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OZET

DOKTORA TEZi

TIP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA GUVENLI SUBKUTAN
ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISININ KAZANDIRILMASINDA IKi FARKLI
OGRETIM YONTEMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Azzet YUKSEL

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslari, Doktora Programi

Damisman: Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ

Amac¢: Bu arastirma, SC yoldan giivenli insiilin enjeksiyon uygulama becerisinin
kazandirilmasinda, video destekli egitim ve diisiik gercekli simiilasyon maketine dayali

Ogretimin etkinligini incelemek amaciyla deneysel tasarim tiiriinde gerceklestirildi

Yontem: Arastirma, Saglik Bakanligina bagli bir hastanenin dahiliye polikliniginde Aralik
2024 - Mayis 2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini dahiliye
poliklinigine bagvuran ve subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonuna ilk defa baslayacak olan Tip
2 Diyabet hastalar1 olusturdu. Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 82 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi
Formu, Mini-Cog Testi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Agr1 ve Kan Glikoz Degeri takip gizelgesi,
Milimetrik Seffaf Bant, Hematom Alan1 Indeksi, Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama Formu
ve SC Yoldan Enjeksiyon Takip Cizelgesi kullanildi. Deney-1 grubunda yer alan bireylere

diisiik gercekli simiilasyon maketi, Deney-2 grubunda yer alan bireylere ise video destekli
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subkiitan enjeksiyon egitimi verildi. 1. hafta,l.ay ve 3. ayda yapilan izlemlerde kan glikoz
degeri, agri, ekimoz, hematom, lipoatrofi, lipohipertrofi ve subkiitan enjeksiyon uygulama

becerileri degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin ¢cogunlugu erkek (%56,1) ve ilkokul
mezunu (%65,9) idi. Bireylerin %76,8’inin sigara kullanmadig1 ve %59,8’inin kronik hastalig1
bulunmadig1 goriildii. Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin yas ortalamasinin 60.6+9.8,
BMI ortalamasinin 29.6+6.3, trombosit degerlerinin ortalamasi 295+93.8, PT ortalamasi
1343.1 ve aPTT ortalamas1 1.21+.37 olarak belirlendi. Bireylerin SC insiilin enjeksiyonuna
basladiklari ilk 1 hafta, 1.ay ve 3. aylardaki; sabah ac¢lik ve tokluk, 6gle ile aksam vakitlerindeki
aclik ve tokluk kan glikoz degeri puan ortalamalar1 ve HbAlc degerleri gruplarin (diisiik
gercekli simiilasyon maketi ve video destekli egitim grubu) kendi icinde ve gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Insiilin enjeksiyonuna bagli gelisen agr1 siddeti
puan ortalamalar1 agisindan da video destekli egitim grubu ile diisiik gergekli simiilasyon
maketi grubu arasinda ve gruplarin kendi i¢inde anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Buna karsin
SC yoldan insiilin enjeksiyonuna yonelik uygulanan egitimler sonucunda 1. hafta, 1.ay ve 3. ay
yapilan ekimoz ve lipohipertrofi degerlendirmelerinde; video destekli egitimi yapilan grupta
ekimoz ve lipohipertrofi orani, diisiik gercekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba gore
anlamli oranda daha diisiik bulundu (p<0,05). Ancak gruplarin kendi i¢inde yapilan izlemlerde
ekimoz ve lipohipertrofi oranlarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Subkiitan
enjeksiyon uygulama beceri degerlendirmelerinde de video destekli egitim yapilan grupta,
malzeme hazirlama beceri puan ortalamasi ve subkiitan enjeksiyon uygulama beceri puan
ortalamas1 diisiik gercekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba gore anlamh oOlgiide
yuksek bulundu (p<0,05). Ancak gruplarin kendi i¢inde yapilan izlemlerde malzeme hazirlama
beceri puan ortalamalar1 ve subkiitan enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamalar1 anlamli bir

fark olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Sonug: Tip 2 Diyabet hastalarinda subkiitan insiilin enjeksiyonuna iligskin egitimlerde video
destekli egitimin uygulanmasinin; hasta bireylerde ekimoz ve lipohipertrofi gelisimini azalttig1

ve SC enjeksiyon uygulama becerisini artirdigi belirlendi.

Temmuz 2025 , 103 sayfa.

Anahtar kelimeler: Subkiitan enjeksiyon, video destekli egitim, uygulama becerisi, hemsirelik
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF TWO DIFFERENT TEACHING METHODS
IN SAFE SUBCUTANEOUS INJECTION SKILLS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS

Azzet YUKSEL

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Fundamentals Nursing Programme

Supervisor : Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ

Aim: This study was conducted using an experimental design to examine the effectiveness of
video-assisted education and low-fidelity simulation-based training in developing the skill of

safe subcutaneous insulin injection administration.

Methods: The majority of participants in the study were male (56.1%) and had completed
primary education (65.9%). It was observed that 76.8% of the participants were non-smokers,
and 59.8% did not have any chronic diseases. The mean age of the participants was 60.6+9.8
years, the mean BMI was 29.6+6.3, the average platelet count was 295+93.8, mean PT was
1343.1, and mean aPTT was 1.21+£0.37.There were no statistically significant differences
within or between the groups (low-fidelity simulation model group and video-assisted
education group) in terms of mean blood glucose levels measured at fasting and postprandial
times in the morning, noon, and evening, as well as HbA 1c values at the first week, first month,
and third month following the initiation of subcutaneous insulin injection (p>0.05). Similarly,

no significant differences were observed in pain intensity scores associated with insulin

XV



injection either between or within the groups (p>0.05). However, in the assessments of bruising
(ecchymosis) and lipohypertrophy conducted at the first week, first month, and third month, the
incidence of ecchymosis and lipohypertrophy was found to be significantly lower in the video-
assisted education group compared to the low-fidelity simulation model group (p<0.05).
Nonetheless, no significant within-group differences were detected in ecchymosis and
lipohypertrophy rates over time (p>0.05). In the subcutaneous injection skill assessments, the
video-assisted education group had significantly higher mean scores for both material
preparation and subcutaneous injection performance compared to the low-fidelity simulation
group (p<0.05). However, no statistically significant differences were found within groups over

time for either skill area (p>0.05).

Results: It was determined that the use of video-assisted education in training related to
subcutaneous insulin injection in patients with type 2 diabetes reduced the incidence of

ecchymosis and lipohypertrophy and improved subcutaneous injection skills.

July 2025, 103 pages.

Keywords: Subcutaneous Injection, Video- Assisted Instruction, Practice Skill, Nursing
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1. GIRIS

Kandaki glikoz diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun yetersizligi veya eksikligi
sonucunda metabolik bir hastalik olan Diyabetes Mellitlis goriilebilmektedir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD] 2022). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation, [IDF]) verilerine gore; 2045 yilinda 537 milyon olan
Diyabetes Mellitiisu olan birey sayisinin, 784 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir. Ayrica
Diyabetes Mellitiis tanis1 olan bireylerin, %90’ mnmnTip 2 diyabet tiirii oldugu bildirilmektedir.
Diyabetes Mellitiis hastaliginda siklikla politiri, polidipsi, polifaji gibi belirti ve bulgular
goriilmekle birlikte, hastaligin ilerleyen asamalarinda akut veya kronik komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (IDF 2019; TEMD 2019). Diyabetes Mellitiis tanisi olan bireylerin tedavi ve
bakiminda; egzersiz ve beslenme planinin olusturulmasi, 6z-bakim becerilerinin gelistirilmesi
ve farmakolojik tedavilerin uygulanmasi gibi yontemler yer almaktadir (Yeh ve dig. 2023;
Olgun ve dig. 2017). Farmakolojik tedavide ise; kan glikoz diizeyinin stabilizasyonunu
saglamak i¢in de oral antidiyabetik ilaglar veya insiilin uygulanmaktadir (TEMD 2020). Insiilin,
subkiitan (SC) enjeksiyon seklinde uygulanmakta olup, iist kolun dis-yan yiiziine, skapula
altina, abdominal bdlgeye ve uylugun 6n yiiziine uygulanabilmektedir (Akca Ay, 2015).

Subkiitan enjeksiyonun hatali uygulanmasi, bir taraftan insiilin regiilasyonunu olumsuz
etkilerken; diger taraftan agri, ekimoz, hematom, lipoatrofi ve lipohipertrofi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (Biiyiikyilmaz ve dig. 2018; Misnikova ve dig. 2018).
Agr1, ignenin doku igerisinde neden oldugu travma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Giivenli
enjeksiyon  uygulama ilkelerine dikkat edilmemesi, bireylerde agr1  hissini
belirginlestirebilmektedir (Zijlstra ve dig. 2018; Misnikova ve dig. 2018). Ekimoz ise, doku
icerisindeki travma veya bireydeki kanama bozukluklar: ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Ekimoz durumu, bireyin daha fazla agri hissetmesine, sonraki
enjeksiyonlarin giivenli yapilmasina engel olmakta, ila¢ emilimini ve beden imajin1 olumsuz
etkilemektedir. Hematom ise; kanin SC doku igerisinde birikmesiyle ortaya ¢ikar ve palpe
edilebilir olup, dokuda renk degisikligi ve sislige neden olmaktadir. Eger hematom derin
dokuda olustuysa renk degisimi goriilmeyebilir (Gentile, 2021). Subkiitan yoldan insiilin
enjeksiyon uygulamalarinin uzun siire hatali olarak uygulanmasi sonucunda lipoatrofi ve
lipohipertrofi goriilebilmektedir. Lipoatrofi; SC yoldan enjeksiyon uygulanan bdlgede yag

atrofisine bagli olarak ¢okiintii olugsmasidir. Lipohipertrofi ise; SC yoldan enjeksiyon uygulanan



bolgede yag dokusunun artmasina baglt sislik ve sertlik goriilmesidir (Barola ve dig. 2018;
Chen ve dig. 2021).

Hatali SC enjeksiyon uygulamasina bagli olarak gelisen bu komplikasyonlar enjeksiyon
uygulama alanlarinin kullanimin1 olumsuz etkilemekte, beden imajim1 degistirmekte ve ilag
emilimini olumsuz etkilemektedir (Sarmasoglu ve dig. 2016; Sendir ve dig. 2015). Gentile ve
dig. (2021) yaptig1 kesitsel bir arastirmaya 790 Diyabetes Mellitus tanist olan birey dahil
edilmis ve SC yoldan insiilin enjeksiyonu sonrasi ekimozun, enjeksiyon kalemini cilde sert bir
sekilde batirmaktan kaynaklandig1 belirtilmistir. Frid ve dig. (2016) yaptig1 bir ¢alismada ise;
SC yoldan dogru insiilin enjeksiyon uygulamasinin glisemik kontrol diizeyini olumlu
etkileyebilecegi, ancak literatiirde bu konu hakkinda ¢ok az sey bilindigi vurgulanmaktadir
(Misnikova ve dig. 2017). Bertuzzi ve dig. (2017) yaptig1 arastirmada; olusan lipohipertrofilerin
kan glikoz diizeyini 6nemli dl¢iide olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Bertuzzi ve dig. 2017).
Bu nedenle SC yoldan insiilin enjeksiyon uygulamasina bagli komplikasyonlarin azaltilmasi ve
onlenmesinde, giivenli SC insiilin enjeksiyonu uygulama becerisinin kazandirilmasi oldukga
Oonemlidir.

Bireylerin, kendi tedavi ve bakimlarinda aktif olmasinin hastaligi yonetme siirecini
olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Pennegot ve dig. 2020). Ayrica diyabet hastalarinda,
diyabet yoOnetiminin etkinligini artirmak i¢in uygun egitim verilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (Frid ve dig. 2016) Bu amagla; diisiik gercekli simiilasyon maketleri, video
destekli egitim, sanal gerceklik, standardize hasta gibi bir¢ok simiilasyon yonteminin bireylerin
ogretiminde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Huang ve dig. 2016). Bireylerde giivenli SC
insiilin enjeksiyon becerisi kazandirma amaciyla diisiik gergekli simiilasyon maketleri siklikla
kullanilmaktadir. Ancak bireylere hastane ortaminda diisiik gercekli simiilasyon maketleri
kullanilarak verilen bu egitimlerde; kisa siirede 6grenme baskisi, ¢evresel faktorlere bagl
dikkat dagmikligi, egitim sonrasinda uygulama basamaklarinin unutulmasi gibi sorunlar
yasandig1 belirtilmektedir (Mehrabbeik ve dig. 2023; Netere ve dig. 2020). Bireylerin
egitiminde son yillarda kullanilan yontemlerden biri de video destekli egitimlerdir. Gorsel ve
isitsel teknolojiler ile hazirlanan video destekli egitimin, teorik bilgiyi davranisa doniistiirmede
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Abed ve dig. 2014). Literatiirde Diyabet hastalarinda
video destekli egitim ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; video destekli egitimin
uygulandig1 hastalarda yasam kalitesinin arttigi (Begum, 2015), periferik vaskiiler hastalik
(Geethu, 2015), ayak bakimi (Babu ve Jamadar 2021) ve diyabetik retinopati ile ilgili bilgi
diizeylerinin arttig1 (Shangeetha, 2016) goriilmektedir.



Literatiirde SC yoldan giivenli insiilin enjeksiyonu uygulama becerisi kazandirma ile
ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde; Aksu ve Akman (2023) insiilin
enjeksiyonuna baslayan Tip 2 diyabet hastalar1 ile yaptig1 bir calismada; deney grubunda video
destekli egitim uygulanan hastalarin uygulamadan hemen sonra ve 3. Aydaki SC enjeksiyon
beceri puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ancak uygulamadan sonraki 3. Ayda
yapilan izlemde deney grubunda yer alan hastalar ile kontrol grubunda yer alan hastalarin kan
glikoz degerleri ve HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ahmed (2018)
Tip 1 Diyabet hastas1 olan adolesanlarda yaptig1 bir ¢alismada; video destekli egitim sonrasi
son test puanlar1 anlamli olarak 6n test puanlarindan yiiksek bulmustur. Bireylerde kullanilan
Ogretim yontemlerinden hangisinin etkin olduguna iliskin siirlt sayida ¢aligmanin oldugu
belirtilmektedir (Pennecot, ve dig. 2020).

Ulusal ve uluslararas: literatiirde, Tip 2 Diyabetes Mellitiis tanist olan bireylerde, video
destekli egitim ve diisiik gergekli simiilasyon maketi uygulamalarina temelli SC yoldan giivenli
insiilin enjeksiyon beceri Ogretim yontemlerinin etkinligi belirlenerek, komplikasyon
yonetimine etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda arastirma,
SC yoldan giivenli insiilin enjeksiyon uygulama becerisinin kazandirilmasinda, video destekli
egitim ve diisiik gercekli simiilasyon maketine dayali 6gretimin etkinligini incelemek amaciyla
deneysel tasarim tiirtinde planlandi. Bu amaca yonelik; iki farkli beceri 6gretim yonteminin
bireyin SC insiilin enjeksiyon uygulama becerisi, komplikasyon yonetimi ve kan glikoz diizeyi

tizerine etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HASTA EGiTimi

Giiniimilizde yash niifusun artmasi, kronik hastaliklarin gériilme oranlarinin artmasi,
bilgi ve teknoloji alanina yasanan gelismelere paralel olarak degisen tedavi ve bakim
yaklasimlari, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi gibi pek ¢ok neden hasta

egitimine olan gereksinimi artirmaktadir ( Cesar Correia ve dig. 2023).

Hasta egitimi, bireylerin saglik siirecleri ile ilgili bilgi diizeyini artirmak ve
davraniglarin1 iyilestirmek icin belirlenen yontemleri kullanarak planli olarak egitim
etkinliginin uygulanmasidir (Nohtani ve dig. 2021; Orgun ve Paylan Akko¢ 2020). Hasta
egitiminde bireylere tedavi ve bakim siireclerine iligkin gereksinim duyduklari konularda
yeterli ve uygun yoOntemlerle bilgi vererek, bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerin
gelistirilmesi amaglanmaktadir (Yeh ve dig. 2018; McDermott ve dig. 2018). Ayrica hasta
egitimi ile bireylerin bagimsizligini, yasam kalitesini artirmak ve hastaneye yeniden yatig
oranlarini azaltmak da amaglanmaktadir (Fons Rasmusen ve dig. 2020). Hemsirelerin egitici
rolii kapsaminda uyguladiklar1 hasta egitimi, hemsirelerin yasal sorumlulugu igerisinde yer
almakta olup, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (Yeh ve dig. 2018;

Ulupinar 2016).

Hasta egitimi; tanilama (veri toplama/egitim gereksinimlerini belirleme), planlama,
uygulama, degerlendirme ve kayit etme olmak {izere birbirini izleyen ve ayni zamanda
birbiriyle etkilesim i¢inde olan asamalardan olusur (Collazo ve dig. 2022; Cutilli 2020). Veri
toplama/egitim gereksinimlerini belirleme asamasinda; birey ve ailesinin gereksinim duydugu
egitim konusuna, saglik Oykiisiine, saglik siireci hakkindaki bilgi diizeyine, saglik
okuryazarligina, mental durumuna iliskin veriler toplanip analiz edilerek uygulanacak egitimin
konusu ve 6grenmesi hedeflenen kisinin kim olacagina karar verilir (Cutilli 2020). Tanilama
asamasinda egitimin uygulanacagi birey ya da ailesinin 6grenme gereksinimi olan bilgiler
toplanarak, gereksinim duyulan egitim igeriginin ana bagliklar1 belirlenerek tanilanir
(Beydokhti ve dig 2020; Cutilli 2020). Planlama asamasinda ise, uygulanacak egitimin siiresi,
oncelikli egitim gereksinimi, kullanilacak materyal metodlar, 6grenme hedefleri ve egitimin

icerigi planlanir (Beydokhti ve dig 2020; Cutilli 2020). Bu agamada planlanan egitim uygulama



asamasinda gergeklestirilir (Cutiili 2020). Degerlendirme asamasinda ise, planlama agmasinda
belirlenen 6grenme hedeflerinden ne kadarina ulasildig: belirlenir. Ulasilamayan hedefler var
ise, egitim ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilir. Ayrica bu asamada uygulanan egitimin
ciktilart analiz edilir (Beydokhti ve dig 2020; Cutilli 2020). Son asama olan kayit etmede;
egitim stireci ve kurum politikalar1 eksiksiz bir sekilde kayit edilir (Beydokhti ve dig 2020;
Cutiili 2020)

Hasta egitiminin etkin olarak uygulanabilmesi i¢in, bireylere uygun materyal kullanima,
hazirlanan materyalin uygulama Oncesinde degerlendirilmesi ve bireylere 06zgii egitim
kaynaklarinin 6zellestirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (Ramezannezhad ve dig. 2024; Cutilli 2020).
Gilinlimiizde hasta egitiminde bir¢ok egitim materyali ve egitim yontemi kullanilmaktadir.
Hasta egitiminin etkin bir bicimde uygulanabilmesi i¢in kullanilan egitim materyallerinin;
anlasilabilirligi, algilanan okunabilirligi ve uygulanabilirligi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica bu
materyaller hasta egitimindeki hedef bireylerin genel Ozellikleri dikkate alinarak

hazirlanmalidir (Kegeci ve dig. 2017; Ramezannezhad ve dig. 2024).

Literatiirde yapilan g¢alismalar incelendiginde hasta egitim siirecinin etkin olarak
uygulanmasinin, hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu etkiledigi, yasam kalitesini
artirdig1 (Simonsmeier ve dig. 2022), hastalarin kaygi diizeylerini azalttig1 (Althobiti ve dig.
2020), hastalarda otonomiyi arttirdigr (Collins ve dig. 2021) ve hastanede kalig siiresini
kisalttigr (Nicholsan Thomas ve dig. 2017) belirtilmektedir. Ayrica hasta egitiminde gorsel-
isitsel teknolojilerin kullaniminin 6grenme siirecini olumlu etkiledigi belirtilmektedir

(Dahodwala ve dig. 2018).

