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ORIGINAL RESEARCH

Tip 2 Diyabet Hastalarimin Tek Kullanimhk Insiilin Kalemi Kullanimi
ile Ilgili Bilgi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Betul OKUYAN, Bedriye SAGLAM, Ersan EMRE, Refik DEMIRTUNC, Fikret Vehbi IZZETTIN, Mesut SANCAR

OZET

Calismamizda Tip 2 Diyabet hastalarimin tek kullanimlik
insiilin kalemi kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
degerlendirmesi amaglanmigtir. Calismamiz bir egitim ve
arastirma hastanesinin dahiliye kliniginde 1 Mart - 30 Nisan
2013 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Calismamiza dahiliye
kliniginde herhangi bir nedenle yatan, en az dort haftadir
herhangi bir tek kullanimlik insiilin kalemini kullanan ve
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul
eden 18 yas ve lizeri hastalar dahil edilmistir. Calismamizda
101 Tip 2 Diyabet hastasinda (yas ortalamast 63.7+1.2;
erkek/kadin: 47/54) tek kullanimlik insulin kaleminin uygun
saklama ve kullanimu ile ilgili basamaklar degerlendirilmistir.
Hastalarin saglik personelinden tek kullanimlik insulin
kalemi kullanimi1 ile ilgili aldiklari1 egitim
degerlendirildiginde; %56.4’{inlin bu egitimi hemsireden,
%34.7’sinin doktorundan ve sadece ikisinin eczacidan aldig:
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belirlenmistir. Hastalarin %97’sinin tek kullanimlik insulin
kalemini dogru kullandigini diisiinmesine ragmen;
¢ogunlugunun (%68.1) son kullanim giintinden sonra da
insulin kalemini kullanilmaya devam ettigi, kaleme igne
takildiktan sonra test uygulamasini yapmadigi (%65.3),
kullanmakta oldugu insiilin kalemini oda sicakliginda
saklamadig1 (%58.4) ve igneyi deride tutma siiresini tiretici
firmanin Onerisine gore yapmadig1 (%49.5) belirlenmistir.
Ayrica %39.6’sinin tek kullanimlik insulin kalemini ignesi
ile sakladig1 belirlenmistir. Sadece %2.1sinin tek kullanimlik
insiilin kalemi uygulamasi ve saklanmast ile ilgili talimatlarin
tiimiinii dogru olarak yaptig: tespit edilmistir. Calismamiz
sonucunda hastanede yatan Tip 2 Diyabet hastalarmin tek
kullanimlik insulin kalemi i¢in 6nemli olan bir¢ok asamay1
eksik veya yanlis yaptiklari gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Klinik eczacilik, Farmasotik bakim,
Tip 2 Diyabet, Tek Kullanimlik Insiilin Kalemi

GIRIS

Insiilin kalemi kullanimmin daha kolay, daha kullanish ve
siringaya gore daha az acili oldugu, hastalar tarafindan daha
yliksek oranda tercih edildigi ve kabul edildigi kanitlanmigtir
(1). Ayrica yapilan ¢alismalarda, insiilinin siringa ile
kullaniminin aksine insiilin kaleminin hastalarda uyuncu
artirdig1 belirlenmistir (2, 3). Kapsamli bir retrospektif
calisma sonucuna gore, insiilin aspart kalemi kullaniminin
geleneksel siringa yontemine gore hastalarda daha az
hipoglisemik olayla sonug¢landigi ve diyabete bagh
komplikasyon maliyetinin daha disiik oldugu gorilmiistiir
(4). Gorme bozuklugu olan veya el becerisi azalmig olan
hastalarda insiilin siringalarmin yerine, kullanim kolayligi
nedeniyle insiilin kalemlerinin daha uygun ve faydali
oldugu belirtilmistir (5).
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Uretici firmalar tarafindan tek kullamimlik insiilin kalemi
icin hazirlanmis, kullanim talimatlarinin yer aldig:
kilavuzlar bulunmaktadir. Bu kalemlerin dogru kullanimi
icin 6nemli basamaklarin takip edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (5.6).

