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Diyabetli Bireylerde insiilin Enjeksiyon ve Parmak Delme Korkusu

Insulin Injection and Finger Sticking Fear in People with Diabetes

Selda CELIK,' Rukiye PINAR?

oz

Karmasik bakim ve tedavi gerektiren diyabette bireylerin kendi saglik so-
rumlulugunu Gstlenmeleri, gida alimlarini ve egzersiz ayarlarini yapma-
lari, insilin enjeksiyonunu uygulamalari, 6nerilen sekilde kan sekerlerini
Olgmeleri beklenmektedir. Ancak bireylerin yasam tarzi degisikliklerini
yapmada zorlandiklari ve uyum glicligl yasadiklar bilinmektedir. Yapi-
lan calismalarda insiilin enjeksiyon ve parmak delme korkusunun tedavi-
ye baslama, tedaviyi sirdlirme, kan sekeri takibi yapma konularinda en-
gel olusturdugu, kot metabolik kontrol ve diyabet komplikasyonlari ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Hem evrensel bir taniminin olmamasi, hem
de saglik profesyonelleri tarafindan gézardi edilmesi, yaygin goriilen bu
sorunun gorunir kilinmasinda ve yonetiminde gliclik yaratmaktadir.
Diyabetin sonuglarini énemli dlclide etkileyen insilin enjeksiyonu ve
parmak delme korkusunun belirlenmesi ve yonetiminde diyabet hemsi-
relerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Diyabet hemsiresi 6ncelikle
bireyin yasadigi korkunun nedenini tanimlamali, derecesini tespit etmeli,
korkunun yénetiminde hastalara egitim vermeli, bu konuda diger saglik
profesyonelleri ile isbirligi icinde calismalidir. Bu derleme diyabetli birey-
lerde insiilin enjeksiyon ve parmak delme korkusu, sonuglari ve yénetme
stratejilerini gozden gecirmek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar sozciikler: Diyabet; insiilin enjeksiyonu; korku; parmak delme.

SUMMARY

Diabetes mellitus requires complex care and treatment where patients
should take the responsibility of their own health: they should follow di-
etary recommendations, exercise, inject insulin regularly and measure
blood glucose level as recommended. However, it seems very hard for pa-
tients to change their lifestyle and to adhere to treatment plans. Studies
have shown that insulin injection and finger sticking fear might negatively
affect the start of a treatment, to continue treatment and to track blood
glucose level which result in poor metabolic control and diabetes compli-
cations. The lack of a global definition and healthcare professional igno-
rance cause difficulties in increasing awareness and management of this
problem. At this point, diabetes nurses have an important role to identify
and manage insulin injection and finger sticking fear, which significantly
affects diabetes treatment. First, diabetes nurses should look for the cause
of this phobia and determine the fear level. Then, they should give educa-
tion to the patient regarding fear management and work in collaboration
with other health care professionals for this problem. This review aims to
determine insulin injection and finger sticking fear in diabetic people, to
examine its results and its management strategies.

Key words: Diabetes; self-injecting; fear; self-testing.

Giris

Bagarili diyabet yonetiminin temel 6geleri, tibbi beslenme
tedavisi (TBT), diizenli egzersiz programi, oral antidiyabe-
tik tedavi (OAD) ve insiilini igeren ilag tedavisi, bireysel kan
sekeri izlemi ve butiin bunlar: icermesi gereken diyabet egi-
timidir.

Guntimtizde TBT kisinin kalori gereksinimlerine gore
duzenlenmis kompleks karbonhidrat igerigi yiksek, buna
kargin protein ve yag icerigi diisik beslenme programi olarak
adlandirilmaktadir. TBT planlanirken tip 1 ve tip 2 diyabette
instilin salgilama kapasitesinde farkliliklar oldugu i¢in, temel
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ilkeler ayni olmasina kargin 6nerilerde 6ncelik sirast farklilik
gostermektedir. Tip 1 diyabette, 6gtin zamanlamasi, giinlik
tiiketilen besin gruplar: ve egzersize gore besin tiiketimi de-
gerlendirilirken; tip 2 diyabette 6ncelikli yaklagim, kalori ki-
sitlamasi ile az ve sik beslenmedir.™

Egzersiz diyabet tedavi planinin énemli bir parcasini
olusturmaktadir. Egzersiz diizenli yapildiginda aglikta ve
toklukta kan sekeri yiikselmesini engeller, instilin reseptor
sayisini artirir, periferik dokularda insilin duyarliligini artirir,
antidiyabetik ajanlara olan ihtiyaci azaltir ve uygun beslenme
tedavisi ile birlikte uygulandiginda kilonun korunmasi ya da
kaybinda yardimec olur. Ayrica egzersiz kan basincini digi-
rerek, total kolesterolii azaltarak ve HDL kolesterolii yiiksel-
terek kardiovaskiiler risk faktorlerini azaltir.?

Diyabetli bireylerde ila¢ tedavisi diyabetin tipine ve
komplikasyonlarin varligina gore degisir. Tip 2 diyabetliler-
de insilin direnci, bozulmus insilin salgis1 ve/veya hepatik
glikoz tretiminde artig goriilmektedir. Bu hastalarda OAD
tedavisinin hedefi bu sorunlarin azaltilarak kan sekeri diize-
yini regiile etmektir.’! Tip 1 diyabetliler yagamin devami igin
tan1 konuldugu andan itibaren insiilin kullanmak durumun-