2.2. HASTA EGITIMINDE PSIKOMOTOR BECERi KAZANDIRMANIN
ONEMIi/YERI

Hastalarda psikomotor beceri kazandirmak amaciyla hemsgireler, “egitici rol”
kapsaminda “hasta egitimleri” uygulamaktadir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde “psikomotor beceri 6gretimi” yaygin
olarak uygulanmaktadir (Sim 2016). Bu kapsamda, bireylerin saglik ile ilgili gereksinimlerini
karsilama, ilaglar1 glivenli olarak uygulayabilme, kan sekerini giivenli olarak dl¢ebilme, yara
bakimlarin1 giivenli olarak yapabilme gibi uygulamalar yer almaktadir. Bu psikomotor

becerilerin gilivenli olarak o6grenilmesi, bireylerin saglik yonetiminde daha aktif olmasini



saglayarak saglik sistemi iizerindeki yiikii hafifletmektedir (Sim 2016; Diggle 2016; Nussbaum
ve dig. 2018)

Saglik yonetiminde psikomotor beceri kazaniminin bireylerde, bagimsizlig1 ve yasam
kalitesini artirdig1 vurgulanmaktadir (Fithria ve dig. 2022). Hasta egitimlerinde; psikomotor
beceri kazandirmak i¢in kullanilan etkin yontemlerin saglik profesyonelleri rehberliginde
yapilmasi, becerilerin giivenli olarak 6grenilmesine katki saglayarak hasta giivenligini de

olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Ciu ve dig. 2019; Beauvais ve dig. 2016).

Bireye gilivenli enjeksiyon uygulama becerisinin kazandirilmasi, dogru uygulama
basamaklarinin cerrahi asepsi ilkelerinin hastalara kavratilmasi stirecini kapsamaktadir. Kendi
kendine enjeksiyon yapma gereksinimi olan bireylerde giivenli enjeksiyon uygulama
becerisinin kazandirilmasi kritik bir stirectir (Diggle 2015; Beers 2022). Bu siirecte; enjeksiyon
uygulamasindan once el hijyeninin saglanarak uygulama bolgesinin sterilizasyonun saglanmasi
enfeksiyon riskini azaltmak acisindan oldukca Onemlidir. Giincel literatiir dogrultusunda
uygulama basamaklarinin uygulanmasi, ilacin istenen etkilerini arttirarak enjeksiyon
uygulamasina bagli gelisebilecek komplikasyonlar: en aza indirmektedir. Ayrica enjeksiyon
uygulamasi sonrasinda kullanilan kesici-delici atiklarin giivenli bir sekilde atilmasi, kesici alet
yaralanmalarimin goriilmemesi ve ¢apraz kontaminasyonu engellemek i¢in olduk¢a dnemlidir
(Beers 2022; Khalil 2018). Giivenli enjeksiyon uygulama becerisinin bireylere 6gretilmesi,
bireylerin kendi tedavi ve bakim siireclerinde aktif olmalarini ve yasam kalitelerini artirmalarini

saglayarak bagimsizlik kazanmalarina destek olmaktadir (Li ve dig. 2022; Diggle 2015).

2.3. SUBKUTAN YOLDAN GUVENLI ENJEKSIiYON UYGULAMALARI

Subkiitan (SC) yoldan enjeksiyon uygulamasi, ilacin dermis ile kas tabakasi arasindaki
adipoz dokuya uygun enjektor ile verilmesidir (Sharma ve dig 2023; Ay 2015). Subkiitan
yoldan enjeksiyon uygulamasinda; suda eriyebilen ve kiiciik hacimlerdeki 0,5-1 ml miktarinda
ilaclar uygulanmaktadir. Subkiitan yoldan uygulanmasi gereken ilaglar; iist kolun dis yan yiizii,
abdominal bolge, uylugun 6n yilizii ve dorsogluteal bolgenin {ist kismina giivenli olarak
uygulanabilmektedir (Cift¢i ve Avsar 2017). Subkiitan enjeksiyon uygulamasi hem hemsireler
tarafindan, hem de bireyler tarafindan kendi kendine giivenli olarak uygulanabilmektedir.
Genellikle as1, hormon, heparin ve insiilin gibi oral yol ile verilemeyen ve emilimi yavas olmasi

gereken ilaglar SC yoldan verilmektedir (Zaybak 2023; Usach ve dig. 2019).



Subkiitan yoldan uygulanan enjeksiyonlarda bolgede kan damarlari az ve ilacin dagilimi
kapiller araciligi ile oldugu icin emilim yavas olmaktadir. Fiziksel egzersiz, enjeksiyon
bolgesine sicak/soguk uygulama, enjeksiyonun kan damarlarinin az oldugu skar dokusuna
uygulanmasi gibi durumlar ila¢ emilim hizin1 etkilemektedir. Ayrica SC dokuda sinir uglarinin
bulunmasi enjeksiyon uygulamasinda bireylerin hissettigi agr1 siddetinin belirgin olmasina

neden olmaktadir (Zaybak 2023; Babaieasl ve dig. 2018).

Subkiitan yol ile uygulanan biyolojik ilaglarin 2 ile 8 derece arasinda muhafaza edilmesi
onerilmektedir (Bahendeka ve dig. 2019). Subkiitan yoldan enjeksiyon uygulamalar1 6ncesinde
uygulama bolgesi ve uygulamay1 yapacak birey el hijyenini saglamalidir (Sharma ve dig 2023;
Bahendeka ve dig. 2019). Ayrica enjeksiyonun uygulandigi bolgede lipoatrofi, lipoatrofi,
lipohipertrofi, ekimoz, hematom gibi bir komplikasyon gelismemis olmasina dikkat
edilmelidir. Subkiitan uygulanan ilaglar genellikle, kullanima hazir enjektér (6rn. disiik
molekiil agirlikli heparin ilaglar1) ya da kalem (6rn. insiiliin ilaglar1) formunda olmaktadir.
Kalem formunda olup, SC dokuya uygulanan ilaglarin tamaminin enjekte edilebilmesi i¢in 90
derecelik ag1 ile uygulanmasi gerekmektedir (Biiyiikyllmaz ve dig. 2018). Ayrica kalem
formunun kullanildig1 enjeksiyonlarda kalem igneleri 1 kez kullanilmalidir. Kalem ignelerinin
tekrarli kullanimi, sterilligin bozulmasina ve enjeksiyon sonrasinda lokal komplikasyon
gelisimine neden olmaktadir (Bahendeka ve dig. 2019; Al Hayek ve dig. 2016). Tekrarl
uygulanmasi gereken subkiitan enjeksiyonlarda uygun rotasyonun yapilmasi da gerekmektedir.
Uygun rotasyonun yapilmamasi, ciltte kalinlasma ve lipohipertrofi olusumuna neden
olabilmektedir (Deeb ve dig. 2019; Murao ve dig. 2022). Subkiitan yoldan uygulanan
enjeksiyonlarin hatali olarak uygulanmasina bagli olarak bireylerde yaygin olarak lokal

komplikasyonlar goriilebilmektedir (Biiyiiky1lmaz ve dig. 2018; Barola ve dig.2018).

2.3.1. Subkiitan Yoldan Enjeksiyon Uygulamasina Bagh Gelisebilecek Lokal
Komplikasyonlar

Subkiitan enjeksiyonun hatali uygulanmasi; agri, ekimoz, hematom, lipoatrofi ve
lipohipertrofi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Biiylikyilmaz ve dig. 2018; Misnikova
ve dig. 2018). Agr1, ignenin doku igerisinde neden oldugu travma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Zijlstra, ve dig. 2018; Misnikova ve dig. 2018). Ekimoz, doku igerisindeki travma veya
bireydeki kanama bozukluklar ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Hematom;
kanin SC doku igerisinde birikmesiyle ortaya cikar ve palpe edilebilir olup, dokuda renk
degisikligi ve sislie neden olmaktadir (Gentile 2021). Lipoatrofi; SC yoldan enjeksiyon



uygulanan bolgede yag atrofisine bagl olarak ¢okiintii olusmasidir. Lipohipertrofi ise; SC
yoldan enjeksiyon uygulanan bolgede yag dokusunun artmasina bagli sislik ve sertlik

goriilmesidir (Barola ve dig. 2018; Chen ve dig. 2021).
Agn

Subkiitan enjeksiyonda ignenin doku i¢inde travmaya neden oldugu durumlarda sinir
uclarinin uyarilmasi sonucunda agri hissedilmektedir. Subkiitan yoldan giivenli enjeksiyon
uygulama ilkeleri dogrultusunda enjeksiyonun yapilmamasi; agri reseptorlerini uyararak
enjeksiyon esnasinda, enjeksiyon uygulamasindan hemen sonra ve sonraki saatlerde agrinin
belirgin olarak hissedilmesine neden olabilmektedir (Misnikova ve dig. 2018; Zabaleta-del-
Olmo ve dig 2016). Enjeksiyon esnasinda hissedilen agri; tedaviye uyum siirecini olumsuz
etkilerken, enjeksiyon sonrasinda hissedilen agri uygulamanin yapildigi ekstremitenin
kullanimimi olumsuz etkileyerek bireylerin yasam kalitesini ve konforunu olumsuz
etkilemektedir (Inangil ve Sendir 2017). Aziz Clair-Jones ve dig. (2020) bireylerde yaptigi
arastirmada; SC yoldan enjeksiyon uygulayan bireylere uygun hasta egitimlerinin verilerek,
giivenli uygulama adimlar1 dogrultusunda uygulamay1 gergeklestiren hastalarda agri hissinin
azaldigini bulmustur. Zabaleta-del-Olmo ve dig. (2016) yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda
ise, insiilin enjeksiyonu uygulamalarinda tekrarli igne kullaniminin agri hissini artirdigini

belirtmistir.
Ekimoz

Subkiitan yoldan uygulanan enjeksiyonlarda goriilen lokal komplikasyonlardan biri de,
ekimozdur (Sendir ve Biiylikyllmaz 2017). Ekimoz, travma ya da kanama bozukluklari
nedeniyle deri altinda ve/veya deri i¢inde olusan 2mm? ve daha biiyiik boyutlarda ortaya ¢ikan
kanamalardir. Ekimoz, rengi mor ya da mavi mor renklerinde olup zaman gectikce sari, yesil
ve kahverengine donisir (Sendir ve Biiyiikyilmaz 2017; Biyiikyilmaz ve dig. 2018).
Enjeksiyon sonrasinda olusan ekimoz genellikle 48. saatte pik seviyeye ulasirken, 72. saatten

sonra iyilesmeye baglamaktadir (Sendir ve dig. 2015; Inangil ve Sendir 2020).

Subkiitan enjeksiyon uygulamalarindan sonra olusan ekimoz, bireylerde agri hissini
artirmakta ve tekrarli enjeksiyonlarda uygulamanin giivenli olarak yapilmasini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica ekimoz olusumu ilag emilimini ve bireylerin beden imajin1 da olumsuz
etkilemektedir. Bu komplikasyona bagli bireylerin deneyimledigi olumsuz durumlar, tedavinin

reddine neden olabilmekte ve tedavi siirecinde ilag uygulamasina bagli istenen etkiyi



azaltmaktadir (Fidan ve dig. 2023). Ekimoz olusumu; cinsiyet, yas, SC dokunun kalinligi,
kronik hastalik durumu, kullanilan ilaglar ve laboratuvar degerleri gibi bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Fidan ve dig. 2023; Ordu, 2018). Ayrica enjeksiyon uygulama siirecinde;
uygulanan ilag tiirli, ila¢ dozu, uygulama siklig1, ignenin boyutu, ilacin uygulanma siiresi,
enjeksiyon sonrast masaj uygulama durumu gibi uygulamaya bagl faktorlerden de
etkilenmektedir (Ordu, 2018). Gentile ve dig. (2021) SC insiilin enjeksiyonu uygulayan
bireylerle yaptig1 bir arastirmada; tekrarli kalem igne kullaniminin ekimoz goriilme oranini
artirdigini saptamistir. Nicholas ve ark. (2021) yaptig1 bagka bir arastirmada; hemsirelerin SC
enjeksiyonu giincel literatiire gore giivenli uygulama adimlar1 dogrultusunda uygulanmasinin

ekimoz oranini azalttig1 belirtilmektedir.
Hematom

Subkiitan enjeksiyonlarda kanin doku iginde birikmesiyle olusan ve palpe edilebilen
kitleye “hematom” denir. Hematom; travma sonucu ortaya ¢ikarak, dokuda renk degisikligi ve
sislige neden olmaktadir. Eger hematom derin dokuda olusmus ise, renk degisikligi
goriilmeyebilir (Fidan ve dig. 2023; Ordu 2018). Hematom, bireylerde agr1 hissini artirmakta,
tekrarli enjeksiyon uygulamalarinin gilivenle yapilmasini engellemekte ve uygulanan ilacin
emilimini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hematom olusumuna bagl bireylerde beden imajinda
bozulma da goriilmektedir (Fidan ve dig. 2023; Ordu 2020). Ekimoz gibi hematom
olusumunda, bireylere bagli bireysel faktorler ile birlikte uygulama siirecine bagli faktorler
sonucunda da goriilebilmektedir (Ordu 2020). Guterres ve dig. (2015) Tip 2 diyabet
hastalarinda yaptig1 bir arastirmada; SC insiilin enjeksiyonunda tekrarli igne kullaniminin

hematoma neden oldugu goriilmiistiir.
Lipoatrofi

Subkiitan enjeksiyon uygulamasina bagl olarak enjeksiyonun uygulandigi bolgede yag
atrofisi nedeniyle ¢okiintli olusmasina “lipoatrofi” denir. Diger lokal komplikasyonlara gore
daha az siklikla gortilen lipoatrofi, 6zellikle tekrarli enjeksiyonlara bagl gelismektedir (Y1lmaz
ve Giil, 2021; Chen ve dig. 2021). Lipoatrofi, bireylerde beden imajin1 ve ilag emilimini
olumsuz etkilemektedir. Lipoatrofi olusumunda bir taraftan bireylerin immiinolojisi, yas,
cinsiyeti, kullandig: ilaglar gibi bireysel faktorler etkili iken; diger taraftan uygulanan ilacin
tiiri ve uygulama ilkeleri etkilidir (Yi1lmaz ve Giil, 2021; Chen ve dig. 2021). Yanachkova ve
dig. (2020) yaptig1 bir arastirmada; SC enjeksiyon uygulamasina bagli gelisen lipoatrofinin
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onlenmesinde en etkili yontemlerin uygulama boélgeleri arasinda rotasyon yapma ve her

enjeksiyonda yeni igne kullanma odugunu belirtmistir.
Lipohipertrofi

Subkiitan enjeksiyon uygulamasi sonrasinda yag dokunun artmasi nedeniyle uygulama
bolgesinde sertlik ve sisme gorilmesi “lipohipertrofi” olarak tanimlanmaktadir.
Lipohipertrofide SC enjeksiyon uygulama bdlgesinde fibrokollajen skar doku ve lipomlar
olusur. Bu olusumlarin rengi beyazdan turuncuya kadar degismektedir. Lipohipertrofi ilk
gelismeye basladiginda sadece cildin kalinlagsmasi seklinde de goriilebilir (Barola ve dig. 2018;
Yilmaz ve Giil 2021). Subkiitan insiilin enjeksiyonuna bagli en sik gelisen komplikasyon olan
lipohipertrofide, bolgede kanlanmanin azalmasina bagli ilag emilimi %25 oraninda
azalmaktadir. Dolayisiyla bu komplikasyon glisemik kontrolii olumsuz etkilemektedir (Yilmaz
ve Giil, 2021; Siiriicii ve Arslan, 2018; Nasser ve dig. 2017). Brijeetha ve dig. (2020) yaptig1
bir aragtirmada; SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulayan diyabet hastalarinin %32’sinde
lipohipertrofi goriildiigii ve tekrarli enjeksiyonlarda rotasyon yapilmamasi ve tekrarli igne
kullaniminin lipohipertrofiye neden oldugunu belirtmistir. Luo ve dig. (2020) yaptig1 baska bir
calismada, uygun rotasyonun yapilmamasi ve tekrarli igne kullaniminin lipohipertrofi goriilme

oranini artirdig: belirtilmektedir.

2.4. HASTAYA SUBKUTAN YOLDAN ENJEKSIiYON UYGULAMA BECERISi
KAZANDIRMADA KULLANILAN OGRETIM YONTEMLERI

Subkiitan yoldan uygulanan biyolojik ilaglarin istenen etkiyi gosterebilmesi i¢in giivenli
uygulama ilkeleri dogrultusunda yapilmast 6nemlidir (Stenger ve dig. 2021). Fakat bireylerde
SC enjeksiyon uygulamasina iliskin bilgi eksikligi, hissettikleri, endise ve korku gibi nedenler
uygulamanin hatali olarak gerceklestirilmesine neden olmaktadir. Hatali olarak uygulanan
enjeksiyon uygulamalari ise, enjeksiyon bolgelerinde lokal komplikasyon gelisimine ve ilacin
istenen etkisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kendi kendine SC enjeksiyon
uygulayan bireylere verilen egitim oldukca 6nemlidir. Hasta egitimlerinde bireylerin; bilissel,
duyussal ve psikomotor beceri diizeyleri degerlendirilmeli ve bireylere uygun egitim yontemi
tercih edilmelidir (Stenger ve dig. 2021; Rittberg ve dig. 2016). Hasta egitiminde uygulanacak
yontem belirlenirken, bireylere iliskin bireysel 6zellikler ve gereksinim duyulan bilgiler géz

oniinde bulundurulmalidir (Demirel 2015).
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Anlatma Yontemi: geleneksel bir egitim yontemi olup egitimi veren kisinin egitim
icerigini sozel olarak anlatmasina dayanan egitici merkezli bir yontemdir. Bu yontem genellikle
bilgi diizeyindeki davranislarin kazandirilmasinda tercih edilir. Subkiitan enjeksiyon uygulama
becerisi kazandirmaya yonelik uygulanan anlatma yonteminde; net ve kisa ciimleler
kullanilmali, tibbi terimlerden uzak bir anlatim tercih edilmelidir. Konu basliklar1 mantiksal ve
sistematik olarak ilerlemelidir. Ayrica egitici ses tonu, hizt ve vurgu yapacag yerleri iyi
ayarlamalidir (Demirel 2015). Egitimin etkinligini artirmak amaciyla egitim Kkitapcigi,
enjeksiyon kalemleri, kalem igneleri, enjeksiyon uygulama pedleri/ enjeksiyon uygulama
modelleri gibi materyaller ve egitim igeriginin yer aldig1 slaytlardan yararlanilmalidir. Egitim
stiresince bireylerin soru sormasi i¢in firsat taninmali ve egitim bitince 6grenme hedeflerine
yonelik bir sinav yapilarak 6grenme ¢iktilari degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonrasinda
gereksinim duyulan bilgiler tekrar edilmelidir. Subkiitan enjeksiyon uygulamasinda yalnizca
bilgi kazandirma degil, ayn1 zamanda giivenli enjeksiyon uygulama becerisinin kazandirilmasi
hedeflenmelidir. Bu nedenle verilen egitimlerde anlatma yontemi ile birlikte, gosterip yaptirma

egitim yonteminin de uygulanmasi gerekir (Demirel 2015).

Gosterip yaptirma ise, siklikla psikomotor beceri kazandirmada kullanilan bir egitim
yontemidir. Bir uygulamanin ilk baska anlatilarak gosterilmesi ardindan da, 6grenmesi
hedeflenen kisinin bu uygulamay1 yaparak 6grenmesine dayanan bir egitim yontemidir. Bu
yontem, genellikle herhangi bir uygulamaya iliskin gerekli bilgilerin s6zel olarak anlatilmasi
ve belirlenen uygulamanin gergeklestirilmesinde kullanilir. Oncelikle belirlenen uygulama,
egitici tarafindan anlatilarak 6grenmesi hedeflenen birey/gruba gosterilir, daha sonra 6grenmesi
hedeflenen birey/gruba uygulamay1 yapmasi ve pekistirmesi i¢in tekrar etme imkani1 sunulur
(Akin Korhan ve dig. 2018; Demirel 2015). Giivenli SC enjeksiyon becerisi kazandirmada,
bireylerde uygulamaya iligkin bilgi ve psikomotor beceri kazandirma amaglandigi i¢in anlatma
yontemi ve gosterip yaptirma yontemi beraber kullanilmalidir. Bu egitim yonteminde de egitim
kitapcig1r enjeksiyon kalemleri, kalem igneleri, enjeksiyon uygulama pedleri/ enjeksiyon
uygulama modelleri gibi materyaller ve egitim igeriginin yer aldig1 slaytlardan yararlaniimalidir
(Akim Korhan ve dig. 2018; Demirel 2015). Ayrica bu yontemde hasta egitiminin etkinligini
artiracak teknolojik ara¢ gereclerin de kullanilmasi da egitimin etkinligini artirabilir. Subkiitan
enjeksiyon uygulamasi gosterilirken sistematik olarak ilerlenmeli ve bireyler her bir asamay1
kavradiktan sonra bir sonraki asamaya gegilmelidir (Demirel 2015). Bilim ve teknoloji alaninda

yasanan gelismelere paralel olarak bireylere verilen SC enjeksiyon uygulama egitimlerinde
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farkli teknolojilerin kullanimin1 da yayginlagmaktadir. Bu teknolojilerden biri de video destekli
egitimlerdir (Senyuva 2021).