Tek kullanimlik insiilin kalemi kullanacak olan hastalarin
enjeksiyon teknigi ve saklama kosullari ile ilgili olarak
baslangigta ve daha sonra periyodik egitimler almalari
onerilmektedir (7). Calismamizda dahiliye polikliniginde
herhangi bir nedenle yatan, en az dort haftadir herhangi bir
tek kullanimlik insiilin kalemi kullanan Tip 2 Diyabet
hastalarinin insiilin kalemi kullanimu ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici1 6zellikteki ¢alismamiz Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi’'nde 1 Mart-
30 Nisan 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmaya, Tip
2 Diyabet tanisi olup herhangi bir nedenle hastanede yatan
ve en az dort haftadir herhangi bir insiilin kalemi kullanan
hastalar arasinda ¢aligmayla ilgili bilgilendirildikten sonra
calismaya katilmayi kabul edenler alinmistir. Yetersiz
bilissel fonksiyonu olanlar, tek kullanimlik insulin kalemi
kullanimi i¢in destek alanlar ve psikiyatrik rahatsizliklar
olanlar ¢alismaya alinmamistir. Calisma protokoli,
Marmara Univerrsitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Hazirlanmis hasta profil kaydi formu yardimiyla
hastalarinyas, egitim durumu, eslik eden hastaliklart ve
sigara kullanimi1 gibi veriler toplanmistir.

Caligmamizda, daha 6nce yapilan bir ¢caligmada (6) yer alan
tek kullanimlik insulin kaleminin uygun saklama ve
kullanimi ile ilgili basamaklar degerlendirilmistir. Bu
basamaklar, her bir enjeksiyondan dnce tek kullanimlik
insiilin kalemine yeni bir kalem ignesi yerlestirerek
kullanmak, instilin kalemine igneyi yerlestirdikten sonra her
uygulamadan once 2 {inite insiilin ile kalemin kullanima
hazir olup olmadigini kontrol etmek, deride kalem ignesini
iiretici firmanin belirledigi siirede tutmak, her enjeksiyon
sonrasi kalem ignesini atip kalem iistiinde igne birakmadan
saklamak, kullanim sirasinda tek kullanimlik insiilin
kalemini oda sicakliginda saklamak ve son kullanma
tarihinden sonra kullanmamaktir. Calismamizda bu
basamaklar, oncelikle hastanin giinliik dozunu almak igin
tek kullanimlik insiilin kalemi kullanimi sirasinda ve yatagi
basinda, her bir basamagi gézlemleyerek degerlendirilmistir.
Daha sonra hastaya tek kullanimlik insiilin kalemi ile ilgili

bilgi ve tutumunu belirleyecek sorular yoneltilmistir.
Hastanin her bir enjeksiyon i¢in yeni kalem ignesi
yerlestirilerek kullanip kullanmadigi, giinlik insiilin
enjeksiyon sayisi ile hastanin ifade ettigi giinlik kalem
ignesi kullanim sayist arasinda uyum olup olmadigt
incelenerek belirlenmistir.

Calismanin sonunda, gerekli hallerde, arastirmacilar
tarafindan hastaya tek kullanimlik insiilin kalemi enjeksiyon
ve saklama kosullar1 hakkinda tretici firmanin egitim
talimatlarina uygun olarak hasta egitimi verilmistir. Ancak
calismamizin amact kapsaminda yer almadigi igin verilen
egitimin etkisi daha sonra degerlendirilmemistir.

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak;
ordinal ve nominal veriler ise n (%) olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 101 tip 2 diyabet hastasinin yas
ortalamasi 63.7+1.2 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%51.5’ini 65 yas ve iizeri hastalar oldugu goézlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin %53.5’1 kadin ve %46.5°1 ise
erkek oldugu gorilmiistiir. Hastalarin ¢ogunlugunun
(%73.3) evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %27.2°si
herhangi bir egitim almadiklarini ve okuma yazma
bilmediklerini ifade etmislerdir. Alkol ve sigara
kullananlarin oranlari ise sirasiyla %8.9 ve %25.7 olarak
belirlenmistir. Tip 2 Diyabet ile birlikte komorbiditesi
olanlarin orani %90.1 olarak saptanmistir. En sik gézlenen
komorbiditeler hipertansiyon (n=79), konjestif kalp
yetmezligi (n=48) ve kronik bobrek hastaligi olarak
kaydedilmistir. Hastalarin en son dlgiilen hemoglobin (Hgb)
AI1C degerlerine 86 hastada ulasilabilmistir; bu hastalarin
sadece 29’unda hemoglobin A1C degerinin %6.5’in altinda
oldugu gortilmiistiir. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

