjeksiyon sonrast bolgenin
degerlendirilmesi agisindan bilgilerinin iyi oldugunu ancak insiilin enjeksiyonunun
etkinligini degistirebilecek durumlar hakkinda orta diizeyde bilgiye sahibi olduklarim
gostermektedir. Bu durum 6grencilerin insiilin emilimini etkileyen faktorler konusunda
daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucunda kiz dgrencilerin puan ortalamalarinin diger 6grencilerden
yiiksek oldugu saptanmustir. Yavuz!? ise calismasinda dgrencilerin cinsiyete gore insiilin
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyini degerlendirme formu dogru cevap puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamistir. Kiz 6grencilerin puan
ortalamasinin yiiksek olmasinin ¢alismamamizda kiz 6grencilerinin erkek Ogrencilere
gore fazla sayida olmasindan kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda 3. ve 4. sinif 6grencilerinin puan ortalamalarinin 2. Simif
Ogrencilerinin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve en yiiksek puanin 3. siiflara ait
oldugu saptanmustir. Yavuz® da ¢alismasinda birinci ve ikinci simif 6grencilerine kiyasla,
ticlincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Son siniflardaki 6grencilerin bilgi ve tecriibelerinin daha fazla olmasi nedeni
ile puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda 3. siniflarin

puanlarmin daha yiiksek olmasmin DM konusunun daha ¢ok 2. smifta alinan Ig
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Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda ele alinmasindan ve bu nedenle 3. siniftaki
Ogrencilerin bilgilerinin heniiz ¢ok taze olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
kanaatindeyiz.

Arastirma sonucunda Agno derecesi iyi olan, hemsirelik meslegini ilk bes sirada
tercth eden, meslegi seven ve aldigi egitimden memnun olan Ogrencilerin puan
ortalamalarinin diger 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmaistir.
Meslegi isteyerek secen, meslegi seven ve aldigi egitimden memnun olan dgrencilerin
daha basarili olmalar1 ve buna bagli olarak insiilin bilgi puaninin ytliksek olmas1 beklenen
ve sevindirici olan bir sonugtur. Bu nedenle dgrencilerin meslek se¢ciminden baglayarak
her agsamada meslegi sevmelerini, aldiklar1 egitimden memnun kalmalarii saglamak

egitimin ve mezun dgrenci kalitesinin arttirilmasinda son derece 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin diyabet hastalig1 ve insiilin uygulamalar1 konusundaki

bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda:

e Hemsirelik 6grencilerinin diyabet ve insiilin uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyini belirleme formun da genel puan ortalamasinin iyi diizeyde oldugu,

e Ancak ogrencilerin Ozellikle insiilin enjeksiyonu yapmaya yonelik beceri
gerektiren konularda puan ortalamalarinin diisiik oldugu,

e 3. ve 4. Smf Ggrencilerinin ve agnolari iyi, ilk tercihi hemsirelik olan,
hemsirelik meslegini seven ve egitim aldig1 fakiilteden memnun olan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitimi veren iiniversitelerin miifredatinda DM tan1 ve tedavisine
iligkin en giincel bilgilerin 6grencilerle paylasilmasi,

e DM ve insiilin uygulamasina iligskin teorik bilgilerin hem uygulama ve
simiilasyon laboratuvarlarinda hemde klinik uygulamalarda insiilinin dolaptan
cikarilmasindan baglayarak her asamasinin detayli olarak pratige
aktarilmasinin saglanmasi ve bunun icin hemsirelik fakiiltesi uygulama
laboratuvarlarinda gerekli alt yapinin olusturulmast,

¢ Kilinik uygulamalarda miimkiin oldugu kadar her 6grenciye endokrin ve dahili

servislerde DM olan hastaya bakim verme firsati taninmasi onerilebilir.
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tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildiimi, yararlanilan eserlerin kaynak¢ada
gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitisii tez yazim kilavuzuna gore yazildiging, Saghik Bilimlen
Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Progranu benzerlik oranlarinin agilmadigimve
asagidaki oranlarda oldugunu beyvan ederiz,

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 15 15
Genel Bilgiler 30 30
Materyal ve Metod 32 35
Bulgular 10 10
Tartigma 15 15

Bevan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklan kabul ve beyan ederiz. 01 / 10/ 2020

Ogrenci Adi-Soyad Damsman Adi-Soyadi
Imza imza

Dog.Dr. Mehtap KAVURMACI
Seyma Yildiegm Togluk / '
;‘,"{‘L L

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yayinlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas) / patent alma silrecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitih Yoénetum Kurulunun ..../.../....tarth ve ............. sayil Karan ile teze erisim 2 (iki) vil
stireyle engellenmigtir.