Video Destekli Egitim; hasta egitiminde anlatma yontemi ve gosterip yapma yontemi
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bilim ve teknoloji alaninda gelismeler hasta egitim
siirecindeki uygulama ve beklentileri de sekillendirmistir (Kokcu ve Kaya 2019). Bu
gelismelere paralel olarak bireylerin egitiminde video destekli egitim yayginlasmaya
baslamistir. Egitim videolar1, gorsel ve isitsel teknolojilerin kullanimi ile hazirlanmaktadir.
Egitim siirecinde bu videolarin kullaniminin gorsel ve isitsel 6grenmeyi destekledigi, anlam
biitiinligl saglayarak, teorik bilgiyi uygulamaya aktarmada katki sagladigi belirtilmektedir
(Korhan ve dig. 2016). Ozellikle psikomotor beceri egitiminde dgrenme siirecini kolaylastiran
bu yontem, zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin bireylerin gereksinim duydugu durumlarda
kullanabilmektedir (Korhan ve dig. 2016; Mackay ve dig. 2017). Ayrica bireylerde kesintisiz
O0grenmeye olanak saglamakla birlikte maliyetin etkin oldugu bir egitim siirecidir. Videolar
saglik okuryazarlhigi diisiik olan bireylerde de dgrenme siirecine katki saglamaktadir (Yildiz
2015). Subkiitan enjeksiyon uygulamasi gibi bireylerin evde kendi kendine yapmas1 gereken
uygulamalarda bu egitim videolarinin akilli telefonlara yiiklenerek kolay erisim saglanmasi,
gereksinim duyuldukga izlenebilmesi gibi avantajlarinin olmast etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir (Aksu ve Akman 2023).

Egitim videolarinin kendi kendine SC insiilin enjeksiyonu uygulamasi yapan hastalarda
kullaniminin uygulamaya iliskin psikomotor beceri gelisimini destekledigi belirtilmektedir.
Video destekli egitimde hem teorik hem de uygulamaya iliskin bilgi ve gorsellerin olmasinin
enjeksiyon uygulama becerisini artirdigi ve egitim videolarinin tekrar tekrar izlenebilir
durumda olmasi egitim siirecindeki stirekliligi de saglamaktadir (Monika ve dig. 2022; Ratni

ve dig. 2020).

2.5. KONU iLE ILGILi ARASTIRMA ANALIZLERi

Literatiirde video destekli egitim ile ilgili arastirmalar incelendiginde; uygulanan video
destekli egitimin bireylerin bilgi ve beceri diizeyini, yasam kalitesini artirdigi, tedaviye uyumu
olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Wang ve dig. 2021; Kamat ve dig. 2019; Adriano ve dig.
2023).
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Aksu ve Akman (2023) insiilin enjeksiyonuna baglayan Tip 2 diyabet hastalar1 ile
yaptig1 bir ¢alismada; video destekli egitimin uygulandig1 grupta uygulamadan hemen sonraki
ve 3. aydaki SC enjeksiyon beceri puani yliksek bulunmustur. Ancak uygulamadan sonraki 3.
ayda yapilan izlemde deney grubunda yer alan hastalar ile kontrol grubunda yer alan hastalarin

kan glikoz degerleri ve HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Adriano ve dig. (2023) yaptig1 bir ¢calismaya kan glikoz degeri 7 ve lizerinde olan
diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Her iki gruba da diyabet hemsiresi tarafindan standart egitim
verilmigtir. Deney grubuna video destekli egitim uygulanmistir. Yedi giin sonra deney
grubunun beceri puanlar1 ve kan glikoz degerleri degerlendirildiginde beceri puaninin anlaml

Olciide yiiksek, kan glikoz degerlerinin ise anlamli dl¢iide diisiik oldugu goriilmiistiir.

Culha ve Acaroglu (2022), temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi yapan bireylerde
uyguladiklar1 video destekli egitimin, bireylerde uygulama becerisini gelistirildigi ve

Ozglivenlerini olumlu etkiledigini bulmustur.

Liang ve dig. (2021) ilk defa SC insiilin enjeksiyonu uygulayacak hastalarla yaptigi bir
calismada uygulanan video destekli egitimin lipohipertrofi goriilme oranini1 azalttigi

saptanmistir.

Zhu ve dig. (2021) insiilin enjeksiyonuna ilk defa baslayan diyabet hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada ise; SC enjeksiyon egitimine iliskin egitim videolar: kullanmanin egitim

stiresini kisalttig1 bulunmustur.

Wang ve arkadaslari (2021) ve Halemani ve arkadaslari (2021) arastirmalarinda,
stomast olan bireyler ve bakim verenlerine uygulanan video destekli egitimin bireyler ve bakim

verenlerde bilgi ve uygulamaya iliskin psikomotor beceriyi artirdig1 saptamistir.

Babu ve Jamadar (2021), diyabet hastalarinda yaptigi ¢alismada uygulanan video

destekli egitimin bireylerde ayak bakimu ile ilgili bilgi ve beceri diizeyini artirdig1 bulunmustur.

Kamat ve arkadaslar1 (2019), irritabl bagirsak sendromu tanisi olan bireylere uygulanan
video destekli egitimin, hastalarin yasam kalitelerini ve tedaviye uyumu artirdigi, depresyon

acisindan da olumlu etkilerin oldugu saptamustir.

Reid ve arkadaslar1 (2019), kalp yetersizligi olan bireylere uyguladig1 video destekli
egitimin bireylerde 6z bakim yonetimini artirdig1 ve 6z gilivenlerini olumlu etkiledigi, tekrarlt

hastane yatislarinda azalmasina katki sagladigini belirlemistir.
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Ahmed (2018), Tip 1 Diyabet hastas1 olan adolesanlarda yaptig1 bir calismada Video

destekli egitim sonrasi bilgi puanlarinin 6n testten yiiksek oldugunu saptamistir.

Denny ve arkadaslar1 (2017), uygulanan video destekli egitimin inme tanisi olan

bireylerde memnuniyet ve 6z yeterliligi artirdig1 belirlemistir.

Silva ve arkadaslar1 (2017), temiz aralikl1 kateterizasyon uygulamasi yapan bireylerde
diisiik gercekli simiilasyon maketi ile uyguladigi egitimin bireylerin ve bakim verenlerin 6z

giivenini arttirdig1 saptamigtir.

Malileh ve arkadaglar1 (2016), prematiire bebegi olan annelere bebek banyo egitimi ile
ilgili uygulanan simiilasyon ve video destekli egitimde annelerin bebek banyolar ile ilgili 6z

yeterliliklerini artirdig1 ve klasik egitimden daha etkili oldugu saptamistir.

Shangeetha (2016), yogun bakim hemsirelerine uygulanan video destekli egitimin

hemsirelerde diyabetik retinopati ile ilgili bilgi diizeyini artirdig1 goriilmiistir.

Begum (2015), diyabet hastalarina uygulanan video destekli egitimin bireylerde yasam

kalitesini artirdigin1 saptamstir.

Bu literatiir analizi sonucunda; video destekli egitimin hasta bireylerde O0grenme
stirecini pekistirmek ve kaliciligi saplamak agisindan etkili bir yontem oldugu goriilmektedir.
Ayrica video destekli egitim bilissel beceriler yaninda psikomotor becerileri de gelistirmeye

katk1 saglamaktadir.



15

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, SC yoldan giivenli insiilin enjeksiyon uygulama becerisinin
kazandirilmasinda, diisiik gergekli simiilasyon maketi ve video destekli egitime dayali

Ogretimin etkinligini degerlendirmek amaciyla deneysel tasarim tiirlinde gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1,. Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulama sonrasi kan
glikoz diizeylerinde; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi

arasina fark vardir.

H1,. Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulamasina bagl
deneyimlenen agri1 siddetinde; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi

uygulamasi arasina fark vardir.

H1s. Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulamasina bagl
ekimoz goriilme oraninda; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi

uygulamasi arasina fark vardir.

H14. Diyabet tedavisinde glivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulamasina bagh
lipohipertrofi goriilme oraninda; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi

uygulamasi arasina fark vardir.

H1s. Diyabet tedavisinde giivenli SC insiilin enjeksiyonu uygulama becerisi
kazandirmada; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi arasinda

anlaml bir fark vardir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimh degiskenleri; bireylerin SC enjeksiyon beceri diizeyi, kan glikoz

degeri, bireylerde SC enjeksiyon sonrasi agri, ekimoz, hematom, lipoartrofi ve lipohipertrofi
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meydana gelme durumudur. Bagimsiz degiskenleri ise; SC yol ile insiilin kullanan bireylerde

kullanilan SC enjeksiyon uygulama maketi ve video destekli egitimdir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Kocaeli ilinde bulunan Saglik Bakanligina bagli bir hastanenin dahiliye
polikliniginde Aralik 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmada veri
toplamaya baslamadan once dahiliye poliklinigine bagvuran 10 birey ile pilot uygulama

gergeklestirilirdi.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini; Kocaeli ilinde bulunan bir devlet hastanesinin dahiliye
poliklinigine bagvuran ve SC yoldan insiilin enjeksiyonuna ilk defa baslayacak olan, Tip 2
Diyabet hastalari olusturdu. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9.2 programi
kullanildi (Faul ve dig. 2007). Cift kuyruklu hipotez i¢in, 0.80 etki biiytikliigii (Effect Size d),
0.05 hata pay1 (Alfa) ve 0.90 giic (Power) ile ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum
orneklem sayisinin her bir grup i¢in 34 kisi (1. Grup = 34; 2. Grup =34) olmak {izere toplamda
68 kisi olmasi gerektigi hesaplandi. Ormneklem hesabi yapildiktan sonra veri toplama
stirecindeki kayiplar goz onilinde bulundurularak en az %15°lik ek 6rneklem diizeltmesi (sample
size adjustment) hesab1 yapilmasi 6nerilmektedir (Lee, 2008). Bu nedenle, arastirmada %20’lik
ek orneklem hesabi yapilarak uygulama gergeklestirildi.

Arastirmanin 6rneklemini; etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmanin amaci ile ilgili bilgilendirilen ve arastirmaya

katilmaya goniillii olan her bir grupta 41 olmak lizere toplamda 82 birey olusturdu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Bireyin 18 yas ve listiinde olmasi,
- Mini-Cog testi ile belirlenen mental yeterlilige sahip olmasi, demansinin olmamasi,
-Sozel, gorsel ve isitsel sorunun olmamast,

-Enjeksiyon uygulamasina engel olabilecek fiziksel engelinin olmamasi (Orn; ileri diizeyde

Romatoid Artrit),

-Trombosit degerinin 100 000/mm? ve {istiinde olmast,
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-Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisinin olmasi,
-SC yoldan insulin enjeksiyonuna ilk defa baslamis olmasi,

-Video destekli egitim grubunda yer alan hastalar i¢in, egitimin yliklenebilecegi akilli bir

telefona sahip olunmasi olarak plandi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

-Oral ya da SC yoldan antikoagiilan kullanmasi,

-Enjeksiyonun yapilacagi bolgedeki deride skar izi, insizyon, ekimoz, hematom, lipoartrofi ve

lipohipertrofi gibi bir bulgunun bulunmasi,

-Tekrarlayan oktroid, kortikosteroid, antiretroviral tedavi gibi lipoatrofi ve lipohipertrofi

olusumunu etkileyen ilaglar kullanmasi,

-Gebelik doneminde Diyabet tanisinin olmasi olarak belirlendi.

3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Mini-Cog Testi, Gorsel Kiyaslama Olgegi,
Agn ve Kan Glikoz Degeri takip ¢izelgesi, Milimetrik Seffaf Bant, Hematom Alani1 Indeksi,
Lipoatrofi ve Lipohipertrofi Tanilama Formu ve SC Yoldan Enjeksiyon Takip Cizelgesi
kullanildi.
Hasta Bilgi Formu: Bireylerin; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, sigara kullanma
durumu, kronik hastaligin varligi, kullandigi ilaglar, kanama pihtilagma zamanlar1 ve 3. aydaki
HbalC degerine yonelik toplam 10 sorudan olugmaktadir (Ek-1).
Mini-Cog Testi: 65 yas ve lstii olan bireylerde biligsel yeterlilikleri degerlendirmek amaciyla
kullanildi. Mini-Cog testi biligsel yeterlilikleri degerlendirmek amaciyla kullanilan kisa ve etkin
bir testtir. Bu nedenle arastirmada kullanilmasi planlanmistir. Saat ¢izme testi ve {i¢ kelime
hatirla testinin birlesiminden olusan mini-Cog testi biligsel bozukluklar1 degerlendirmek
amactyla kullanilir. Barson ve dig. (2000) tarafindan gelistirilen testin sensitivitesi %99 olarak
bulunmustur. Gedik ve dig. (2017) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi
yapilmis olup, sensitivitesi %95 ve spesifitesi %87 olarak bulunmugstur. Bu testte bireye {i¢
kelime soylenir ve tekrarlanmasi istenir. Bireye bu iic kelimenin daha sonra yeniden
tekrarlamasinin istenecegi sOylenir. Bireye saat ¢izmesi sOylenir. Saati ¢izdikten sonra ise;

onceden soylenen ii¢ kelimenin tekrar edilmesi istenir. Her dogru yanita bir puan verilir. Bireyin



18

lic puan almasi ya da dogru ¢izilmis saat ile birlikte bir veya iki puan almasi normal kabul edilir
(Ek-2).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bireylerde, SC yoldan enjeksiyon uygulamasi sirasinda ve
sonrasindaki agr1 siddetini belirlemek i¢in kullanildi. GKO 10 cm’lik bir cetvel olup, bir ucunda
“agr1 yok” diger ucunda “olabilecek en siddetli agr1” yazan ve bireylerin deneyimledigi agrinin
siddetini belirleyen tek boyutlu bir 6l¢ektir (Ek-3).

Agn ve Kan Glikoz Degeri Takip Cizelgesi: Bu ¢izelge arastirmaci tarafindan hazirlandi.
Bireyler tarafindan klinik prosediir ile uyumlu olarak, ilk 7 giin boyunca ve 1. ay, 3. aydaki
poliklinik takibine gelmeden son haftalik; enjeksiyon Oncesi/sirasi/sonrast agr1 siddetini ve
sabah/6glen/aksam vakitlerinde, ag/tok olarak Olciilen kan glikoz degerini takip etmek i¢in
kullanild1 (Ek-3).

Milimetrik Seffaf Bant: Subkiitan yoldan enjeksiyon sonrasinda olusan ekimozun
biiyiikligiinii 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Bireylerin 1. hafta, 1. ay ve 3. aydaki poliklinik
takibinde arastirmaci ve veri toplanan kurumun diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak 6lg¢iildii (Ek-4).

Lipohipertrofi Tamlama Formu: Ulkemizde lipohipertrofiyi belirlemeye ydnelik gegerli ve
giivenilir bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle literatiir dogrultusunda olusturulan sorular
dogrultusunda inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile belirlendi. Literatiir dogrultusunda
lipohipertrofinin derecesi; grade 1 ve grade 2 olmak iizere iki tipte kategori edildi. Grade 1 de
goriiniir deri lezyonu yoktur ancak subkiitan dokuda palpasyonla hissedilir; grade 2 de ise,
yogun yag dokusu kalinlagmasi goriiliir. (Kirmizigiil 2022). Uzmanlar Lipohipertrofi Tanilama
Formunda yer alan lipohipertrofi derecelerini gosteren grade 1 ve grade 2 siniflamasi 1
“aygun degil”, 2 “biraz uygun”, 3 “oldukca uygun” ve 4 “son derece uygun” olarak
puanlandirarak degerlendirdi. Uzman goriisii degerlendirmeleri sonucunda, Lipohipertrofi
Tanillama Formu smiflandirmasim1i “olduk¢a uygun” ve “son derece uygun” olarak
puanlandirildigr goriildii. Uzman goriislerini degerlendirmek amaciyla Lawshe Teknigi
kullanildi. Lawshe Tekniginde maddelere iliskin uzman goriigleri toplanarak kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) elde edildi. On uzman igin KGI i¢in kritik deger 0,80°dir. Formda yer alan 2
smiflamaya iliskin KGI degerleri 0,98 oldugu goriildii. (Ayre, ve Scally 2014; Lawshe, 1975).
Bireylerin 1. hafta, 1. ay ve 3. aydaki poliklinik takibinde arastirmaci ve veri toplanan kurumun
diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 6lctldii (Ek-5).

Subkiitan Yoldan Enjeksiyon Takip Cizelgesi: Bu cizelge arastirmaci tarafindan hazirlandu.

Bireylerde 1. haftada, 1. ayda ve 3. ayda poliklinik kontrolii yapildi. Bu poliklinik
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kontrollerinde arastirmaci ve veri toplanan kurumda Saglik Bakanlig1 onayli Diyabet Hemsiresi
sertifikas1 bulunan 7 yillik diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ekimoz,

hematom, lipoatrofi ve lipohipertrofi degerlendirmesi yapildi (Ek-5).

3.7. VERIi TOPLAMA SURECI

3.7.1. Hazirhk Asamasi:
Subkiitan Enjeksiyon Bilgi Formunun Olusturulmasi

Diyabet hastalarinin gilivenli SC insiilin enjeksiyon uygulamasi hakkinda teorik
bilgilerini degerlendirmek amaciyla Dogu Afrika Diyabet Calisma Grubu (2019) ve Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii (2018) tarafindan gelistirilen dokiimanlar ve 6. Ulusal
Diyabet Kurulusu’nun Tiirkge gevirisini yaptigi Diyabet Ekibi I¢in Insiilin Uygulama Rehberi
(2010) dogrultusunda hazirlanan Bilgi Formu i¢in, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman olan 10 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi.
Uzmanlar Bilgi Formunda yer alan her bir maddeyi 1 “uygun degil”, 2 “biraz uygun”, 3
“olduk¢a uygun” ve 4 “son derece uygun” olarak puanlandirarak degerlendirdi. Uzman goriisii
degerlendirmeleri sonucunda, Bilgi Formunda yer alan sorularin biiyiik gogunlugunun “olduk¢a
uygun” ve “son derece uygun” olarak puanlandirildigi goriildii. Uzman goriislerini
degerlendirmek amaciyla Lawshe Teknigi kullanildi. Lawshe Tekniginde maddelere iliskin
uzman goriisleri toplanarak KGI elde edildi. On uzman igin KGI i¢in kritik deger 0,80°dir. Bu
aragtirmada Bilgi Formunda yer alan maddelerin KGI degeri kritik degerden yiiksek 0,94 olarak
hesapland1 (Ayre, ve Scally 2014; Lawshe, 1975). Bilgi Formunda alinabilecek toplam puan
0-100 arasindadir.
Subkiitan Enjeksiyon Kontrol Listesinin Olusturulmasi

Diyabet hastalarinin, egitim sonrast gilivenli SC insiilin enjeksiyon uygulama
becerilerini degerlendirmek amaciyla, Dogu Afrika Diyabet Calisma Grubu (2019) ve Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirliigii (2018) tarafindan gelistirilen dokiimanlar ve 6. Ulusal
Diyabet Kurulusu’nun Tiirkge gevirisini yaptig1 Diyabet Ekibi Igin Insiilin Uygulama Rehberi
(2010) dogrultusunda hazirlanan SC Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi hazirlandi. Kontrol
listesine son hali verilmesi i¢in hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklari
hemsireligi alaninda uzman olan 10 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi. Uzmanlar Kontrol
Listesinde yer alan her bir maddeyi 1 “uygun degil”, 2 “biraz uygun”, 3 “olduk¢a uygun” ve 4
“son derece uygun” olarak puanlandirarak degerlendirdi. Uzman goriisii degerlendirmeleri

sonucunda, Kontrol Listesinde yer alan sorularin biiylik cogunlugunun “oldukca uygun” ve
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“son derece uygun” olarak puanlandirildigi goriildii. Uzman goriislerini degerlendirmek
amactyla Lawshe Teknigi kullanildi. Lawshe Tekniginde maddelere iliskin uzman goriisleri
toplanarak KGI elde edildi. On uzman i¢in KGI icin kritik deger 0,80’dir. Bu arastirmada
Kontrol Listesinde yer alan maddelerin KGI degeri kritik degerden yiiksek 0,98 olarak
hesaplandi (Ayre, ve Scally 2014; Lawshe, 1975). . Kontrol listesi malzeme hazirlama becerisi
ve enjeksiyon uygulama becerisi olmak iizere 2 kisimdan olusacak sekilde hazirlandi. Malzeme
hazirlama becerisi 4, enjeksiyon uygulama becerisi 13 maddeden olusmaktadir. Kontrol listesi
1 “yetersiz”, 2 “gelistirilmesi gerekir”, 3 “yeterli” olmak tizere 3’lii likert tipindedir. Malzeme
hazirlama becerisinden alinabilecek toplam puan 4-12 arasinda, enjeksiyon uygulama
becerisinden alinabilecek toplam puan 13-39 arasinda degismektedir. Kontrol listesinden alinan
en yliksek puan SC insiilin enjeksiyonuna iliskin becerileri igeren tiim adimlarin “yeterli

diizeyde gerceklestirilebilme” oldugunu gostermektedir.