TABLO 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=101)

n %
>65 yas olanlar 52 %51.5
Kadin olanlar 54 %353.5
Evli olanlar 74 %73.3
Egitimsiz olanlar 28 %27.7
Alkol kullananlar 9 %38.9
Sigara kullananlar 26 %25.7
Komorbiditesi olanlar 91 %90.1
Hgb A1C degeri< %6.5 (n=86) 29 %33.7
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Calismamiza katilan 101 hastadan alinan bilgiye gore,
hastalarin ortalama 70.6+6.5 aydir insiilin tedavisi aldig1
belirlenmistir. Hastalarin su anda kullandiklart tek
kullanimlik insiilin kalemi kullanim siireleri incelendiginde;
hastalarin %60.4’linlin bir yildan daha fazla siiredir bu
kalemleri kullandiklar1 belirlenmistir.

Calismamizda yer alan 101 hastanin toplam 146 adet tek
kullanimlik insiilin kalemi kullandig: tespit edilmigtir. Elli
alt1 hasta 1 adet tek kullanimlik insiilin kalemi kullandigim
ve 45 hasta ise birden fazla tek kullanimlik insiilin kalemi
kullandigin1 belirtmistir.

Tek kullanimlik insiilin kalemi kullanim ile ilgili egitimleri
hastalarin %56.4’tintin hemsireden ve %34.7 sinin
doktorundan aldig: saptanmistir. Sadece 2 hastanin
eczacidan egitim aldig1 belirlenmistir. Hastalarin %6.9’u ise
saglik personeli disindaki kaynaklardan (ilag prospektiisii
gibi) tek kullanimlik insiilin kalemi ile ilgili bilgi aldiklarini
ifade etmislerdir. Hastalarin tek kullanimlik insiilin kalemi
ile ilgili bilgi kaynaklar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

TABLO 2. Hastalarin ‘tek kullanimlik insiilin kalemi’ egitimini ile
ilgili bilgi kaynaklari

Yiizde (%)
Doktor 34.7
Hemsire 56.4
Eczaci 2.0
Diger* 6.9

* ilag prospektiisii gibi

Hastalarin %97°si tek kullanimlik insulin kalemini dogru
kullandigin1 diisiindiigiinii ifade etmistir. Hastalarin
¢ogunun son kullanim gilintinden sonra da insulin kalemini
kullanmaya devam ettigi (%68.1), kullanmakta oldugu
insiilin kalemini oda sicakliginda saklamadigi (%58.4) ve
igneyi deride tutma siiresini iretici firma 6nerisine gore
yapmadig1 (%49.5) belirlenmistir. Calismadaki hastalardan
%34.7’sinin insiilin kalemine igneyi yerlestirdikten sonra
her uygulamadan 6nce 2 {inite insiilin ile kalemin kullanima
hazir olup olmadigini kontrol ettigi; ancak %65.3’{iniin ise
bu asamay1 atladigi saptanmistir. Bu adimin hastalar
tarafindan bilingli yapilip yapilmadig1 sorgulandiginda,
%47.5’inin bunu bilingli yaptigi; %52.5’inin ise bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 fark edilmistir. Hastalarin
giinliik insulin enjeksiyon siklig1 ve giinliik kullandiklar1
igne sayist ele alinip tutumlar1 degerlendirildiginde;
hastalarin %81.2’sinin herbir enjeksiyon dncesi insiilin

kalemi ignelerini degistirdigi belirlenmistir. Ayrica
calismamiza katilan diyabet hastalarinin %60.4’{ insiilin
kalemi tizerinde igneyi hi¢bir zaman birakmadigini; ancak
%39.6’s1 ise kalemi ignesi ile sakladigini ifade etmistir.
Hastalarin tek kullanimlik insiilin kalemi ile ilgili tutumlar1
Tablo 3’te gosterilmistir.