ClEnstith Yonetim Kurulunun /.. /.. tarih ve ............. sayih karari ile teze erigim 6 (alt)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayi: 2019-6/2 Tarih: 04.12.2019

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Mehtap KAVURMACI, Seyma
YILDIRIM TOGLUK isimli aragrmacilar tarafindan yapiimasi planlanan “Hemgirelik
Ogrencilerinin Insilin Uygulamalanna iligkin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi™ baghkh

arastirmayi etik agidan uygun bulmustur.

Baskan

Prof. Dr. Duygg\ARIKAN Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Cye Uye

LY
Prof. Dr. Reva B.Z:LCI AKPINAR
Uye

51



EK-4. KURUM iZINLERI

T.C. %
" 7 \ ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU 201
\7 5 ) Hemsirelik Fakilltesi Dekanlig N
% 5
\':'i "u\‘;y
Sayr © 80131151-300-E.1900371088 24.12.2019

Konu : Tez Caligmasi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fgt @ 23.122019 tarthh ve 2036991 7-000-E. 1900370076 sayih belge.

Saghk Bilimlert Ensutisi I¢ Hastaliklarni Hemsireligs Ana Bilim Dali yiksek lisans
progranu 6grencilerinden Seyma YILDIRIM TOGLUK'un "Hemgsirelik Ogrencilerinin
Instilin Uygulamalarna lliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez galiymanmin
uygulamasini Ocak 2020-Ocak 2021 tanhlen arasinda Fakiltemiz 6grencilen ile vapmasi
Dekanhigimuzea uygun gorilmistur.

Bilgilennizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Magfiret KASIKCI

Dekan
Atatirk Umiversitest Merkez Kamptistt Hemypirelsk Falotltesi Dekanlids 25240 ERZURUM Blgl- Oner OZDOGAN
Tel: 4604422311233 Faks 400 342 2500984
Elekwoedk A hotp www. ataa edu ty E-Posar: bemsirelik@atauni.eda 1

Rop Adrwsd: atamni 01 hep.tr

Bu beige. 5070 sayk Elekronik imza Kanununun 5. maddesi geregince giivenli elekironik imza ile imzsanmishe
https:/ubys atauni edu tr'ERMSE/Record Confirmation/Confirmation Ycode =87 105384520
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EK-5. OLCEK KULLANIM iZNi

M Gma|l Seyma Yildinm Togluk <yildirimseyma1406@gmail.com>

SAYIN GULCAN YAVUZ "HEMSIRELIK OGRENCILERININ INSULIN
UYGULAMALARINA ILiSKIN BiLGI DUZEYi DEGERLENDIRILMESI "BASLIKLI
TEZINIZIN EK2 FORMUNU YUKSEK LISANS TEZIMDE KULLANMAK iGIN izNiNizi
ISTIYORUM.ILGINIZ iCIN SIMDIDEN TESEKKUR EDERIM.

Giilcan <guican yvz@hetmail.com> 21 Adustos 2020 20:50
Alict: §eyma Yildirim Togluk <yildirimseyma1406@gmail com>

Say?n 7eyma Y?id?r?m Togiuk
7zin veriyorum. Ba?ar?far ve kolayiPklar dierim

19 A%u 2020 ?ar, saat 10:05 tarihinde ?eyma Y?id?r?m Togluk <yildirimseyma1406@gmaii.com> ?unu yazd?:
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EK-6. OGRENCIi TANITIM FORMU
Sayin katilimet,

Bu anket formlar1 Hemsirelik Ogrencilerinin diyabet ve insiilin uygulamalarma
yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Forma ge¢gmeden

once kisisel bilgi formunu doldurunuz.

Formu doldururken liitfen ctimleleri miimkiin oldugu kadar igtenlikle yanitlayiniz
ve hicbir soruyu yanitlamadan birakmaymiz. Karsisinda "Dogru", "Yanls", seklinde
bosluklar olan sorularda sizin i¢in en uygun olani isaretleyiniz. Katkilariniz igin tesekkiir

ederiz.