Video Destekli Egitimin Olusturulmasi

Video Destekli Egitim yapilan (Deney-2) bireylerde SC yoldan giivenli insiilin
enjeksiyonu uygulamasi konusundaki bilgi ve becerileri gelistirmek amaciyla Dogu Afrika
Diyabet Calisma Grubu (2019) ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirliigii (2018)
tarafindan gelistirilen dokiimanlar ve 6. Ulusal Diyabet Kurulusu’nun Tiirk¢e cevirisini yaptigi

Diyabet Ekibi igin Insiilin Uygulama Rehberi (2010) dogrultusunda hazirland.

Hazirlanan egitim igerigine hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklar
hemsireligi alanlarinda uzman olan 10 6gretim {iyesinden uzman goriisii alindi. Discern 6lglim
aract ile uzman goriisiine sunulan egitim igeriginin biiylik ¢ogunlukla 4 ve 5 olarak
puanlandirildigr goriildii. Uzman gortslerini degerlendirmek amaciyla Lawshe Teknigi
kullanildi. Lawshe Tekniginde maddelere iliskin uzman goriisleri toplanarak KGi elde edildi.
On uzman i¢in KGI igin kritik deger 0,80°dir. Bu arastirmada video egitim igerigi maddelerin
KGI degeri kritik degerden yiiksek 0,96 olarak hesaplandi (Ayre, ve Scally 2014; Lawshe,
1975).

Uzman goriisii sonrasinda son hali verilen SC insiilin enjeksiyonu egitim videosu;
insulin enjeksiyonuna iliskin genel bilgiler, insulin enjeksiyonu uygularken dikkat edilecek
ilkeler, insulin enjeksiyonu 6ncesinde uygulanan el yitkama uygulamasi, insulin enjeksiyonunda
kullanilan malzemeler ve insulin enjeksiyonu uygulama basamaklar1 dogrultusunda g¢ekildi.
Alt1 dakika 51 saniye siiren video ¢ekimi, hemsirelik beceri laboratuvart ortaminda yapildi.

Cekimi tamamlanan egitim videosunun giivenirligi, akisi ve kalitesini belirlemek igin;
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hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alanlarinda Ogretim
tiyelerinden Discern Sorgulama Formu ve Global Kalite Puanlamasi ile uzman goriisii alindu.
Uzman goriisii formlar1 10 6gretim {iyesine sunuldu. Uzman goriisii sonras1 Discern Sorgulama
Formu puan ortalamasinin 4,82, Global Kalite Puan ortalamasinin ise 4,60 oldugu saptandi.
Egitim videosunun gecerli ve giivenilir olduguna karar verdikten sonra SC yoldan insiilin
enjeksiyonuna ilk defa baslayan 10 bireyden Discern Sorgulama Formu ve Global Kalite
Puanlamas1 ile degerlendirme alindi. Bu degerlendirme sonucunda da Discern Sorgulama
Formu puan ortalamasinin 4,00, Global Kalite puan ortalamasini ise 4,60 oldugu belirlendi.
Gelistirilen SC insiilin enjeksiyonu egitim videosu’nun “Kayit-Tescil Belgesi’nin alinmast i¢in
Telif Haklar1 Genel Miidiirliigii’ne “Istege Bagli Kayit-Tescil” basvurusunda bulunuldu ve
21.10.2024 tarihinde “Sinema Eserlerine Iliskin Kayit-Tescil Belgesi” alind1 (Ek-6).

3.7.2. Uygulama Asamasi

Aragtirmaya etik kurul onay1 (Ek-7), kurum izni (Ek-8), dl¢ek izni (Ek-9) ve dahil
edilme krtierlerine uyan tiim hastalardan bilgilendirilmis onamlar (Ek-10) alindiktan sonra
baslandi. Arastirmanin tamamlanma siirecinde Sekil 3.1. tasarimi dogrultusunda yiiriitiildi.
Video destekli egitimin poliklinikte hastalar arasinda dagilma ihtimaline kars1 oncelikle 1.
grubun (Diisiik Gergekli Simiilasyon Maketi) verileri toplandi. Veri toplama siirecinde dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ilk 41 hasta ile 1.grubun verileri
toplandi. Ardindan dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 41 hasta
ile 2.grubun verileri toplandi. Veri toplama siirecinde endokrinoloji uzman hekimi tarafindan
verilen karar dogrultusunda, insulin enjeksiyonuna ilk kez baslayan hastalar 6rnekleme dahil
edilecegi icin, SC yoldan enjeksiyon konusunda her hasta i¢in bireysel egitimler arastirmaci
tarafindan uygulandi. Egitim; insulin enjeksiyonuna iliskin genel bilgiler, insulin enjeksiyonu
uygularken dikkat edilecek ilkeler, insulin enjeksiyonu oncesinde uygulanan el yikama
uygulamasi, insulin enjeksiyonunda kullanilan malzemeler ve insulin enjeksiyonu uygulama
basamaklar1 bashklarim1 igermektedir. Arastirmaci tarafindan verilen diyabet egitim
hemsiresinin odasinda yiiz yiize gergeklestirildi ve ortalama 40 dakika siirdii. Bireylerin SC
insulin enjeksiyonu uygulama becerileri ve komplikasyon gelisme durumlar1 yanliligi 6nlemek
amaciyla arastirmact ve veri toplanan kurumun diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden

bagimsiz olarak degerlendirildi. Bireyler izlem siiresince 4 kez degerlendirildi.
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Ik Goriigme

Her iki grupta da yer alan hastalara 6ncelikle teorik olarak giivenli SC insiilin enjeksiyon
uygulamasi arastirmaci tarafindan anlatildi ve ardindan SC Enjeksiyon Bilgi Formu uygulandi.
Subkiitan enjeksiyon Bilgi Forumu’ndan 70 puan ve iizeri alan hastalar ile beceri egitimine
gecildi. Daha sonra diisiik gergekli simiilasyon maketi {izerinde arastirmaci tarafindan
demonstre edilerek, SC yoldan giivenli instilin enjeksiyon uygulama basamaklar1 gosterildi (5-
6 dakika) ve hastalara 1 kez uygulamalar i¢in firsat verildi. Bu uygulamay1r Benner’in
Acemilikten Uzmanliga Geg¢is Modeli dogrultusunda beceri/uygulama yeterlik diizeyine gore
puanlandirildi ve en az Diizey 1 (Uygulamay1 sik sik destek alarak, dogru, giivenli, 6grenme
hedefiyle/6grenme ¢iktisiyla biiyiik 6l¢iide uyumlu bir sekilde yapma) olarak yapan hastalar

ornekleme dahil edildi.

1.gruptaki hastalara; disiik gercekli simiilasyon maketi {izerinde SC yoldan giivenli
insulin uygulamasina ydnelik, kendi enjeksiyonlarini yapabilecekleri konusunda 6z yeterlik

ifadeleri olana kadar en az 3 kez yaptirildu.

2. Gruptaki hastalara; SC yoldan giivenli insiilin enjeksiyon uygulamasina yonelik
egitim videosu poliklinikteki hasta egitim odasinda arastirmaci tarafindan izletildi ve akilli
telefonlarina yiiklenerek, evde de her enjeksiyon dncesi izlemeleri soylendi.

Her iki grupta yer alan hastalara, evde kendi kendilerine SC enjeksiyon uygulamalari
sonrasinda; klinik prosediir ile uyumlu olarak, agr1 ve kan gilikoz diizeylerini takip etmeleri
i¢in ¢izelge verildi ve doldurulma yontemi hastaya arastirmaci tarafindan anlatildi. Bu takip
cizelgesini; 1.hafta, l.ay ve 3.ay poliklinik takibine gelmeden once son 1 hafta siiresince
enjeksiyon Oncesi/sirasi/sonrasindaki agri siddetleri ve sabah/6glen/aksamki aglik-tokluk kan
glikoz degerini doldurmalart istendi.

Izlemler (Birinci Hafta, Birinci Ay ve Uciincii Ay)

Her iki grupta yer alan hastalardan, poliklinik ortaminda diisiik gergekli simiilasyon
maketi tizerinde SC yoldan insiilin uygulamasi1 yapmalari istendi. Bu enjeksiyon becerisi,
yanlilig1 6nlemek amaciyla arastirmaci ve uygulamanin yapildigi kurumun diyabet hemsiresi
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak, SC enjeksiyon Kontrol Listesi araciligi ile
degerlendirildi. Ayrica SC yoldan Enjeksiyon Takip Cizelgesi aracilifiyla enjeksiyon
bolgesinde komplikasyon degerlendirmesi yanliligi 6nlemek amaciyla arastirmaci ve
uygulamanin yapildigr kurumun diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

yapildi, agr1 siddeti ve kan glikoz degerini kayit ettikleri takip ¢izelgesi hastalardan alindu.
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Gruplar Egitimden 1 hafta sonra | Egitimden 1 ay sonra | Egitimden 3 ay sonra
poliklinik kontrolii poliklinik kontrolii poliklinik kontrolii
e agn ve kan glikoz e agn ve kan glikoz e agn ve kan glikoz
Diisiik degerleri izlem degerleri izlem degerleri izlem
Gergekli cizelgesi cizelgesi cizelgesi
Simiilasyon e SC enjeksiyon e SC enjeksiyon beceri e SC enjeksiyon
maketi ile uygulama beceri degerlendirmesi beceri
egitim yapilan degerlendirmesi e Ekimoz, hematom, degerlendirmesi
(1. Grup) e Ekimoz, hematom, lipoatrofi ve e Ekimoz, hematom,
lipoatrofi ve lipohipertrofi lipoatrofi ve
lipohipertrofi degerlendirmesi lipohipertrofi
degerlendirmesi degerlendirmesi
Video Destekli e agn ve kan glikoz e agrn ve kan glikoz e agr ve kan glikoz
Egitim yapilan degerleri izlem degerleri izlem degerleri izlem
(2. Grup) cizelgesi cizelgesi cizelgesi
e SC enjeksiyon beceri e SC enjeksiyon beceri e SC enjeksiyon
degerlendirmesi degerlendirmesi beceri
e Ekimoz, hematom, e Ekimoz, hematom, degerlendirmesi
lipoatrofi ve lipoatrofi ve e FEkimoz, hematom,
lipohipertrofi lipohipertrofi lipoatrofi ve
degerlendirmesi degerlendirmesi lipohipertrofi

degerlendirmesi
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Sekil 3. 2. Trend Akis Diyagrami

[ ULASILAN ]

Uygunluk igin Degerlendirilen (n=94)

Projeye Dahil Edilmeyen (n=12)
-Dahil Edilme Kriterlerini Karsilamayan (n=6)

-Projeye Katilmay1 reddeden (n=6)

Non-Randomize Yari1 Deneysel (n=82)

1.gruba dahil edilen kisi sayis1 (n=41)

Diisiik Gergekli Simiilasyon maketi ile
egitim yapilan kisi sayis1

Ayirma

2.gruba dahil edilen kisi say1s1 (n=41)

l

Video destekli egitim yapilan kisi sayist

l

Izleme alinan kisi sayis1 (n=41)

-Kan glikoz degeri, agr1, komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

1.Hafta izlem

[zleme alinan kisi sayis1 (n=41)

l

- Kan glikoz degeri, agr1, komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

Izleme alman kisi say1si(n=41)

- Kan glikoz degeri, agr1, komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

1.Ay izlem

l

____/

izleme alinan kisi sayis1 (n=41)

l

Izleme alian kisi sayis1 (n=41)

- Kan glikoz degeri, agri,komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

3.Ay Izlem

l

Analize alman kisi sayist (n=41)

- Kan glikoz degeri, agr1, komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

l

] Izleme alman kisi sayis1 (n=41)

- Kan glikoz degeri, agri,komplikasyon, ve
SC Insiilin beceri degerlendirmesi

Analiz

] l

Analize alian kisi sayist (n=41)
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Kocaeli Saglik ve
Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis ve 2023-59 kayit numarasi ile onaylandi. Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi’nden
kurum izni alindi. Mini-Cog testinin uygulanabilmesi i¢in, Tiirk¢e uyarlamasini yapan
arastirmacilardan elektronik posta aracilifiyla izin alindi. Ayrica, arastirma ile bilgi verildikten
sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili onamlar1 alindi. Bu arastirma
TUBITAK 1002-A Hizli Destek Programi tarafindan 324S375 proje numarasi ile desteklendi.
Ayrica etik agidan esitlik ve adalet ilkesi dogrultusunda arastirma tamamlandiktan sonra diistik
gercekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruplardaki hastalarla SC enjeksiyon egitim

videosu paylasildi.

3.9. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Arastirma verilerini normal dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov Testi kullanildi. Kolmogorov Smirnov
Testine gore p>0,05 ise dagilimin normal oldugu belirlenir. Ancak p<0,05 ise dagilimin normal
olmadig1 belirlenir ve verilerin Carpiklik ve Basiklik degerlerine bakildi. Carpiklik ve Basiklik
degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi halinde degiskenin normal dagilim gosterdigi kabul edildi
(George, ve Mallery, 2010). Tanimlayict 0zelliklerin gruplar arasinda homojenligi ki-kare
analizi ile test edildi. Bagimsiz iki grup ortalamasi arasindaki fark i¢in veriler normal dagiliyor
ise t-testi, veriler normal dagilmiyor ise Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.
Grup igerisinde Ol¢limlere iligkin degisimler veriler normal dagiliyor ise tekrarli 6lgiimler

Anova testi, veriler normal dagilmiyor ise Friedman testi ile analiz edildi.

3.10. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

3.10.1. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri
e Arastirma sonucunda ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda hazirlanan SC
enjeksiyon egitim icerigi ve egitim videosunun literatiire kazandirilmasi,
e Iki farkli egitim ydnteminin bireylerde SC enjeksiyon uygulama becerisine ve hasta
sonuclarina (agr siddeti, kan glikoz diizeyi ve komplikasyon gelisme orani) etkisinin

birlikte degerlendirildigi aragtirma olmasi,



3.10.2.
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Arastirma stireci bittikten sonra SC yoldan enjeksiyon egitim videosu ve egitim
igeriginin arastirmanin yiritiildiigli kuruma verilerek rutin egitim siireglerinde
kullanilmaya baglanilmasi,

Bireylerin SC enjeksiyon uygulama becerilerinin ve komplikasyon oranlarinin farkl
izlem donemlerinde birbirinden bagimsiz iki uzman gozlemci tarafindan
degerlendirilmesi,

Bireylerin SC enjeksiyon uygulama becerisinde kalicilik testinin yapilmasi (ligiincii
ay),

Ogrenme siirecinde bireylerde firsat esitliginin saglanabilmesi i¢in, SC yoldan

enjeksiyon uygulama egitim videosunun 1.grup ile de paylasilmasi olarak belirlendi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin yalnizca saglik bakanligina bagli bir hastanenin dahiliye polikliniginde
endokrinoloji hekimi tarafindan karar verilen SC yoldan insiilin enjeksiyonuna ilk kez
baslayan hastalarla gergeklestirilmesi nedeniyle genellemenin yapilamamasi,
Arastirmada elde edilen agr1 siddeti ve kan glikoz degeri izlemlerinin bireylerin 6z

bildirimlerine bagli olmasi olarak belirlendi.

3.11. ARASTIRMANIN  TAMAMLANMA  SURECINDE  KARSILASILAN
DURUMLAR

Olumlu Durumlar:

Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumdaki diyabet hemsiresi ile olumlu is birligi saglanmasi
ve siirdiiriilmesi,

Bireylerin SC insiilin enjeksiyonuna ilk kez baslamalart nedeniyle, arastirmaci
rehberliginde sadik kalarak arastirmaya dahil olmak konusunda istekli olmalari,
Teknoloji cag1 nedeniyle hastalarin/birlikte yasadiklar1 yakinlarinin akill telefona sahip

olmasi egitim videosunun telefonlara sorunsuz yiiklenmesi olarak belirlendi.

Olumsuz Durumlar:

Bireylerin agr1 siddeti ve kan glikoz degeri takip ¢izelgesini doldurmay1 unutmamalari

icin her giin telefonlarina hatirlatma mesaj1 génderilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, endokrinoloji uzman hekimi tarafindan karar verilen SC insiilin
enjeksiyonu uygulamasina ilk kez baslayacak bireylere verilen iki farkli 6gretim yonteminin
(diisiik gercekli simiilasyon maketi-Deney I ve video destekli egitim-Deney 2) kan glikoz
degeri, agn siddeti, ekimoz, hematom, lipoatrofi, lipohipertrofi goriilme oranlari ve SC
enjeksiyon uygulama becerisi iizerine etkisini incelemek amaci ile gergeklestirildi.
Arastirmadan elde edilen veriler istatistiksel analizler yapilarak, bulgular tablolar agagidaki

basliklarla sunuldu.

4.1. Bireylerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ile hastalik ve tedavi siireglerine iliskin
ozelliklerini igeren bulgular

4.2. iki farkli 6gretim ydnteminin kan glikoz degeri iizerine etkisine iligkin bulgular

4.3, iki farkl1 6gretim ydnteminin agr1 siddeti iizerine etkisine iliskin bulgular

4.4 Iki farkli dgretim ydnteminin ekimoz ve lipohipertrofi goriilme orani iizerine etkisine
iligkin bulgular

4.5. Iki farkli dgretim ydnteminin SC enjeksiyon uygulama beceri puanina etkisine iliskin

bulgular
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4.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE HASTALIK VE
TEDAVI SURECLERINE ILISKIN OZELLIKLERINI ICEREN BULGULAR

Tablo 4-1°de arastirmada yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik ve

tedavi siireglerine iliskin 6zelliklerin dagilimi gosterildi (Tablo 4-1).
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Tablo 4- 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hastalik ve Tedavi Siireclerine iliskin Ozellikler (N=82)

Deney-1 Deney-2 Toplam
Ozellikler n % n % n % P
R x%=0,000; p=0,100

Cinsiyet Kadin 18 439 18 439 36 43.9

Erkek 23 56,1 23 56,1 46 56,1

T 2_ o

Egitim flkokul 29 70,7 25 61,0 54 65,9 x=2,207; p=0,530
durumu

Ortaokul 7 17,1 7 17,1 14 17,1

Lise 4 9,8 5 12,2 9 11,0

Universite 1 2,4 4 9,8 5 6,1
Sigara x%=0,690; p=0,794
kullanma Evet 9 22,0 10 24,4 19 23,2
durumu

Hayir 32 78,0 31 75,6 63 76,8
Kronik x?*=1,268; p=0,260
hastalik Evet 19 46,3 14 34,1 33 40,2
durumu

Hayir 22 53,7 27 65,9 49 59,8
Demans (Yas>65) 15 36,6 12 29,3 27 32,9
negatif

Min.-Max. Ort.£Ss. Min.-Max. Ort.£Ss. Min.-Max. Ort.£Ss. t/p

Yas 44-86 61,4+10,6 40-90 59,85+8,9 40-90 60.6+9.8 0,700/0,486
BMI 18,29-48,27  30,31+6,4 20,02-46,29 28,41+6,2 18.3-48.3 29.6+6.3 0,886/0,173
Trombosit 104-488 304,15+£81,43  133-565 286,54+104,98 104-565 295493.8 0,849/0,399
PT 10,02-24,34  12,48+2.8 10,10-22,97 13,46+3,3 10-24 13£3.1 -0,115/0,908
aPTT 0,88-3,40 1,2+0,4 0,94-2,34 1,2+0,3 0.9-34 1.21+£.37 0,055/0,957

Ss: Standart sapma, Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar t Testi, BMI: Beden kiitle indeksi, PT: Protrombin zamani; aPTT:Aktive parsiyel tromboplastin

zamani
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Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin, biiylik gogunlugunu erkek (%56,1) ve ilkokul
mezunu (%65,9) idi. Bireylerin %76,8’inin sigara kullanmadig1 ve %59,8’inin kronik hastalig
bulunmadig goriildii. Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin yas ortalamasinin 60.6+9.8 yil,
BMI ortalamasmin 29.6+6.3 (fazla kilo), trombosit degerlerinin ortalamasi 295+93.8, PT
ortalamasi1 13+3.1 ve aPTT ortalamas1 1.21+.37 olarak belirlendi. Bu kapsamda Deney-1 ve
Deney-2 gruplarinda yer alan bireylerin; cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma durumu,
kronik hastalik durumu, yas, BMI, trombosit, PT, aPTT degerlerinin benzer 6zellikte oldugu ve
aralarinda anlamli fark olmadigi gorildii (p>0,05; Tablo 4-1).