TABLO 3. Hastalarin ‘tek kullanimlik insiilin kalemi’ ile ilgili tutumlari

Yanlis Dogru
yapanlar  uygulayanlar

(%0) (%)
Her enjeksiyon i¢in yeni igne 18.8 R1.2
kullanilmast
igne icin test uygulamasi yapilmasi 65.3 34.7
U"retlcl ﬁrmg{nn qnerdlgl stireye 495 505
gore deride ignenin tutulmasi
Her enjeksiyon sonrasi ignenin 396 60.4
¢ikarilmasi
Kullanim sirasinda oda sicakliginda 584 416
saklanmasi
Uretici firmanin belirledigi glinden 68.1 319

sonra kullanilmamasi

Calismamizin sonuglarina gore hastanede yatan Tip 2
Diyabet hastalarinin tek kullanimlik insiilin kalemi i¢in
onemli bir¢cok asamay1 yanlis veya eksik yaptiklari
goriilmistiir. Hastalarin sadece %2.1°sinin ‘tek kullanimlik
insiilin kalemi’ uygulamasi ve saklanmasi ile ilgili
talimatlarin tiimini dogru olarak yapabildigi tespit
edilmistir. Uygulama basamaklarina gore dogru yapabilme
oranlar ise Sekil 1°de gosterilmistir.

%26.6
—
%20.2
a—
%16.0 %16.0
%14.9
—_— —
=
%4.3
- %2.1
[ 3
0/6 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6

SEKIL 1. Tek kullanmulik insiilin kalemi kullanimi ve saklanmast ile

ilgili alt1 basamag i¢in dogru uygulanan talimatlarin oranlart
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TARTISMA ve SONUC

Dahiliye kliniginde yatan ve en az dort haftadir tek
kullanimlik insiilin kalemi kullanan hastalarin bilgi diizeyi
ve tutumlarini aragtirmak iizere yaptigimiz calismada, tek
kullanimlik insiilin kaleminin kullanimi ve saklanmasi
siirecinde hastalarin en yiliksek oranda (%81.2) dogru
yaptiklar1 uygulamanin her enjeksiyon igin yeni igne
kullanmak oldugu goriilmektedir. Insiilin enjeksiyonu igin
temel kurallardan biri olan bu asama kadar 6nemli olan
diger asamalarda ise dogru uygulama oranlarinin ne yazik
ki ¢ok yiliksek olmadigi fark edilmistir.
yarisindan fazlasmin her uygulamadan 6nce ignenin dogru
calisip calismadigini kontrol etmedigi, kullanim siirecinde
oda sicakliginda saklanmadigr ve iretici firmanin
belirledigi son kullanma tarihine dikkat etmedigi
belirlenmistir. Caligmamiza benzer sonuglarin alindigt bir
calismada; her uygulamadan 6nce ignenin dogru ¢alisip
calismadigini kontrol etme oraninin %25 oldugu ve
caligmamizda yiiksek bulunan kalem ignesinin degisimi
oraninin aksine bu ¢alismada hastalarin sadece %40’ 1nin
her enjeksiyonda kalem ignesini degistirdikleri
gozlenmistir (8).

Hastalarin

Calismamizda tek kullanimlik insiilin kalemi kullanimi ve
saklanmasi ile ilgili 6nemli basamaklarin timiinii dogru
yapan hastalarin sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Benzer bir ¢aligmada da insiilin kalemi kullananlarin dortte
ticlniin dretici firmanin tek kullanimlik insiilin kalemi ile
ilgili uygun kullanim ve saklama talimatlarinin tiimiine
birden uyamadiklari tespit edilmistir (6).

Calismamizin dikkat ¢ekici sonuglarindan biri de hastalarin
eczaci tarafindan egitilme oranlar1 degerlendirildiginde
tespit edilmistir. 101 hastanin sadece 2’sinin tek kullanimlik
insiilin kalemi hakkinda eczacidan egitim aldigi
belirlenmistir. Yukarida deginilen benzer ¢alismada eczact
ve hemsire tarafindan egitim verilen hastalarda tek
kullanimlik insiilin kalemi dogru kullanim ve uygun
saklama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (6).
Hasta egitimindeki 6dnemi yillardir kanitlanmis olan
eczacilarin bir¢ok dozaj formunda oldugu gibi insiilin
kalemlerinin kullanimi konusunda da yol gosterici olmalari
gerekmektedir.