Smif: () 2. Smif () 3.Smf ()4, Smf

Yas:

Akademik Basarisi (Agno):

Cinsiyet: ()Kiz () Erkek

Mezun Olunan Lise: () Diiz Lise () Saglik Meslek Lisesi () Anadolu Lisesi
Hemsirelik Boliimiinii Tercih Sirasi: () ilk Tercih () 5. Ve Ustii Tercih
Hemsirelik Meslegini Seviyor Musunuz?: ( )Evet ( )Hayrr

Egitim gordiigiiniiz fakiiltede aldiginiz egitimden memnun musunuz?:

( )Evet  ( )Haywr
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EK-7. OGRENCILERIN DIiYABET VE INSULIN UYGULAMALARINA

ILiSKIN BILGI DUZEYINI BELIRLEME FORMU

UYGULAMA BASAMAKLARI

DOGRU

YANLIS

1. Diyabet, hiperglisemi ile Kkarakterize kronik metabolik bir
bozukluktur.

2. Diyabet; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Spesifik nedenlere baglh
diyabet ve

Gestasyonel diyabet olmak {izere baslica dort tipte goriilmektedir.

3. Tip 1 diyabetin belirtileri olarak; asir1 susama, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk ve agiklanamayan kilo kayb1 goriilebilir.

4. Tip 2 diyabet genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak

goriilmektedir.

5. Diyabet riski yiiksek kisilerde OGTT (Oral glukoz tolerans
testi)yapilmasi

gerekir. Bunun i¢in 75 gram glukozlu sivi igirildikten 2 st sonra kan
glukoz

diizeyinin 200 mg/dl veya lizerinde olmasi tan1 koydurur.

6. Kan sekeri diisiikliigii (Hipoglisemi); genellikle yemeklerden dnce,
agir bir egzersiz sirasinda veya sonrasinda, bazen de uyku sirasinda
goriilebilir.

7. Kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina alinamazsa
zaman i¢inde diyabetin kronik komplikasyonlari; retinopati, nefropati,
periferik ve otonom noropati gibi sorunlara yol agar.

8. Diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati geligir. En sik
goriilen belirtiler ayaklarda (ve bazen ellerde) uyusma, yanma,
karincalanma, agr1 ve gii¢stizliiktiir.

9. Diyabetli hastanin bireysel izlemi ile ilgili énemli konularda
kapsamli bir sekilde egitilmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasir.

10. Insiilinler dondurulmamali, buzdolabinin kapak kisminda
bulundurulmali ve buzdolabinin 1sis1 (+2) — (+8) derece arasinda
olmalidir.

11. Insiilin hazirlamadan 6nce son kullanma tarihi kontrolii 6nemlidir

12.Hazir insiilin kalemleri bireysel kullanim i¢indir.

13. Kalem igneleri tek kullanimliktir, yeniden kullanim durumunda
kiintlesir ve bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin
daha hizli hasar gormesine neden olabilir.
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14. Bulanik insiilin i¢eren bir insiilin kalemi, tam bir karigma
saglanmas1 ve homojen beyaz bir renk almasi igin en az 10 defa ve
gerekirse daha ¢ok dne ve arkaya sallanmalidir.

15. Insiilin bélgeleri:iist kolun i¢ kismi ,uylugun 6n yiizii,abdominal
bolge,skapula bolgesi,kalganin iist kismidir

16. Viicudun belli bir bolgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda
sistemik rotasyon yapmak ve bdylece her enjeksiyonun bir 6ncekinden
en az 1 cm uzak olmasini saglamak 6nemlidir.

17 Insiilin uygulamadan 6nce bireyin derisinin temiz ve kuru olmasi
yeterlidir,deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur.

18.Her enjeksiyondan once insiilin kalemindeki havayi ¢ikarmak ve
gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin gelene kadar bunu
tekrarlamak onerilebilir.

19.Enjeksiyon yaparken deri kivrimini kaldirma 6nerilmektedir.

20.1gneyi zayif kisilerde 90 derece agiyla normalde 45 derece agiyla
yapilmalidir

21.Insiilin s1izmasin1 6nlemek icin insiilin uygulandiktan sonra kalem
ignesini deride 10 saniye ve ya daha uzun siire birakilmasi
Onerilmektedir.

22 Enjeksiyonbdlgesinikizariklik,ekimoz,skar,inflamasyon,6dem,enfe
ksiyon, lipohipertrofi(yumru)ve hassasiyet yoniinden
degerlendirilmelidir.

23.Insiilin enjeksiyonu yapilirken uygulanan insiilinin 6zellikleri,
insiilin enjeksiyon yerindeki farkliliklar, 1s1, enjeksiyon yerine masaj
yapilmasi, egzersiz gibi faktorler insiilinin etkinligini degistirmez.
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