4.2. iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ KAN GLIiKOZ DEGERi UZERINE
ETKISINE iLiISKIN BULGULAR

Subkiitan insiilin enjeksiyon egitimine iliskin uygulanan iki farkli 6gretim yonteminin
kan glikoz degeri lizerine etkisinin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-
2’de, grup i¢i karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-3’de sunuldu.

Tablo 4- 2: iki Farkli Ogretim Yonteminin Kan Glikoz Degeri Uzerine Etkisinin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamanlar:

Deney 1 (n=41)

Deney 2 (n=41)

t*

Ort.+Ss. Ort.+Ss. P
l.hafta  Sabah ag 163,18+12,70 162,24+13,42 -0,667 0,507
Sabah tok 169,56+20,19 172,39+19,74 0,872 0,386
Ogle ve aksam ag 163,95+10,77 167,30+11,14 1,381 0,171
Ogle ve aksam tok 207,32+14,10 209,76+14,38 0,775 0,441
l.ay Sabah a¢ 162,67+12,50 161,79+13,06 0,319 0,750
Sabah tok 171,07£11,71 172,97£13,51 0,842 0,402
Ogle ve aksam ag 163,85+10,70 167,29+11,22 1,421 0,159
Ogle ve aksam tok 207,58+13,932 209,80+14.41 0,701 0,485
3.ay Sabah a¢ 162,78+13,11 160,90+13,183 -0647 0,520
Sabah tok 171,83£11,32 172,44+18,04 0,754 0,453
Ogle ve aksam ag 163,98+10,73 167,24+11,10 1,355 0,179
Ogle ve aksam tok 207,61+13,93 209,78+14,38 0,694 0,490
Ort.+Ss. Ort.+Ss. t p
HbAlc 8,6£1,6 8,5+1,4 0,555 0,957

Bagimsiz Gruplar t Test
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Deney-1 (distik gercekli simiilasyon maketi) ve Deney 2 (video destekli egitim
gruplarinda yer alan bireylerin kan glikoz degerleri birinci hafta, birinci ay ve {i¢iincii ayda
sabah, 6gle ve aksam ag¢-tok olacak sekilde izlendi. Yapilan bu izleme gore bireylerin kan glikoz
diizeylerinin aclik degeri i¢cin 160mg/dl, tokluk i¢in ise 210 mg/dl aralifinda oldugu goriildii.
Bu bulgulara gore birinci hafta birinci ay ve liclincii ayda yapilan izlemlerde; iki grup arasinda
sabah aclik, sabah tokluk, 6gle ve aksam aglik ile 6gle ve aksam tokluk kan glikoz degerleri
izlemlerinde anlamli fark goériilmedi (p>0,05) (Tablo 4-2, Sekil 4-1).

Deney-1 (diisiik gergekli simiilasyon maketi) ve Deney 2 (video destekli egitim
gruplarinda yer alan bireylerin HbAlc degerleri insiilin enjeksiyonuna bagladiktan sonraki
ticiincii aydaki poliklinik kontroliinde degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeye gore Deney-1
HbA Ic ortalamasi 8,6; Deney-2’nin ise 8,5 oldugu goriildii. Bu bulgulara gore ii¢lincii aydaki
HbAlc degerlerinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-2).

250
200
150
100
50
0

sabah a¢ sabah tok 6gleve 06gleve sabah ag sabah tok 6gleve 0gleve sabah ag sabahtok 6gleve 0gle ve

aksam a¢ aksam aksam a¢ aksam aksam a¢ aksam

tok tok tok
1. hafta 1. Ay 3. Ay

W1 .grup M2 .grup

Sekil 4. 1. Tki Farkli Ogretim Yonteminin Kan Glikoz Degeri Uzerine Etkisinin Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi
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Tablo 4- 3: iki Farkh Ogretim Yénteminin Kan Glikoz Degeri Uzerine Etkisinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamanlar

Deney-1 (n=41)

Deney-2 (n=41)

Ort.£Ss. F V4 Ort. £Ss. F V4
| hafta 163,18+12,70 1622413 .42
Sabah 1. 162,67+12,50 161,79+13,06 1,273
iy ¢ i 1,099 0338 0,281
3.ay 162,78+13,11 160,90+13,183
| hafta 169,56220,19 172,39+19,74 0,013 0,988
Sabah tok 1.ay 171,0711,71 0216 0.726 172,97+13,51
3.ay 171,83%11,32 172,44+18.04
1 hafta 163,95£10,77 0,169 0,758 167,30+11,14 0,106 0,900
Ogle ve aksam ac l.ay 163,85+10,70 167,29+11,22
3.ay 163,98+10,73 167.24+11,10
| hafta 207,32414,10 0,966 0,353 209,76+14,38 0,790 0,896
(")gle ve aksam tok l.ay 207,58+13,932 209,80+14.41
3.ay 207.6113,93 209.78+14,38

Ss.: Standart Sapma; F: Tekrarli Olgiimler igin ANOVA Testi
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Deney-1 (disiik gercekli simiilasyon maketi) ve Deney-2 (video destekli egitim)
gruplarinda yer alan bireylerin kan glikoz degerleri birinci hafta, birinci ay ve {iglincli ayda
sabah, 6gle ve aksam ag-tok olacak sekilde izlendi. Yapilan bu izleme gore bireylerin kan glikoz
diizeylerinin aclik 160 mg/dl; tokluk i¢in ise 210 mg/dl araliginda oldugu goriildii. Bu bulgulara
gore birinci hafta, birinci ay ve iiglincili ayda yapilan izlemlerde; gruplarin kendi i¢indeki sabah
aclik, sabah tokluk, 6gle ve aksam aclik ile 6gle ve aksam tokluk kan glikoz degerleri
izlemlerinde anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-3, Sekil 4-2).

250

200

150

100

50

0
2 FREFREFREFREFAREFREERE R
® 5 = ® G5 o © =] © =] © 'S D © SR © ‘G D © =]
c 2 ©o < 2 o < ° < ©° < ©° < ° < o | < ©
5 £ ST £ S T f ST £ ST £ ST E ST E ST E S
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o o o o o o o o
1. grup 2. grup 1. grup 2. grup 1. grup 2. grup 1. grup 2.grup

Sabah ag Sabah tok Ogle ve aksam ag Ogle ve aksam tok

Sekil 4. 2. iki Farkli Ogretim Yonteminin Kan Glikoz Degeri Uzerine Etkisinin Grup I¢i
Karsilastirilmasi

4.3. iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ AGRI SiDDETi UZERINE ETKIiSiNE
ILISKIN BULGULAR

Subkiitan yoldan giivenli insiilin enjeksiyonu uygulamasinda iki farkli &gretim
yonteminin agr1 siddeti lizerine etkisinin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4-4’de ve iki farkli 6gretim yonteminde izlem zamanina gore agri siddetinin grup igi

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-5’de sunuldu.
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Tablo 4- 4: iki Farkl Ogretim Yonteminin Agr1 Siddeti Uzerine Etkisinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zamanlar: Deney-1 (n=41) Deney-2 (n=41)
Ort.£Ss. Ort.£Ss. t* )/
1.hafta  Enjeksiyon Oncesi agri 0,15+0,21 0,16+0,21 -0,075 0,940
Enjeksiyon siras1 agr1 3,64+0,98 3,67+0,59 -0,196 0,845
Enjeksiyon sonrasi1 agr1 1,04+0,52 0,94+0,30 1,085 0,281
1.ay Enjeksiyon dncesi agri 0,19+0,22 0,18+0,20 0,149 0,882
Enjeksiyon sirs1 agri 3,63+0,86 3,64+0,57 -0,065 0,948
Enjeksiyon sonrasi agri 0,99+0,52 0,91+0,35 0,850 0,398
3.ay Enjeksiyon dncesi agri 0,21+0,20 0,23+0,20 -0,312 0,756
Enjeksiyon sirasi agri 3,61+0,78 3,59+0,51 0,120 0,905
Enjeksiyon sonrasi agri 0,95+0,49 0,95+0,32 0,038 0,970

Ss.: Standart Sapma; Bagimsiz Orneklemler t Test

Aragtirmada enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yonteminin, bireylerin
enjeksiyon sirasinda deneyimledikleri agr1 siddetine etkisi belirlendi. Agr1 siddeti, birinci hafta,
birinci ay ve ligiincii ayda olmak {izere ii¢ farkli zaman noktasinda; enjeksiyon oncesi, sirasi ve

sonrast olarak ii¢ asamada bireylerin 6z bildirimlerine dayali olarak degerlendirildi.

Her iki grupta agr1 siddetinin; enjeksiyon dncesinde oldukga diisiik, enjeksiyon sirasinda
orta seviyede, enjeksiyon sonrasinda diisiik diizeyde oldugu gériildii. Olgiim zamanlarinda agri
siddetinde belirgin bir artis veya azalma gozlenmedi. Tiim 6l¢iim zamanlarinda ve tim
enjeksiyon agamalarinda iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4-4,

Sekil 4-3).
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Birinci hafta Birinci ay Uglincii ay

Sekil 4. 3. Tki Farklh Ogretim Yonteminin Agr1 Siddeti Uzerine Etkisinin Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Tablo 4- 5: iki Farkh Ogretim Yonteminde izlem Zamanina Gére Agr1 Siddetinin Grup
Ici Karsilastirimasi

Olciim Zamanlar1  Deney-1 (n=41) Deney-2 (n=41)
Ort.£Ss. F P Ort.+Ss. F P
Enjeksiyon oncesi agr1 1.hafta 0,15+0,21 3,410 0,051 0,16+0,21 2,681 0,097
l.ay 0,1940,22 0,18+0,20
3.ay 0,21£0,20 0,23+0,20
Enjeksiyon siras1 agri 1.hafta 3,64+0,98 0,216 0,724 3,67+0,59 2,046 0,142
l.ay 3,63%0,86 3,64+0,57
3.ay 3,61+0,78 3,59+0,51
Enjeksiyon sonrasi agr1  1.hafta 1,04+0,52 2,391 0,114 0,94+0,30 0,976 0,377
l.ay 0,99+0,52 0,91£0,35
3.ay 0,954+0,49 0,95+0,32

Ss: Standart Sapma; F: Tekrarli Olgiimler i¢in ANOVA Testi

Arastirmada enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yonteminin, bireylerin
enjeksiyon sirasinda deneyimledikleri agr1 siddetine etkisi degerlendirildi. Agr1 siddeti, birinci
hafta, birinci ay ve {iclincli ayda olmak iizere ii¢ farkli zaman noktasinda; enjeksiyon oncesi,

siras1 ve sonrasi olarak li¢ asamada bireylerin 6z bildirimlerine dayali olarak degerlendirildi.
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Her iki grupta agr1 siddetinin; enjeksiyon dncesinde oldukga diisiik, enjeksiyon sirasinda
orta seviyede, enjeksiyon sonrasinda diisiik diizeyde oldugu gériildii. Olgiim zamanlarinda agri
siddetinde belirgin bir artis veya azalma gozlenmedi. Birinci hafta, birinci ay ve {i¢lincii ayda
yapilan izlemlerde; gruplarin kendi i¢cindeki enjeksiyon dncesi, enjeksiyon sirasi ve enjeksiyon

sonrast agr1 siddetleri izlemlerinde anlamli fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4-5, Sekil 4-4).
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B Grupl mGrup2

Sekil 4. 4. Tki Farkh Ogretim Yonteminde izlem Zamanina Gore Agri Siddetinin Grup Ici
Karsilastirilmasi

4.4.iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ EKiMOZ VE LIiPOHIiPERTROFI
GORULME ORANI UZERINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Subkiitan yoldan giivenli insiilin enjeksiyonu uygulamasinda iki farkli G6gretim
yonteminin komplikasyon (ekimoz ve lipohipertrofi) goriilme oraninin gruplar arasi
karsilagtirillmasina yonelik bulgular Tablo 4-5’de, iki farkli 6gretim yonteminde izlem

zamanina gore grup ici karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-6’da sunuldu.
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Tablo 4- 6: Iki Farkl Ogretim Yontemine Gore Ekimoz ve Lipohipertrofi Varhgimin Gruplar Arasi Karsilastirllmasi

Ekimoz goriilme orani

Lipohipertrofi goriilme oram

Olciim Deney-1 Deney-2 Deney-1 Deney-2
Zamanlar
Yok Var Yok Var x? P Cramer’s Yok Var Yok Var x? P Cramer’s
\4 V
Lhafta 27 (%65,9) 14 (%34,1)  36(%87.8)  5(%12,2) 5,549 0,018 25(%61) 16(%39) 36(%87,8) 5(%12,2) 7,746 0,05
a>b 0,260 a>b 0,303
Lay 28(%683) 13(A317)  37(%903)  4(%97) 6011 0014 .. 28(%683)  13(%31,7)  37(%90.3) 4(%9,7) 6011 0014
a>b i a>b ’
3.ay 29(%70,7)  12(%293)  38(%927)  3(%73) 6609 00107 . 29(%70,7)  12(%29.3)  37(%90.3) 4(%9,7) 4970 0,026° .,
a>b i a>b ’

x?: Ki-Kare Testi, “p<0,05
l.grup: a
2. grup: b




38

Arastirmada SC enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim ydnteminin;
ekimoz, hematom, lipoatrofi ve lipohipertrofi goriilme oranina etkisi degerlendirildi.
Orneklemde yer alan bireylerin hicbirinde hematom ve lipoatrofi goriilmedi. Ekimoz ve
lipohipertrofi degerlendirmesi; birinci hafta, birinci ay ve {iglincli ayda olmak tizere ti¢ farkli
zaman noktasinda, arastirmaci ve diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

degerlendirildi.

e

Gruplar arasinda ekimoz goriilme oranlarin %7,3 ile %34,1 arasinda degistigi belirlendi.
Olgiim zamanlarina gore Deney-1 (diisiik gergekli simiilasyon maketi) ve Deney-2 (video
destekli egitim) gruplarinda belirgin bir farklilik oldugu goriildii. Bu bulgulara gore; Deney-1
grubunda yer alan hastalarin birinci hafta, birinci ay ve liclincli ay Ol¢limlerindeki ekimoz
goriilme oranlarinin, Deney-2 grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 4-6, Sekil 4-5). Etki biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan ileri analizlerde birinci
hafta kiigiik-orta etki biiyiikliigiiniin arasinda bir etkinin oldugu (Cramer’s V=0,260), birinci ay
(Cramer’s V=0,271) ve iiglincii ayda (Cramer’s V=0,284) ise deney-1 ve deney-2 grubunda orta
etki biliytikliigiine oldukg¢a yakin bir etkinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4-6, Sekil 4-5).

PN

Gruplar arasinda lipohipertrofi goriilme oranlarin %9,7 ile %39 arasinda degistigi
belirlendi. Olgiim zamanlarina gére Deney-1 (diisiik gercekli simiilasyon maketi) ve Deney-2
(video destekli egitim) gruplarinda belirgin bir farklilik oldugu goriildii. Bu bulgulara gore
Deney-1 grubunda yer alan hastalarin birinci hafta, birinci ay ve liglincii ay 6l¢iimlerindeki,
lipohipertrofi goriilme oranlarinin Deney-2 grubuna goére anlamli olarak yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-6, Sekil 4-5). Etki biiytlikliigiinii belirlemek amaciyla yapilan ileri
analizlerde birinci hafta deney-1 ve deney-2 grubunda orta etki biiyiikliigliniin oldugu
(Cramer’s V=0,303), birinci ay (Cramer’s V=0,267) ve li¢lincii ayda (Cramer’s V=0,242) ise
deney-1 ve deney-2 grubunda orta etki biiyiikliigline olduk¢a yakin bir etkinin oldugu
goriilmektedir (Tablo 4-6, Sekil 4-5).
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Sekil 4. 5. iki Farkli Ogretim Yontemine Gore Ekimoz ve Lipohipertrofi Varhgmin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
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Tablo 4- 7: iki Farkli Ogretim Yénteminde izlem Zamanina Gére Ekimoz ve Lipohipertrofi Varhgimin Grup ici Karsilastiriimas:

Deney-1 (n=41) Deney-2(n=41)
(")lg:iim Yok Var Yok Var
Zamanlari n(%) n(%) Q D n(%) n(%) Q y
Ekimoz goriilme oram1  1.hafta 27(65,9) 14(34,1) 36 (87,8) 5(12,2)
l.ay 28 (68,3) 13 (31,7) 0,500 0,779 37 (90,3) 4 (9,7) 1,200 0,549
3.ay 29 (70,7 12 (29.,3) 38 (92,7) 3(7,3)
Lipohipertrofi durumu 1.hafta 25 (61) 16 (39) 36 (87,8) 5(12,2)
l.ay 28 (68,3) 13 (31,7) 3,250 0,197 37 (90,3) 4(9,7) 0,400 0,819
3.ay 29 (70,7)  12(29,3) 37 (90,3) 4(9,7)

Q: Cochran’s Q testi
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Arastirmada enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yonteminin, bireylerde
ekimoz, hematom, lipoatrofi ve lipohipertrofi goriilme oranina etkisi degerlendirildi.
Orneklemde yer alan bireylerin higbirinde hematom ve lipoatrofi goriilmedi. Ekimoz ve
lipohipertrofi degerlendirmesi; birinci hafta, birinci ay ve liglincii ayda olmak iizere ii¢ farkl
zaman noktasinda, arastirmaci ve diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak

degerlendirildi.

Gruplar arasinda ekimoz goriilme oranlarin %7,3 ile %34,1 arasinda degistigi belirlendi.
Olgiim zamanlarma gore grup ici yapilan degerlendirmelerde belirgin bir farklilik olmadig
goriildii. Bu bulgulara gore birinci hafta, birinci ay ve tiglincii ay izlemlerinde; gruplarin kendi

icindeki ekimoz goriilme oranlarinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-7, Sekil 4-6).

Gruplar arasinda lipohipertrofi goriilme oranlarin %9,7 ile %39 arasinda degistigi
belirlendi. Olgiim zamanlarmna gore grup ici yapilan degerlendirmelerde belirgin bir farklilik
olmadig1 goriildii. Bu bulgulara birinci hafta, birinci ay ve li¢lincii ay izlemlerinde; gruplarin
kendi i¢indeki lipohipertrofi goriilme oranlarinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-
7, Sekil 4-6).
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Sekil 4. 6. iki Farkh Ogretjm Yonteminde izlem Zamanma Gére Ekimoz ve
Lipohipertrofi Varh@mmin Grup I¢i Karsilastirilmasi
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45.iIKi FARKLI OGRETIiM YONTEMININ SUBKUTAN ENJEKSiYON
UYGULAMA BECERISI UZERINE ETKISINE iLISKIN BULGULAR

Subkiitan yoldan giivenli insiilin enjeksiyonu uygulamasinda iki farkli &gretim
yonteminin; Bireylerin islem igin gerekli malzeme hazirlama beceri puan ortalamasi1 ve SC
enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamasi acisindan gruplar arasi karsilastirilmasina yonelik
bulgular Tablo 4-8°de, grup i¢i karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-9’da sunuldu.