Insiilinin uygulamasiyla ilgili hatalar, yanhs doz alimia ve
bunun sonucunda da klinik sonuglarin kétiilesmesine neden

olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin insiilin kullanimiyla
ilgili egitilmesi gerekmektedir (5). Saglik bakim
saglayicilarinin insiilin kalemleri ile ilgili olarak hastalarina
bireysellestirilmis egitim ve tavsiyelerde bulunmasi
beklenmektedir (5). Saglik personeli tarafindan tek
kullanimlik insiilin kaleminin uygun kullanimi ve
saklanmast ile ilgili verilecek yeterli egitim, gereksiz yere
fazla doz insiilin kullanimini azaltabilir ve koti terapdtik
sonuglar1 dnleyebilir (9).

Avrupa Farmasotik Bakim Ag1 (PCNE) farmasotik bakimi,
‘ilag kullaniminin en iyi sekilde olmasint saglamak ve
saglik sonuclarint iyilestirmek i¢in eczacinin bireylerin
bakimina istirak etmesi’ olarak tanimlamaktadir (10).
[stanbul’da 8 eczanede 43 Tip 2 Diyabet hastasma klinik
eczaci tarafindan verilen 3 aylik farmaso6tik bakim
hizmetinin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢calismada
klinik eczaci, hastalara diyabet ve tedavisiyle ilgili
konularda oral ve/veya yazili olarak egitim vermis ve
gerektiginde doktora yonlendirmistir. Bu ¢alisma sonunda
Tip 2 Diyabet hastalarinin aglik kan glukozu ve kan basinci
degerlerinde anlamli iyilesmeler tespit edilmistir (11).
Eczacilarin hastanede de olas1 ila¢ hatalariin 6nlenmesinde
glivenli insiilin kullanimina katkida bulunabilecekleri
diistintilmektedir (12).

Hastanede yatan Tip 2 Diyabet hastalarinda tek kullanimlik
insiilin kalemi kullanimimin degerlendirildigi ¢alismamizin
sonuclarina dayanarak, hastalarin tek kullanimlik insiilin
kalemi kullanimi ile ilgili bilgilerinin artirilmasina ve
tutumlarinin iyilestirilmesine gereksinim oldugu
gozlenmistir. Literatiirde ornekleri goriildiigi gibi sadece
iilkemize 6zgii olmayan bu sorunlarin asilmasinda
eczacilara da dnemli gorevler diigmektedir. Caligmamizda
yeterince hasta egitimine istirak etmedigi ifade edilen
eczacilarin, 6zel kullanim talimati gerektiren bu tiir dozaj
formlarinin hastaya anlatilmasinda aktif rol alarak hasta
uyuncuna ve tedavi sonucglarina olumlu katkilar
saglayabilecekleri ileri calismalarda gosterilebilir.

Tesekkiir

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (dosya numarasi.
SAG-D-101013-0395).
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education regarding insulin pen utilization mostly from
nurse (56.4%) and physician (34.7%) and only two patients

Attitude and Knowledge of Hospitalized
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Towards Disposable Insulin Pens Utilization

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate previous attitude and
knowledge of patients with Type 2 Diabetes Mellitus
towards disposable insulin pens utilization at hospital
setting. This study was conducted in internal medicine ward
of a research and training hospital between March 01 and
April 30, 2013. Patients Type 2 Diabetes Mellitus
hospitalized with any reason during the present study were
eligible if they were 18 years or older, prescribed at least
one disposable insulin pen for at least 4 weeks, and accepted
to participate to the present study. The steps for proper
administration and storage were evaluated in utilization of
disposable insulin pens. A total of 101 Type 2 Diabetic
Patients (mean of age: 63.7+1.2 years old; male/female:
47/54) were evaluated in this study. Patients received
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