Tablo 4- 8: iki Farkli Ogretim Yénteminde SC Enjeksiyon Malzeme Hazirlama Becerisi
ve SC Enjeksiyon Uygulama Becerisinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney-1 (n=41) Deney-2 (n=41)

Ol¢iim Zamanlar:

Ort. Ss. Ort. Ss. )/ Cohen
Malzeme hazirlama 10,78 1,84 11,80 0,60 -3,393 0,001 0,745
1.hafta becerisi
Enjeksiyon uygulama 28,98 2,48 34,02 1,46  -11,222 0,000 1,991
becerisi b>a
Malzeme hazirlama 10,78 1,84 11,76 0,66  -3,198 0,002 0,708
l.ay becerisi
Enjeksiyon uygulama 28,80 2,61 34,07 1,42  -11,352 0,000 1,965
becerisi b>a
Malzeme hazirlama 10,44 1,92 11,71 0,72  -3,956 0,000 0,875
3.ay becerisi
Enjeksiyon uygulama 29,10 2,47 34,17 1,45 -11,354 0,000 2,093
becerisi b>a

X: ortalama; ss: Standart sapma; t: bagimsiz 6rneklemler t test, **p<0,001
l.grup: a
2.grup: b

Arastirmada enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yonteminin, bireylerde
malzeme hazirlama becerisi ve SC enjeksiyon uygulama becerisine etkisi degerlendirildi.
Malzeme hazirlama becerisi ve SC enjeksiyon uygulama becerisi birinci hafta, birinci ay ve
liciincli ayda olmak tiizere ii¢ farkli zaman noktasinda, aragtirmaci ve arastirmanin yapildig

kurumun diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

Gruplar arasinda malzeme hazirlama becerisi puanlarinin 10,5-11,8, enjeksiyon beceri
puanlarinin ise 28,80-34,17 (yeterli diizeyde gerceklestirilebilme) araliginda oldugu belirlendi.

[zlem zamanlarina gore gruplar arasi yapilan degerlendirmelerde belirgin bir fark oldugu
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goriildii. Bu bulgulara gore birinci hafta, birinci ay ve ligiincii ay izlemlerinde; Deney-2 (video
destekli egitim) grubunda malzeme hazirlama beceri puani ve enjeksiyon uygulama beceri
puaninin, Deney-1’de yer alan hastalara gore ileri diizeyde anlaml 6l¢iide yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 4-8, Sekil 4-7). Yapilan ileri analizlerde birinci hafta (Cohen=0,745) ve
birinci (Cohen=0,708) ay malzeme hazirlama becerisinde deney-1 ve deney-2 gruplari
arasindaki etkinin biiyiik diizeye oldukc¢a yakin oldugu, birinci hafta (Cohen=1,991), birinci ay
(Cohen=1,965) enjeksiyon uygulama becerisi ile {igiincii ay malzeme hazirlama becerisi
(Cohen=0,875) ve enjeksiyon uygulama becerisinde (Cohen=2,093) deney-1 ve deney-2
gruplarinda biiyiik diizeyde bir etkinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4-8, Sekil 4-7).
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Sekil 4. 7. iki Farkh Ogretim Yonteminde SC Enjeksiyon Malzeme Hazirlama Becerisi ve
SC Enjeksiyon Uygulama Becerisinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi
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Tablo 4-9: iki Farkh Ogretim Yonteminde izlem Zamanmma Goére SC Enjeksiyon
Malzeme Hazirlama Becerisi ve SC Enjeksiyon Uygulama Becerisinin Grup Ici

Karsilastirilmasi

Deney-1 (n=41) Deney-2 (n=41)
Ort. Ss. F y) Ort. Ss. F D

Malzeme Hazirlama Becerisi l.hafta 10,78 1,84 0,435 0,644 11,80 0,60 0,226 0,798
l.ay 10,78 1,84 0,435 0,644 11,76 0,66 0,226 0,798
3.ay 10,44 1,92 0,435 0,644 11,71 0,72 0,226 0,798

Enjeksiyon Uygulama Becerisi 1.hafta 28,98 2,48 0,116 0,889 34,02 1,46 0,110 0,889
l.ay 28,80 2,61 0,116 0,889 34,07 1,42 0,110 0,889
3.ay 29,10 2,47 0,116 0,889 34,17 1,45 0,110 0,889

X: ortalama; ss: Standart sapma; t: bagimsiz 6rneklemler t test

Aragtirmada enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yonteminin, bireylerde
malzeme hazirlama becerisi ve SC enjeksiyon uygulama becerisine etkisi degerlendirildi.
Malzeme hazirlama becerisi ve SC enjeksiyon uygulama becerisi birinci hafta, birinci ay ve
ticiincli ayda olmak tizere ii¢ farkli zaman noktasinda, aragtirmaci ve arastirmanin yapildigi

kurumun diyabet hemsiresi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

Gruplarin malzeme hazirlama becerisi puanlarin 10,5-11,8, enjeksiyon beceri
puanlarinin ise 28,80-34,17 (yeterli diizeyde gerceklestirilebilme) aralifinda oldugu belirlendi.
Bu bulgulara gore birinci hafta, birinci ay ve liglincii ay izlemlerinde; gruplarin kendi i¢indeki
malzeme hazirlama beceri puan1 ve enjeksiyon uygulama beceri puan izlemlerinde anlamli fark

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-9, Sekil 4-8).
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5. TARTISMA

Endokrinoloji uzmani tarafindan SC yoldan insiilin ilacina baslamasina karar verilen
bireylere, giivenli enjeksiyon uygulamasina yonelik iki farkli 6gretim yontemi (diisiik gercekli
simiilasyon maketi ve video destekli egitim) ile verilen hasta egitiminin; bireylerin kan glikoz
degeri, agr siddeti, komplikasyon (ekimoz, lipohipertrofi) goriilme oranlar1 ve SC enjeksiyon
uygulama beceri puanlari iizerine etkisini incelemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde

edilen bulgular asagidaki basliklar kapsaminda tartigildi.

5.1.Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik ve tedavi siireglerine iliskin 6zelliklerini
iceren bulgularin tartisiimasi

5.2.Bireylere uygulanan iki farkli 6gretim yonteminin kan glikoz degeri tizerine etkisine iligkin
bulgularin tartisilmasi

5.3.Bireylere uygulanan iki farkli 6gretim yonteminin agri siddeti lizerine etkisine iliskin
bulgularin tartigilmast

5.4 Bireylere uygulanan iki farkli 6gretim yonteminin ekimoz ve lipohipertrofi goriillme orani
tizerine etkisine iligkin bulgularin tartisilmasi

5.5.Bireylere uygulanan iki farkli 6gretim yonteminin sc enjeksiyon uygulama becerisi lizerine

etkisine iliskin bulgularin tartisilmasi
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5.1. BIREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE HASTALIK VE
TEDAVI SURECLERINE ILiSKIN OZELLIKLERINi ICEREN BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirma kapsaminda yer alan bireyler; cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma
durumu, kronik hastalik durumu, yas, BMI, trombosit, PT, aPTT degerleri agisindan benzer
ozelliklere sahip oldugu i¢in gruplar arasinda anlamli farkin bulunmadig: goriildi (p>0,05).
Literatiirde deneysel aragtirmalarda gruplar arasinda denkligin (esdegerliligin) saglanmasinin,
arastirmanin deneysel tasarim 6zelliklerini saglamasi agisindan gerekli oldugu belirtilmektedir
(Y1lmaz ve Tuncer, 2020). Bu dogrultuda bu arastirmada iki grup arasinda bireysel, hastalik ve
tedavi siireclerine iligkin benzer 6zelliklerin olmasi istendik bir durumdur. Literatiirde SC
enjeksiyon uygulayan bireylerle yapilan caligmalarda da hastalarin bireysel ve hastalik

ozelliklerinin benzer oldugu goriilmektedir (Wei ve Zhao 2021; Adriano ve dig. 2023)

5.2. BIREYLERE UYGULANAN IKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ KAN
GLIKOZ DEGERI UZERINE ETKISINE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada bireylerin insiilin enjeksiyonuna ilk kez bagladiklar1 1.hafta, 1.ay ve 3.
aylardaki son bir hafta siiresince sabah/6gle/aksam vakitlerinde aglik-tokluk kan glikoz
degerlerini ol¢iip, takip ¢izelgesine kayit etmeleri istendi. Istatistiksel analizden &nce;
Olctimlerin klinik anlamliliginin saglanmasi i¢in bireylerin kendi degerlerine gore 8-10 saatlik
acliktan sonraki kan sekeri degerlerinin, sabah tok iken 6l¢tiikleri kan sekeri degeri ile, 6gle ve
aksam ag¢ iken Ol¢tiikleri kan sekeri degerlerinin ise, 6gle ve aksam tok iken dl¢tiikleri kan sekeri
degerleri ile ortalamalar1 alinarak karsilastirildi. Bireylerin SC insiilin enjeksiyonuna
basladiklari ilk 1 hafta, 1.ay ve 3. aylardaki; sabah aclik ve tokluk, 6gle ile aksam vakitlerindeki
aclik ve tokluk kan glikoz degeri puan ortalamalarinin her iki grupta da benzer diizeyde oldugu
ve gruplarin (diisiik gergekli simiilasyon maketi ve video destekli egitim grubu) kendi i¢inde ve
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gorildii (p>0,05) (Tablo 4-2, Tablo 4-3). Ayrica
hasta bireylerin insililin enjeksiyonuna basladiklar1 3.ayda HbAlc degerleri poliklinik
kontroliinde degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda gére HbAlc ortalamalarinin her iki

grupta da benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4-2)

Subkiitan yoldan uygulanan insiilin enjeksiyonun, giivenli uygulama adimlar
dogrultusunda uygulanmasinin kan glikoz degerini olumlu etkiledigi (Abujbara ve dig. 2022)
ve insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylere SC insiilin uygulamasina yonelik etkin egitimler

verilmesinin bireylerin glisemik kontroliinii olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Selveduraj ve
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dig. 2021; Wei ve Zhao 2021; Adriano ve dig. 2023; Zhang ve dig. 2022). Bu nedenle SC
insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerde glisemik kontrolii saglamak ic¢in giincel literatiir

dogrultusunda giivenli adimlarla insiilin enjeksiyonunu uygulamak énemlidir.

Literatiir incelendiginde; SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylere verilen
video destekli egitim yontemin kan glikoz degeri lizerine etkisinin arastirildig: iki ¢alismaya
rastlanilmistir (Aksu ve Akman 2023; Adriano ve dig. 2023). Ancak SC enjeksiyonu
ogretiminde farkli egitim yontemlerinin kan glikoz degeri lizerine etkisinin arastirildigi bir
calismaya rastlanilamamistir.  Bu nedenle, bu boliimde yer alan bulgular SC insiilin
enjeksiyonu uygulayan bireylerin uygulama tekniklerinin kan glikoz degeri iizerine etkisinin
arastirildigl tanimlayici ¢alisma bulgular1 (Abujbara ve dig. 2022) ve insiilin enjeksiyonuna
yonelik uygulanan egitimin kan glikoz degeri ilizerine etkisinin arastirildig1 deneysel arastirma
sonugclari ile tartisildi (Zhang ve dig. 2022; Selvadurai ve dig. 2021; Nakatani ve dig. 2013;
Grassi ve dig. 2014; Wei ve Zhao 2021; Adriano ve dig. 2023). Aksu ve Akman (2023) insiilin
enjeksiyonuna baglayan Tip 2 diyabet hastalar1 ile yaptig1 bir ¢alismada; deney grubundaki
hastalara SC enjeksiyon uygulama videosu her uygulama oncesi izletilmistir. Ugiincii ayda
yapilan izlemde deney grubunda yer alan hastalar ile kontrol grubunda yer alan hastalarin kan
glikoz degerleri ve HbAlc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Aksu ve Akman
2023). Adriano ve dig. (2023) yaptig1 bir calismaya ise, kan glikoz degeri 7 ve lizerinde olan
diyabet hastalar1 dahil edilmistir. Video destekli egitimin uygulandigi deney grubunda kan
glikoz degeri anlamhi diizeyde diisiik bulunmustur (Adriano ve dig. 2023). Abujbara ve dig.
(2022) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, en az bir yil siire ile insiilin enjeksiyonu
uygulayan hastalar izlenmisti (N=851). Katilimcilarin insiilin enjeksiyon uygulama becerileri,
anket uygulanarak degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda insiilin enjeksiyonu uygularken,
enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon yapilmasinin glisemik kontrol iizerine olumlu etkisi
oldugu goriilmiistiir (Abujbara ve dig. 2022). Zhang ve dig. (2022) tarafindan yapilan bir
aragtirmada da insiilin enjeksiyonuna ilk defa baglayan 96 diyabet hastasi ile calisma
yapilmustir. Deney grubundaki hastalara hemsire tarafindan egitim brosiirii ile egitim verilerek
alt1 ay boyunca e-posta ve telefon araciligi ile iletisim kurularak rehberlik edilmistir. Alt1 ay
sonra yapilan degerlendirmelerde, deney grubunda yer alan bireylerin HbA1c degerleri anlamli
diizeyde diisiik diizeyde bulunmustur (Zhang ve dig. 2022). Selvadurai ve dig. (2021) ise
HgAlc degeri sekiz ve iizeri olan 160 Tip 2 diyabet hastasi ile yaptig1 bir arastirmada, deney
grubundaki hastalara dort ay boyunca ayda bir kez brosiirler ile eczaci tarafindan insiilin

enjeksiyonu uygulamasina yonelik egitim verilmistir. Arastirma sonucunda deney grubunun
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glisemik kontrolii anlaml1 dl¢giide yiiksek bulunmustur (Selvadurai ve dig 2021). Nakatani ve
dig. (2013) ii¢ y1l ve istiinde insiilin enjeksiyonu uygulayan diyabet hastalar ile yaptig1 bir
arastirmada ise, bireylerin insiilin enjeksiyonu ile ilgili tiim sorular1 yanitlandiktan sonra hekim
tarafindan soézel bir egitim verilmistir. Bu egitimden sonra bireylerin HgAlc degerlerinde
anlaml diislis gortilmustiir. Ayrica yazarlar, kendi kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan
bireylerde egitim stratejilerine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi onermektedir (Nakatani ve
dig. 2013). Grassi ve dig. (2014) en az dort yil ve lizeri silirede insiilin enjeksiyon uygulamasi
yapan diyabet hastalarinda yaptig1 bir bagka ¢alismada; bireylerin SC yoldan insiilin enjeksiyon
uygulamasina yonelik eksiklerini belirlenerek bu dogrultuda kapsamli bir egitim brosiirii ile
egitim uygulanmistir. Deney grubunun egitimden {i¢ ay sonra HgA 1¢ degerleri anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. (Grassi ve dig. 2014). Wei ve Zhao (2021) insiilin enjeksiyonu uygulamaya
baslayacak hastalar ile yaptig1 bir bagska calismada; bir gruba standart insiilin enjeksiyonu
egitimi verilmis, diger gruba (deney) ise; insiilin saklama kosullari, enjeksiyon 6ncesi hazirlik,
enjeksiyon bolgesinin se¢imi ve uygun rotasyonun yapilast gibi detaylari i¢eren kapsamli
egitim verilmistir. Deney grubunun glisemik kontrolii, kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde

bulunmustur (Wei ve Zhao 2021).

Bu literatiir analizi sonucunda; SC insiilin enjeksiyon egitiminde kullanilan video
destekli egitimin kan glikoz degeri ilizerine anlamli etkisinin oldugu ve anlamli etkisinin
olamadig1 toplamda 2 calismaya rastlanilmigtir. Ayrica literatiirde; SC insiilin enjeksiyonu
uygulama bolgeleri arasinda rotasyon yapmanin, kapsamli egitim brosiirleri ile alti aylik
stirelerle e-posta, telefon ve yiiz ylize rehberlik-danismanligin, bireylerin eksik oldugu saptanan
konularda el brosiirii ile detayli bilgi vermenin kan glikoz degeri iizerine olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu arastirma bulgularinda ise hasta bireylere uygulanan iki farkli 6gretim
yonteminin kan glikoz degerine bir etkisinin bulunmamasi nedeniyle “H1;: Diyabet tedavisinde
giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulama sonras1 kan glikoz diizeylerinde; video
destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi arasina fark vardir” hipotezi
dogrulanmadi. Bu sonug, dgretim yontemlerinin uygulama becerilerini artirma potansiyeline
sahip olsa da, glisemik kontrol gibi fizyolojik bir ¢iktiyr dogrudan ve 3 aylik siirede
etkileyemeyebilecegini diisiindiirmektedir. Kan sekeri diizeyinin, bireyin genel metabolik
durumu, diyet uyumu, fiziksel aktivite diizeyi ve ilag¢ tedavisine bagh olarak sekillendigi goz
oniinde bulunduruldugunda; 6gretim yontemi degiskeninin bu ¢ok etkenli siireci tek basina

belirlemesi beklenmemelidir. Bununla birlikte, egitimle kazanilan enjeksiyon becerisinin uzun
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vadede daha iyi glisemik kontrolle sonuglanabilecegi ve bu iliskinin zaman i¢inde izlenmesi

gerektigi diigiiniilmektedir.

5.3. BIREYLERE UYGULANAN iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ AGRI
SIDDETI UZERINE ETKISINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bireylerin agr siddetleri 6z bildirimleri sonucunda degerlendirildi. Bireylerin insiilin
enjeksiyonuna bagladigi ilk bir hafta, 1.ay ve 3.ay poliklinik kontroliine gelmeden 6nceki son
yedi gilin siiresince; enjeksiyon Oncesi, enjeksiyon sirasi ve enjeksiyon sonrasinda
deneyimledikleri agr1 siddetini ¢izelgeye kayit etmeleri istendi. Subkiitan yoldan uygulanan
insiilin enjeksiyonuna bagli gelisen agr1 siddeti puan ortalamalar1 agisindan; video destekli
egitim grubu ile diisiik gercekli simiilasyon maketi grubu arasinda ve gruplarin kendi i¢inde

anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-4, Tablo 4-5).

Subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonu uygulanmasma bagli olarak ignenin doku
icerisinde travmaya neden olmastyla birlikte sinir uglar1 uyarilarak agri hissedilmektedir.
Subkiitan yoldan uygulanan enjeksiyonlarin hatali olarak uygulanmasi, agrinin daha belirgin
olarak deneyimlenmesine neden olmaktadir (Zabaleta-del-Olmo ve dig 2016; Misnikova ve dig.
2018). Subkiitan enjeksiyona bagli hissedilen agri; uygulamanin yapildigi ekstremitenin
kullanimini, tedaviye uyum siirecini, yasam kalitesi ve konforu olumsuz etkilemektedir (Inangil
ve Sendir 2017; Usach ve dig. 2019; Mikhael ve dig. 2020; Zhang ve dig. 2022). Bu nedenle
SC enjeksiyona bagli deneyimlenen agri siddetini en aza indirmek amaciyla insiilin

enjeksiyonunu giincel literatiir dogrultusunda giivenli adimlarla uygulamak 6énemlidir.

Literatiir incelendiginde; SC yoldan enjeksiyon uygulayan bireylere verilen video
destekli egitim yontemin ve/veya uygulanan farkli 6gretim yontemlerinin deneyimlenen agri
siddeti lizerine etkisinin arastirildigi herhangi bir calismaya rastlanilamadi. Bu nedenle, bu
boliimde yer alan bulgular SC enjeksiyon uygulayan bireylerin uygulama adimlarinin agr
siddeti {lizerine etkisinin arastirildigi calisma bulgular ile tartisildi. Bu kapsamda literatiirde
bireylerin SC enjeksiyon uygulama teknigi ve deneyimlenen agri siddeti arasinda iliskiyi
inceleyen siirli sayida tanimlayict ve deneysel ¢aligmaya ulagildi (Zabaleta-del-Olmo ve dig.
2016; Dagdelen ve dig. 2018; Mikhael ve dig. 2020; Zhang ve dig. 2022). Zabaleta-del-Olmo
ve dig. (2016) yaptigit meta analiz calismasinda; subkiitan enjeksiyonda tekrarli igne
kullaniminin deneyimlenen agri1 siddetini artirdigi bulunmustur (Zabaleta-del-Olmo ve dig.

2016). Dagdelen ve dig. (2018) tarafindan Tiirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bagka bir
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arastirmaya 1376 birey dahil edilmis ve insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerin uygulama
adimlarinin  degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calisma bulgulart  sonucunda insiilin
enjeksiyonun giivenli uygulanmamasi durumunun bireylerde daha yiiksek siddette agri
deneyimine neden oldugu goriilmiistiir (Dagdelen ve dig. 2018). Mikhael ve dig. (2020)
tarafindan SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulayan 63 diyabet hastasinda yaptigi bir
calismada, hatali insiilin enjeksiyonu uygulayan hastalarda deneyimlenen agri siddetinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Mikhael ve dig. 2020). Zhang ve dig. (2022) insiilin enjeksiyonuna
ilk kez baslayan bireylerle yaptig1 bir bagka ¢alismada; deney grubuna, egitim brosiirii ile egitim
verildikten sonra 6 ay siiresince e-posta ve telefon araciligi ile iletisim kurularak rehberlik
edilmistir. Caligma sonunda; deney grubunda yer alan bireylerin deneyimledigi agr1 siddeti

anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Zahng ve dig. 2022).

Bu literatiir analizi sonucunda; SC yoldan uygulanan enjeksiyonlara bagli gelisen agriy1
onleme ve hafifletmede, enjeksiyonun giincel literatiir dogrultusunda giivenli uygulama
adimlar ile uygulanmasinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgularinda ise hasta
bireylere uygulanan §gretim yonteminin agr1 lizerine bir etkisinin bulunmamasi nedeniyle “H15.
Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulamasina bagli deneyimlenen
agr1 siddetinde; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi arasina
fark vardir” hipotezi dogrulanmadi. Bu bulgu, farkli 6gretim yontemlerinin enjeksiyon
sirasinda hissedilen agr iizerinde belirleyici bir faktdr olmayabilecegini diislindiirmektedir.
Agn algisi; bireyin agri esigi, enjeksiyon bolgesi, kullanilan igne ucu, enjeksiyonun hizi,
enjeksiyon hacmi ve psikolojik durumu gibi ¢ok sayida etkene bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Ayrica agri siddetinin; genetik farkliliklar, psikolojik faktorler, sosyo-kiiltiirel
faktorler, cinsiyet ve kisilik ozelliklerinden 6nemli Olcilide etkilemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Khatri ve dig. 2022; Lisboa ve dig. 2022; Atanassova ve dig. 2024; Marchand
2021). Ogretim yontemi, bireyin uygulama becerisini gelistirerek dolayli bir rahatlik
saglayabilir; ancak bu etkinin agr1 siddeti gibi 6znel bir duyum {izerinde kisa vadede anlaml
bir farklilik yaratmamasi olasidir. Bu dogrultuda, hasta egitiminin amaci yalnizca agriyi
azaltmak degil, giivenli SC uygulama becerilerini gelistirmek, komplikasyonlar1 6énlemek ve
bireyin 6z yonetim kapasitesini artirmak olmasi daha onceliklidir. Agriya yonelik etkilerinin
degerlendirilmesinde ise, uzun vadeli izlem ¢alismalar1 ve ¢ok degiskenli analizler (modelleme

caligmalart) yol gosterici olabilir.
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5.4. HASTALARA UYGULANAN iKi FARKLI EGITiM YONTEMININ EKiMOZ VE
LIPOHIPERTROFI UZERINE ETKIiSINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Ekimoz

Bu arastirmada, insiilin enjeksiyonuna ilk defa baglayan bireylere SC yoldan insiilin
enjeksiyonuna yonelik uygulanan egitimler sonucunda 1. hafta, 1.ay ve 3. ay yapilan ekimoz
degerlendirmelerinde; video destekli egitimi yapilan grupta ekimoz orani, diisik gercekli
simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba gore anlamli oranda daha diisiik (1. hafta ekimoz
goriilme oran1 Deney-1’de %34,1, Deney-2’de %12,2; 1.ay ekimoz goriilme oran1 Deney-1’de
%31,7, Deney-2’de %9,7; 3.ay ekimoz goriilme oran1 Deney-1’de %29,3, Deney-2’de %7,3)
bulundu (gruplar arasi) (p<0,05) (Tablo 4-6). Grup i¢i yapilan tekrarli izlemlerde ise, ekimoz
goriilme oranlart arasinda anlamli bir fark bulunmadi (grup ici) (p>0,05) (Tablo 4-7).

Subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonun hatali uygulanmasina bagl olarak deri alt1 veya
deri i¢cinde kanama sonucunda meydana gelen lokal komplikasyonlardan bir tanesi de
ekimozdur. Ekimoz goriilen bireylerde; beden imajinda bozulma, enjeksiyon uygulama
bolgelerinin smirlanmasi, agr1 siddetinin artmasi, tedaviye uyum siirecinin olumsuz
etkilenmesi, glisemik kontrolii olumsuz etkilenmesi gibi sorunlar goriilmektedir (Gentile ve
dig.2021; Dagdelen ve dig. 2018; Fidan ve dig. 2023; Sarmasoglu ve dig. 2016; Sendir ve dig.
2015; Uzun ve dig. 2016). Bu nedenle ekimoz gelisimini 6nlemek amactyla insiilin enjeksiyonu
uygulayan bireylerde enjeksiyon uygulama adimlarinin giincel literatlir dogrultusunda

Ogretilmesi onemlidir.

Literatiir incelendiginde; SC yoldan enjeksiyon uygulayan bireylere verilen video
destekli egitim yontemin ve/veya uygulanan farkli 6gretim yontemlerinin ekimoz iizerine
etkisinin arastirildig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanilamadi. Bu nedenle, bu boliimde yer alan
bulgular SC enjeksiyon uygulayan bireylerin uygulama becerilerinin ekimoz {izerine etkisinin
arastirildigi calisma bulgular ile tartisildi. Bu kapsamda literatiirde bireylere uygulanan egitim
yonteminin ekimoz lizerine etkisini inceleyen sinirli sayida tanimlayici ve deneysel ¢alismaya
ulasildi (Neo ve dig. 2021; Dagdelen ve dig. 2018; Gentile ve dig. 2021). Dagdelen ve dig.
(2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada; instilin enjeksiyonu uygulayan 1376 bireyin uygulama
adimlar1 ve ekimoz gorilme oranlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda insiilin
enjeksiyonun dogru yontemle uygulamayan hastalarda anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranda
ekimoz goriilmistlir (Dagdelen ve dig. 2018). Gentile ve dig. (2021) insiilin enjeksiyonu

uygulayan 760 diyabet hastasi ile gerceklestirilen bir bagka arastirmada ise; insiilin enjeksiyon
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belgeleri arasinda rotasyon yapilmamasi ve kalem ignesinin cilde hizli batirmanin ekimoz
goriilme sikligint arttirdigi belirlenmistir (Gentile ve dig. 2021). Neo ve dig. (2021) kardiyoloji
kliniginde gorev yapan hemsirelere giincel literatiir dogrultusunda poster ve gorseller ile SC
yoldan enjeksiyon uygulama egitimi vermistir. EZitim sonrasinda birinci ayda hastalarda
goriilen ekimoz oranlar1 anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur. Ancak sekizinci ayda birinci aya
gore ekimoz goriilme oranlarinda bir miktar artig goriilmistiir. Bu dogrultuda arastirma, SC
enjeksiyon uygulama egitimlerine iligkin siirekliligi ve takibinin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (Neo ve dig. 2021).

Bu literatiir analizi sonucunda SC yoldan uygulanan enjeksiyonlara bagli gelisen
ekimozu Onleme ve hafifletmede, enjeksiyonun gilincel literatiir dogrultusunda giivenli
uygulama adimlari ile uygulanmasinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgular1 da
SC yoldan insiilin enjeksiyonu egitimi verilen bireylerde uygulanan video destekli 6gretim
yonteminin, enjeksiyona bagli lokal komplikasyon olan ekimoz gelisme orani azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle “H13: Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin
enjeksiyonu uygulama sonras1 komplikasyon goriilme oranlarinda; video destekli egitim ile
diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi arasina fark vardir” hipotezi dogrulandi. Bu
sonug, gorsel ve tekrarlanabilir igerikler sunan video destekli egitimin, 6grenmeyi pekistirici
bir arag¢ olarak islev gordiigiinii ve bireylerin SC yoldan enjeksiyon uygulama basamaklarini
daha dogru ve giivenli bir sekilde uygulamalarina olanak tanidigini1 diisiindiirmektedir. Video
materyaller, enjeksiyon bolgesinin dogru secimi, uygun a¢i ve hizla uygulama, enjeksiyon
sonras1 bolgeye baski uygulama gibi 6nemli ayrintilarin net ve kalici bi¢imde 6grenilmesini
saglayarak, doku travmasini ve buna bagl gelisen ekimoz olusumunu azaltabilir. Ayrica, bu
bulgu hasta egitiminde kullanilan yontemlerin sadece biligsel diizeyde bilgi aktarimi ile sinirh
kalmamasi, ayn1 zamanda psikomotor becerilerin kazanimini1 destekleyen yapilandirilmis ve
gorsel iceriklerle desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Literatiirde kendi kendine
insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerin egitim siireglerini iyilestirmeye gereksinim oldugu
vurgulanmaktadir (Dagdelen ve dig. 2018). Ayrica literatiirde bireylerde video destekli egitimin
ve/veya farkli 6gretim yontemlerinin ekimoz goriilme oranina etkisinin arastirildigi herhangi
bir calismaya rastlanilamadi. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen bulgularin ulusal ve

uluslararasi literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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Lipohipertrofi

Bu arastirmada SC yoldan insiilin enjeksiyonuna ilk kez baglayan bireylere verilen
egitim sonucunda 1. hafta, l.ay ve 3. ay yapilan lipohipertrofi degerlendirmelerinde; video
destekli egitim yapilan grupta lipohipertrofi goriilme orani, diisiik gergekli simiilasyon maketi
ile egitim yapilan gruba gore anlamli 6l¢lide daha diistik (1.hafta lipohipertrofi goriilme orani
deney-1’de %39, deney-2’de %12,2; l.ay lipohipertrofi goriilme oran1 Deney-1’de %31,7,
Deney-2’de %09,7; 3.ay lipohipertrofi goriilme orant Deney-1’de %29,3, Deney-2’de
9,7)bulundu (gruplar arasi) (p<0,05) (Tablo 4-6). Ayrica grup i¢i yapilan tekrarli izlemlerde
lipohipertrofi goériilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Grup

i¢i) (p>0,05) (Tablo 4-7).

Subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonun hatali uygulanmasina bagli olarak uygulama
bolgesindeki yag dokunun artmasiyla birlikte sertlik ve sislik goriilmesine “lipohipertrofi”
denir. Lipohipertrofi SC yoldan enjeksiyon uygulamasina bagli gelisen en yaygin lokal
komplikasyondur (Barola ve dig. 2018; Yilmaz ve Giil 2021). Lipohipertrofi goriilen bireylerin
glisemik kontrolii olumsuz etkilelendigi belirtilmektedir (Yilmaz ve Giil, 2021; Siiriicii ve
Arslan, 2018; Nasser ve dig. 2017). Bu nedenle lipohipertofi gelisimini énlemek amaciyla
insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerde enjeksiyon uygulama adimlarinin giincel literatiir

dogrultusunda 6gretilmesi 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde; SC yoldan enjeksiyon uygulayan bireylere verilen video
destekli egitim yontemin lipohipertrofi {izerine etkisinin arastirildigt sinirli aragtirma
bulunmaktadir (Liang ve dig. 2021). Ayrica literatiirde bireylere uygulanan egitim yonteminin
lipohipertrofi iizerine etkisini inceleyen sinirli sayida tanimlayici ve deneysel ¢alismaya ulagildi
(Gentile ve dig. 2021; Dagdelen ve dig. 2018; Zabaleta-del-Olmo ve dig. 2018; Abujbara ve
dig. 2022; Gentile ve dig. 2022). Liang ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da, benzer
sekilde uygulamali egitim ve gorsel materyallerle desteklenen deney grubunda, insiilin
enjeksiyonu sonrasi lipohipertrofi gelisme orani anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu
calisma, hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin kazandirilmasinda yapilandirilmis ve
uygulama temelli yaklasimlarin komplikasyonlarin = Onlenmesine katki sagladigim
desteklemektedir (Liang ve dig. 2021). Gentile ve dig. (2021) insiilin enjeksiyonu uygulayan
760 diyabet hasta ile yaptiklar1 bir caligmada ise; enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon
yapilmamasi, tekrarli igne kullanimi lipohipertrofi goriilme sikligini arttirdigini saptamistir

(Gentile ve dig. 2021). Tiirkiye’de ¢ok merkezli yapilan bir arastirmada ise (N=1376), hatali
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insiilin enjeksiyonun lipohipertrofi goriilme sikliginit arttirdigr belirtilmektedir (Dagdelen ve
dig. 2018). Zabaleta-del-Olmo ve dig. (2016) yaptigt meta analiz g¢aligmasinda, SC
enjeksiyonda tekrarli igne kullaniminin lipohipertrofi goriilme oranimi artirdigini saptamistir
(Zabaleta-del-Olmo ve dig. 2016). Abujbara ve dig. (2022) en az bir yil siire ile enjeksiyon
uygulayan hastalarda (N=851), insiilin enjeksiyon adimlarint dogru uygulanmamasi
lipohipertrofi ile iliskilendirilmistir (Abujbara ve dig. 2022). Gentile ve ark. (2022) tarafindan
ylriitiilen bir calismada, instilin enjeksiyonu yapan diyabet hastalarina telefon goriismeleri
araciligiyla alt1 ayda bir olmak iizere toplam tii¢ kez enjeksiyon egitimi verilmis; 18 ay sonunda
deney grubunda lipohipertrofi goriilme oran1 anlaml diizeyde diigiik bulunmustur (Gentile ve

dig. 2022).

Bu literatiir analizi sonucunda SC yoldan uygulanan enjeksiyonlara bagli gelisen
lipohipertofiyi dnleme ve hafifletmede; video destekli egitimin ve enjeksiyonun giincel literatiir
dogrultusunda giivenli uygulama adimlari ile uygulanmasinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu
aragtirmada da SC yoldan insiilin enjeksiyonunu ilk kez uygulayacak hastalara video destekli
egitimin, lipohipertrofi goriilme sikliginin, diisiik gergekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan
gruba gore anlamli dlgiide diisiikk oldugu sonucuna varildi. Bu bulgular SC yoldan insiilin
enjeksiyonu ilk kez uygulayan bireylerde video destekli egitimin, enjeksiyona bagli lokal
komplikasyon olan lipohipertrofi goriilme sikligin1 azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.
Bu nedenle “H14: Diyabet tedavisinde giivenli SC yoldan insiilin enjeksiyonu uygulama sonrasi
komplikasyon goriilme oranlarinda; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi
uygulamasi arasina fark vardir” hipotezi dogrulandi. Literatiirde kendi kendine insiilin
enjeksiyonu uygulayan bireylerde lipohipertrofi goriilmemesi igin egitim siireglerini
lyilestirmeye gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Kalra ve dig. 2016; Dagdelen ve dig. 2018;
Abujbara ve dig. 2022; ). Ayrica insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerde lipohipertrofiyi
onlemek i¢in ilk basta verilen insiilin enjeksiyonu egitiminin yetersiz oldugu ve tedavi siiresince
tekrarli egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Gentile ve dig. 2022). Bu aragtirmadan elde edilne
bulgular, SC yoldan insiilin enjeksiyonuna ilk kez baglayan bireylerde video destekli egitimin,
enjeksiyona bagli lokal komplikasyonlardan biri olan lipohipertrofi gelisme sikligin1 azaltmada
etkili oldugunu gdstermektedir. Ug ay siiresince siirdiiriilen bu egitim programi, bireylerin
enjeksiyon basamaklarina iligkin bilgi, tutum ve becerilerini pekistirmelerine olanak tanimis;
dogru enjeksiyon bolgesi se¢imi, enjeksiyon bolgesinin doniistimlii kullanimi ve uygun
enjeksiyon derinligi gibi beceri detaylarin daha dogru uygulanmasint saglamistir. Egitimin

zamana Yyayilarak tekrarlanmasi, Ogrenmenin kaliciligina katki sunmus ve bu sayede
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komplikasyon gelisme riskini azaltmistir. Bu sonug, 6zellikle kronik hastalik yonetiminde,
egitimin sadece igeriginin degil, siiresinin ve tekrar sikliginin da klinik sonuglar tizerindeki
Onemini vurgulamaktadir. Literatiirde bireylerde SC enjeksiyon uygulamasina iligkin iki farkli
Ogretim yonteminin lipohipertofi goriilme oranina etkisinin arastirildigi herhangi bir caligmaya
rastlanilamadi. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilen bulgularin ulusal ve uluslararasi

literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

5.5. HASTALARA UYGULANAN iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ
SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI UZERINE ETKISINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu aragtirmada insiilin enjeksiyonuna ilk kez baslayan bireylere SC insiilin
enjeksiyonuna yonelik uygulanan egitimler sonucunda; yapilan SC enjeksiyon uygulama beceri
degerlendirmelerde video destekli egitim yapilan grupta, malzeme hazirlama beceri puan
ortalamasi (1.hafta 11,80+0,60; 1.ay 11,76+0,66; 3.ay 11,71+0,72) diisiik ger¢ekli simiilasyon
maketi ile egitim yapilan gruba gore (1.hafta 10,78+1,84; 1.ay 10,78+1,84; 3.ay 10,44+1,92)
anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu (gruplar arasi) (p<0,05) (Tablo 4-8). Video destekli egitim
yapilan grupta subkiitan enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamasi da (1.hafta 34,02+1,46;
l.ay 34,07+1,42; 3.ay 34,17+1,45) diisiik gercekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba
gore (1.hafta 28,98+2,48; 1.ay 28,80 £2,61; 3.ay 29,10+£2,47) anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu
(gruplar arasi) (p<0,05) (Tablo 4-8).Ayrica grup i¢i yapilan tekrarl izlemlerde ise, malzeme
hazirlama beceri puan ortalamasit ve SC enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamasinda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4-9). Kontrol listesi malzeme hazirlama becerisi ve
enjeksiyon uygulama becerisi olmak tlizere 2 kisimdan olusmaktadir. Malzeme hazirlama
becerisinden alinabilecek toplam puan 4-12 arasinda, enjeksiyon uygulama becerisinden
alinabilecek toplam puan 13-39 arasinda degismektedir. Kontrol listesinden alinan en yiiksek
puan SC insiilin enjeksiyonuna iligkin becerileri igceren tim adimlarin “yeterli diizeyde

gerceklestirilebildigini” gostermektedir.

Subkiitan enjeksiyon kontrol listesi, bireylerin SC enjeksiyon uygulama adimlarina
yonelik beceri degerlendirmesi i¢in hazirlanmistir. SC enjeksiyon kontrol listesi; enjeksiyon
icin gerekli malzemelerin hazirlanmas1 ve uygulama adimlarinin yer aldigi iki boliimden
olusmaktadir. Uygulamaya baslamadan once bireylerin SC enjeksiyon i¢in kullanmalari
gereken malzemeleri eksiksiz bir sekilde hazirlamasi gerekmektedir. Malzemelerin eksik

hazirlanmasi uygulama adimlarinda hata yapilmasina neden olmaktadir. SC enjeksiyonun hatali
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uygulanmasi, bir taraftan insiilin regiilasyonunu olumsuz etkilerken; diger taraftan agr1, ekimoz,
hematom, lipoatrofi ve lipohipertrofi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Biiyiiky1lmaz
ve dig. 2018; Zijlstra ve dig. 2018; Barola, vd., 2018; Chen, vd., 2021; Gentile, 2021). Bu
nedenle komplikasyon gelisimini 6nlemek amaciyla insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerde

enjeksiyon uygulama adimlarinin giincel literatiir dogrultusunda 6gretilmesi 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde; SC yoldan enjeksiyon uygulayan bireylere verilen farkli
O0gretim yontemlerinin SC enjeksiyon uygulama becerisi lizerine etkisinin arastirildigi bir
calismaya rastlanilamadi. Ancak video destekli egitim yontemin SC enjeksiyon uygulama
becerisi lizerine etkisinin aragtirildigi sinirlt ¢alisma bulunmaktadir (Ahmed 2018; Adriano ve
dig. 2023; Aksu ve Akman 2023). Bu nedenle bu bulgu; diyabet hastalarina uygulanan insiilin
enjeksiyonu egitim videosunun SC enjeksiyon bilgi diizeyine etkisinin arastirildigi bir ¢alisma
sonucu (Zhu ve dig. 2021) ve hastalara uygulanan video destekli egitimin kolostomi bakimu,
ayak bakimi, kateterizasyon egitimi lizerine etkisinin arastirildigi bagka calisma bulgulartyla da

tartisildi (Wang ve dig. 2021; Babu ve Jamadar 2021; Culha ve Acaroglu 2022).

Ahmed (2018), Tip 1 diyabetli adélesan bireylerde (N=40) uyguladigi ¢alismada; teorik
anlatim, demonstrasyon ve video igerigiyle desteklenen egitimin ardindan bilgi ve beceri
puanlarinda anlamli diizeyde artig bildirmistir. Benzer sekilde, Adriano ve ark. (2023), video
destekli egitimin SC enjeksiyon uygulama becerisi tizerinde olumlu etkisi oldugunu ve deney
grubunun beceri puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Aksu ve Akman
(2023) ise video i¢eriginin her uygulama oncesi tekrar izletildigi modelde hem anlik hem de 3

ay sonrasindaki SC enjeksiyon beceri puanlarinda anlamli artis oldugunu bildirmistir.

Video temelli egitimin sadece 6grenme diizeyi degil, egitim siiresini de etkiledigi Zhu
ve ark. (2021) tarafindan gosterilmistir; bu calismada, video destekli egitim alan bireylerin
egitim siireleri daha kisa olmasina ragmen bilgi puanlar1 anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
Egitim yontemlerinin sadece Ogrenme ¢iktilariyla simirli  kalmayip ayni  zamanda
komplikasyonlar1 azaltma potansiyeli tasidig1 da bazi calismalarla ortaya konmustur. Ornegin,
Wang ve ark. (2021) kolostomi bakimi egitimi i¢in video destekli 6gretimin beceri puanlarini
anlamli diizeyde artirdigin1 belirtirken; Babu ve Jamadar (2021) ise diyabet hastalarinda video
destekli ayak bakimi egitiminin uygulama becerileri lizerinde anlamli bir fark yarattigini
saptamistir. Farkli klinik alanlarda yiiriitiilen bu ¢aligmalar, video destekli egitimin 6grenmenin
kalicilig1, uygulama dogrulugu ve bakim kalitesi {izerindeki etkisini desteklemektedir. Nitekim

Culha ve Acaroglu (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da, kateterizasyon egitimi
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sonrasinda video destekli egitim alan bireylerin beceri puanlarinin 1. hafta, 1. ay ve 3. ay

Olciimlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bu sonuglar, egitimde gorsel ve tekrarlanabilir materyallerin kullanildigi
yapilandirilmis yaklasimlarin, sadece teorik bilgiyi degil, psikomotor becerilerin gelisimini ve
stirdliriilmesini de destekledigini gdstermektedir. Calismamizin bulgulart da bu dogrultuda

literatiirle ortiismektedir.

Bu literatiir analizi sonucunda video destekli enjeksiyon egitiminin, bireylerin SC
enjeksiyon bilgi ve beceri diizeyini anlamli dl¢lide artirdigir goriilmektedir. Ayrica video
destekli egitim araciligryla hastalara uygulanan egitimlerin bireylerde, diger psikomotor
becerileri de anlamli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir. Bu arastirmada da video destekli egitimin
malzeme hazirlama ve SC enjeksiyon uygulama becerisini olumlu etkiledigi goriildii. Bu
nedenle “Hls. Diyabet tedavisinde gilivenli SC insiilin enjeksiyonu uygulama becerisi
kazandirmada; video destekli egitim ile diisiik gercekli simiilasyon maketi uygulamasi arasinda
anlaml bir fark vardir.” hipotezi dogrulandi. Bu bulgu, SC yoldan ilk kez insiilin enjeksiyonu
uygulayan bireylerde video destekli egitimin, giivenli enjeksiyon uygulama becerilerinin
gelisimini desteklemede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Gorsel, tekrarlanabilir ve
uygulamaya doniik icerikler sunan bu yontem, bireylerin dogru enjeksiyon basamaklarini
O0grenmelerini ve hatali uygulamalardan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini
kolaylastirmaktadir. Ayrica, video destekli egitimin bireysel 6grenme hizina uyum saglamasi,
uzun siireli egitim icerigi izleme ile (li¢ ay) bilgilerin kaliciligina katki sunmasi ve 6grenen
odakli bir deneyim olusturmasi, psikomotor beceri gelisimi agisindan onemli avantajlar
saglamaktadir. Literatiirde kendi kendine insiilin enjeksiyonu uygulayan bireylerde diyabet
yonetiminin etkinligini artirmak i¢in egitim verilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Frid ve
dig. 2016). Bireylerde giivenli SC insiilin enjeksiyon becerisi kazandirma amaciyla
maketler/modeller siklikla  kullanilmaktadir. Ancak bireylere hastane ortaminda
maketler/modeller kullanilarak verilen bu egitimlerde; kisa siirede 6§renme baskisi, ¢evresel
faktorlere bagl dikkat daginikligi, egitim sonrasinda uygulama basamaklarinin unutulmasi gibi
sorunlar yasandigi belirtilmektedir (Mehrabbeik, ve dig. 2023; Netere ve dig. 2020). Bu
nedenle bu aragtirmadan elde edilen bulgularin ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglayacag:

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda;

Deney-1 ve deney-2 gruplarinda yer alan hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalik ve tedavi siireclerine iliskin 6zelliklerini igceren bulgularin arasinda fark
olmadig1 ve gruplarin eslenik oldugu (p>0,05).

Bireylerin SC insiilin enjeksiyonuna basladiklari ilk 1 hafta, 1.ay ve 3. aylardaki; sabah
aclik ve tokluk, 6gle ile aksam vakitlerindeki aclik ve tokluk kan glikoz degeri puan
ortalamalar1 acglik 160mg/dl ile tokluk ise 210 mg/dl arasinda, HbAlc degerleri ise
deney-1 (8,6) ile deney-2 (8,5) arasinda oldugu ve gruplarin (diisiik gergekli simiilasyon
maketi ve video destekli egitim grubu) kendi i¢cinde ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig goriildii (p>0,05).

Insiilin enjeksiyonuna bagli gelisen agr1 siddeti puan ortalamalari, birinci hafta, birinci
ay ve ii¢lincii ayda olmak iizere ti¢ farkli zaman noktasinda; enjeksiyon dncesi, sirasi ve
sonrast olarak ii¢ agsamada bireylerin 6z bildirimlerine dayali olarak degerlendirilmeleri
sonucunda video destekli egitim grubu ile diisiik gercekli simiilasyon maketi gruplar
arasinda ve gruplarin kendi i¢inde anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonuna yonelik uygulanan egitimler sonucunda 1. hafta,
l.ay ve 3. ay yapilan ekimoz degerlendirmelerinde; video destekli egitimi yapilan grupta
ekimoz orani, diislik gergekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba gore anlamhi
oranda daha diisiik (1. hafta ekimoz goriilme oran1 Deney-1’de %34,1, Deney-2’de
%12,2; 1.ay ekimoz goriilme oran1 Deney-1’de %31,7, Deney-2’de %9,7; 3.ay ekimoz
goriilme oran1 Deney-1’de %29,3, Deney-2’de %7,3) (gruplar arasi) bulundu (p<0,05).
Grup ig¢i yapilan tekrarli izlemlerde ise, ekimoz goriilme oranlari arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05)

Subkiitan yoldan insiilin enjeksiyonuna yonelik uygulanan egitimler sonucunda 1. hafta,
l.ay ve 3. ay yapilan lipohipertrofi degerlendirmelerinde video destekli egitim yapilan
grupta lipohipertrofi goriilme orani, diisiik gergekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan
gruba gore anlamli 6l¢iide daha diistik (1.hafta lipohipertrofi goriilme oran1 Deney-1’de
%39, Deney-2’de %12,2; 1.ay lipohipertrofi goriilme oran1 Deney-1’de %31,7, Deney-
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2’de %9,7; 3.ay lipohipertrofi goriillme orani Deney-1’de %29,3, Deney-2’de 9,7)
bulundu (gruplar aras1) (p<0,05). Grup i¢i yapilan tekrarl izlemlerde ise, lipohipertrofi
goriilme oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

e SC enjeksiyon uygulama beceri degerlendirmelerde video destekli egitim yapilan
grupta, malzeme hazirlama beceri puan ortalamasi (1.hafta 11,80+0,60; 1.ay
11,76+£0,66; 3.ay 11,71+0,72) diisiik gercekli simiilasyon maketi ile egitim yapilan
gruba gore (1.hafta 10,78+1,84; 1.ay 10,78+1,84; 3.ay 10,44+1,92) anlamli Glgiide
yiiksek bulundu (gruplar arasi) (p<0,05).

e Video destekli egitim yapilan grupta subkiitan enjeksiyon uygulama beceri puan
ortalamast (1.hafta 34,02+1,46; l.ay 34,07£1,42; 3.ay 34,17+1,45) disiik gergekli
simiilasyon maketi ile egitim yapilan gruba gore (1.hafta 28,98+2,48; 1.ay 28,80 +2,61;
3.ay 29,1042,47) anlaml Sl¢iide yiiksek (gruplar arast) bulundu (p<0,05).

e Grup i¢i yapilan tekrarli izlemlerde, malzeme hazirlama beceri puan ortalamasi ve SC

enjeksiyon uygulama beceri puan ortalamasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Bu sonugclara gore;

e SCinsiilin enjeksiyonuna yeni baglayan bireylerin egitiminde, enjeksiyona bagl gelisen
ekimoz ve lipohipertrofi gibi lokal komplikasyonlarin azaltilmasi1 amaciyla, video destekli
egitimin klinik ortamlarda da uygulanabilirligi desteklenmelidir. Hemsireler, hasta
egitimlerinde yalnizca s6zel anlatim, gostererek yaptirma gibi geleneksel egitimlerin yani sira;
video gibi yapilandirilmis gorsel 6gretim materyallerini de kullanilmasi ve bu egitimi belirli
araliklarla pekistirilerek siirdiiriilmesi ile egitimin etkinligini artirmasi,

e Video destekli egitimin subkiitan insiilin enjeksiyonuna bagli deneyimlenen agriya
yonelik etkilerinin degerlendirilmesinde, uzun vadeli izlem g¢alismalar1 ve ¢ok degiskenli
analizlerin (modelleme ¢alismalari) yapilmasi,

e Hasta egitimi planlamalarinda, bireylerin egitim diizeyine, 6grenme stiline ve teknolojik
erisim durumuna gore kisisellestirilmis 6gretim yaklagimlarina yer verilmesi,

e Subkiitan enjeksiyon gibi temel hemsirelik becerilerinin 6gretiminde video destekli
egitimlerin, ulusal diizeyde hasta egitimi kilavuzlarinda bu yontemlerin kullanimina iliskin
Onerilere yer verilmesi,

e Hemsirelik egitim programlarinda, subkiitan enjeksiyon gibi temel hemsirelik

becerilerinin kazandirilmasinda video destekli 6gretim yontemlerine daha fazla yer verilmesi,
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e Video destekli egitimin hastalar {izerindeki etki ve deneyimlerini belirlemek amaciyla
niteliksel ¢calismalar veya mix ¢alismalarin yapilmasi,

e Video destekli egitimin kan glikoz degeri iizerine etkisinin siirekli kan sekeri dl¢timii
cihaz ile belirlendigi ¢alismalarin yapilmasi,

e Video destekli egitimin SC enjeksiyon uygulama becerisi ile ekimoz ve lipohipertrofi

tizerine etkisinin uzun vadeli izlendigi ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Hasta Bilgi Formu: Bu formda ver alan bilgiler, araghnma dncesinde aragtimac: tarafindan
hasta dosyasindan elde edilecektir.

Anket No:

Yas:

Cinsiyet:

Eadm_{ _) b.Erkek ( _)

Boy:

Kilo:

Egitim Durumu:

a. Ilkokul Mezunu ()} b. Ortackul Mezuon { ) c. Lise Mezumu_( _)
d. Universite/ Viiksekolul Mezunu_{ _) e. Lizansiisti Mezun _{ _)

Sigara Kullanryor musunuz? Evet ise ne kadar siiredir knllaniyorsunuz?

Evet { ) .o ——ayiyil

Hawe )

Kronik Hastahk Varhg: Var ise Tiirii:

Var ()} Kromk Hastalik Tiirii:

R R R

poSFopo&

&

Yok ()
8. Kuollamilam dlackars e

9. Swubkiitan Enjeksiyon Uygulama Oncesinde;
Trombosit:
Protrombin Zaman:

APTT:

10. 3.aydaki HbalC Degeri:
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EK-2 MIiNi- COG TESTI

» Elma, kopek, araba kelimelerini tekrarlaymn.

» Bukelimeleri aklimzda tutun. Daha sonra tekrarlamaniza isteyecegim.

Liitfen bir saat ¢izin

Baatiniide gosleciging faman vl ;o

» Kelimelen tekrarlayin.

Hatirlanan her kelime igin 1 puan verilir (Skor 1-3)

Tam rakamlar dogru ve uygun sekilde yerlestinlmigse , normal kabul edilir
(Skor 0-2)

0 Puan: Demans pozitiftir.

I veya 2 puan ile anormal saat ¢izme testi: Demans pozitiftir.
I veya 2 puan ile normal saat ¢izme testi: Demans negatiftir.
3 puan: Demans negatiflir,
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EK-3 Visual Analog Skala (VAS)

Enjeksiyon siras ve sonrasindald agn siddetinizi degerlendinmek: igin kullamlacakir. Bir uen aimsizll, digerueu ize olabilecek
en siddetl afmy glsteren 10 cm bk bir cetveldir. Bu th ug arasmdaki hissedilen 2fn siddetme uyan rakarm sdyvleyimiz.

0 1 2 3 4 5 (] 7 3 9 10
Adn Dayamlmaz

Agri ve Kan Gliloz Degeri Takip Cizelgesi: Bu gizelge hasta bireyler tarafindan doldurulacalchr.

Uvgulama tarih & Saati: lgin | 2.gin Jgin | 4gin | Sgin G.gin | 7.gin
B S
&
Kan Glikoz Sabah Ag
Degeri Tok
Ogen | Ac
Tok
Alzam Ag
Tok
Uvgulama tarih & Saati: lgin | 2.gin Jgin | 4gin | Sgin G.gin | 7.gin
B S
&

Enjeksivon Bilgesi:

Enjeksivon Oncesi Agn Puam
Enjeksivon Sirast Agr Poam
Enjeksivon Sonras: Agr Poam
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EK-4 Qpsite-Flexigrid Olciim Araci (OFOA)

10cmx>12cm Polietilen milimetrik geffaf bant araciligiyla ekimoz buyiklikler: dlgilecektir.
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EK-5 SUBKUTAN YOLDAN ENSEKSIYON TAKIP CIZELGESI: Bu cizelge 1. Hafta 1.
Ay ve 3. Aydaki poliklinik takibinde aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Uvgolama tarih & Saati: Ekimoz Hematom Lipoartrofi Lipohipertrofi
S S .
&

1.Hafta Eldmoz yok Hematom vok Yok Yok
Kikgiik Ifme Ucn
Cap=2mm Cap=(.lem
Orta Orta Var Grade 1
2mm=gap=10mm 0. 2mm =cap=lem
Biryitk Biryitk Grade 2
Gap>10mm Gap=1em

LAy Elamoz yak Hematom ok Yok Yok
Kisgiik Ifme Ucu
Cap=2mm GCap=.2em
COhrta COhrta Var Grade 1
2mm=gap=10mm 0.2mm =gap=lem
Biyitk Biryitk Grade 2
Cap=10mm Cap=lcm

JAy Elamez yok Hematom ok Yok Tok
Eiagitk Ifme Ucn
Cap=2mm Cap=0.2cm
Orta Orta Var Grade 1
2mmzcap=]0mm 0. 2mm =cap=lem
Biyitk Biryitk Grade 2
Gap>10mm Gap=1em
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EK-6 SINEMA ESERLERINE iLiSKIN KAYIT TESCIL BELGESI



EK-7 ETIK KURUL ONAYI
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EK-8 KURUM iZNi
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EK-9 OLCEK iZNi
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EK-10 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
KOCAFLI SAGLIK VE TEENOLOJI UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Funda Biiyiiljalmaz ve Ogr. Gér. Azzet Viksel tarafindan viirittilen “Tip 2 Diyabetes Mellitiis,
Hastalarmda Giivenli Snhkiitan Enjeksiyon Uvgulama Becerisinin Kazandinlmasmda Iki Farkh Ogretim
Yinteminin Etkinliinin Degerlendirilmesi™ baglikl aragtrmaya davet edivoruz. Bu aragtmmanm amael Subliitan,
(3C) voldan giivenli insiilin enjeksiyon becerisinin kazandinlmasmda ik farkh dgretim yénteminin (video
destekli egitim ve diiziik gercekli simiilasyon maketi) etkinligini belirlemeltiv. Araghrmava siz dahil tahminen 82
kil katilacaktr. Bu ¢aligmeyva katlmak tamemen goniilliliik esasma dayanmaltadr. Caligmamn amacine ulagman
igm sizden beldenen, kimsenm baskaz veya tellani altmda olmadan, size en uyzun gelen cevaplan igtenlikle verecek
gekilde cevaplamamzdir. Bu formu oloryup enaylamamez, araghrmaya katilmay kabul ethfiniz anlamina geleceltir.
Ancak, gahsmaya katbmama veya katlditan sonra herhang bir anda gabismay bralona haldons da sahipsiniz. Bu
gzhgmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtimma amarc: tle Jullamlacak olup kagisel bilgilenniz gizli tntulacakin;
ancak verilerimiz vaymn amsac ile bullamlsbalir Iletisim bilgilermiz ize sadece izminize bagh clarsk ve farkh
araghrmacilann sizinle iletigime gegebilmesi ign “ortak katlme havusma™ aktanlabiliv. Eer araghrmamn amact ile
Jlghterﬂeububﬂgder dizinda gimdi veya sonra dzha fazla bilgive thiiyag duyarsamez arastmmactya gimdi serabiliv veya

posta: { numaral telefondan ulagabilirsiniz. Aragtima tamamlandifnda
genel’size Szel somaglann sizinle paylagilmasim istivorszmz Hitfen aragtmmactya iletiniz,

Kisaca aragtrmanin amaci: Subkiitan voldzn givenli insiilin enjeksivon becensinin karandimimasmda, video desteldi
efitim ve diglk gergekli simiilasyon maketine dayall GZretimin eflinlifing incelemek amaciyla deneysel tasanm
tirindedir. Bu amaca vinelil; ik farkh becen dgretim yonteminin hasta birevin Subbiifan enjeksiven uygulama
becerisi, komplikasyon yonetimi ve kan glikoz dilzeyi fizerine etlisinin dzgerlendirilmesi hedeflenmeltedir.

Veri Toplama Araclar: Hasta Bilgi Formu, Visual Analog Skalas (VAS), Afn ve Kan Glikoz Degen Takip Cizelgesy

Cpsite-Flexizrid Olgim Araca (OFOA), Hematom Alam Indeksi, Lipostrofi ve Lipohiperrofi Tamlama Formu,
Sublditan, Yoldan Enjeksiyon Talap Cizelgest, Mim-Cog Testi

Ses ve video kayd: yapilacaksa bilgilendirme: Ses ve video kaydi vapilmayacaltir.

Veri toplama araglarimn imhas ile ilgili bilgi: Veriler elebtronik: ortamda yalmzca yazarlann ulazabilecegi gekilde
makale vaymlanana kadar mohafars edilecek olup, malale yaymlandibtan 2 vl sonra bilgizayardan silineceldr.

Yukanda yer alan ve araghrmadan dnce katilmerya verilmesi gereken bilgilen cludum ve kahlmam istenen
galigmanm kapsarmm ve amacmy, génilli olarak fizerime digen sorumlunluklan anladmn. Caligma haldonda yazih ve
sdizlil agiklama agafida adi belirtilen aragtimacy/zragtrmacilar tarafindan vapildi. Bana, galigmanm mubteme] risklen
ve faydalan sdzlil olarak da anlatldi Kigsizel bilgilermim dzenle kormnacamn konmusunda yeterll gioven venldi. Bu
kogullarda 58z konusu araghmaya kendi isteFimle, hichir bask ve telkin olmaksizm katlmayn kabul ediyornum.
Eatilmmemmn *;

Adi-Soyvad

TImzas: Tletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Tletizim balgilermmin diger arashnnacilarm benimle dlstisnme gegebilmesi icin “ortak aragtuma havuzuma™ sldtanlmazm;
kabul edryorum kabul etmivorum (litfen uyveun segensg igaretleyiniz)
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

TiP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA GUVENLI
SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISININ

KAZANDIRILMASINDA IKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Azzet YUKSEL
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Azzet YUKSEL
(Imza)
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