dadirlar. Tip 2 diyabetliler ise kismi insilin rezervi oldugu
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icin TBT, egzersiz ve OAD’ler ve/veya bunlarin kombinasyo-
nu ile bir sire insiline gereksinim duymadan yagayabilirler;
ancak ¢aligmalar tip 2 diyabetlilerin tani konulmasini izleyen
on yil i¢inde insiiline bagiml hale gelecegini 6ngérmektedir.
47 Yapilan ¢alismalarda insiilin tedavisinin diyabetin kronik
komplikasyonlarinin ortaya ¢itkmasi ve ilerlemesinin yavag-
latilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.®1°) Diyabet teda-
visinde istenilen hedeflere ulagilabilmesinde, uygun insiilin
dozlarinin ayarlanmasinda ve hipoglisemilerin 6nlenmesi ya
da erken tanisinda bireysel olarak yapilan kan gekeri takibinin
onemli bir yeri vardir.' Diyabet Kontrolii ve Komplikasyon-
lar1 Caligmas: (Diabetes Control and Complications Trial -
DCCT) ve Ingiltere Prospektif Diyabet Caligmasi (United
Kingdom Prospective Diabetes Study-UKPDS), ozellikle
makrovaskiler komplikasyonlarin énlenmesi, geciktirilmesi
ve hafif seyretmesinde, sitki kan sekeri kontroliniin yararh
oldugunu gosteren kesin kanitlar saglamigtir.[%

Yogun insilin tedavisi kullanan diyabetlilerin TBT, eg-
zersiz ve insiilin tedavisi arasindaki dengeyi iyi anlamalar: ve
bu dengeyi korumak i¢in bazi uygulamalar yapmalar gere-
kir; bu durumda diyabetlilerin kendi saglik sorumlulugunu
tstlenmeleri, gida alimlarini ve egzersiz ayarlarini yapmalari,
instlin enjeksiyonunu uygulamalari, 6nerilen sekilde kan ge-
kerlerini 6lgmeleri beklenmektedir. Ancak, karmagik bakim
ve tedavi gerektiren diyabette bireylerin yukarida siralanan
yasam tarzi degisikliklerini yapmada zorlandiklari, uyum
glicligi yasadiklari, 6zellikle insilin tedavisine baglamada,
stirdiirmede ve 6nerilen gekilde kan sekeri takibini yapmada
korku ve endigenin 6nemli yer tuttugu gorilmektedir.[228)

insiilin Enjeksiyonunun ve Parmak Delme
Korkusunun Tanilanmasi

Enjeksiyon ve instilin anksiyetesinin/korkusunun, has-
talarin diyabet tedavisine uyumunu etkilediginin bilinmest,
yaygin gorilmesi ve saglik personelinin géziinden ka¢tiginin
tespit edilmesine ragmen, kavram olarak evrensel bir tanim-
lamanin heniiz yapilamadigini ve hem tanimlamada, hem de
tanilamada farkl yaklagimlarin oldugu gérilmektedir. 2009
yilinda Amerikada yayinlanan bir derleme de, EMBASE,
Ovid MEDLINE, PubMed ve PsycINFO tibbi veritaban-
larindan, 1990-2008 yillar: arasinda, “diyabet, insilin, enjek-
siyon, fobi, korku” ve daha detayli olarak “diyabet (instilin ya
da enjeksiyon) ile birlikte fobi, fobik, korku, psikolojik instilin
direnci” anahtar kelimelerini iceren makaleler taranmugtir.?’)
Sonug olarak, bu anahtar kelimeleri ve kombinasyonlarini
iceren 252 makale tespit edilmis ve bunlardan alt: tanesi se-
¢im kriterlerine uygun bulunmugtur. Tarama esnasinda “insti-
lin korkusu” ya da “enjeksiyon korkusu”nun, tibbi kayitlarda
ve veritabanlarinda bu baglikla kolayca tespit edilemedigi go-
rilmiustiir. Bu bagliklarin yani sira “kendi kendine enjeksiyon
yapma korkusu”, “enjeksiyon anksiyetesi”, “enjeksiyon fobisi”,

“diyabetteki engeller (kendi kendine enjeksiyon yapma gibi)”,
“Insiilin sinirlamast” ve “psikolojik insiilin direnci” gibi farkl
farkli konu bagliklariyla anlatildig1 sonucuna varilmigtir. Ay-
rica insilin/enjeksiyon korkusunun degerlendirilmesinde de,
psikometrik aragtirma anketlerinden, basit sorulara kadar de-
giskenlik gosteren ve evrensel olmayan farkli metodlarin kul-
lanildigy gorilmistir. Fu ve ark.nin (2009) gozden gecirme
caligmasinda, korku ve fobinin ¢ogu zaman es anlaml olarak
ele alindig, oysa korku ve fobinin ortak 6zellikleri olmasina
ragmen, farkli kavramlar oldugu belirtilmigtir.*”)

Korku bilingli olarak taninan ve genellikle bilinen bir dig
tehdit ve tehlikeye karg1 verilen tepki, kisinin kendi distince-
lerinin sebep oldugu bir duygudur. Bu distincelerin iceriginde
‘tehlike’ oldugu i¢in korku reaksiyonu verilir. Bu nedenle ayni
durumla kargilagan degisik kisiler, farkl: diigtinceleri neticesin-
de motor gerilim, otonomik asir1 faaliyet, endige, beklenti ve
tetikte olma gibi farkli reaksiyonlar verebilirler. Ancak ¢ogu
zaman korkuyu yagayan kisiler bunun kendi distincelerinden
kaynaklandigini bilmedikleri i¢in, etkili bir ¢6zim tretme
yoluna gitmezler ve caresizlik yasayarak, korkularini kriz bo-
yutuna tastyabilirler. Yasanan bu krizler de kaginma davranig-
larini artirarak, kendisi icin 6nemli ve zevkli olabilecek bircok
faaliyeti yagama ihtimalini kisitlamig olacaktir. Bu kisitlamala-
rin yant sira, korkudan kagmay: aligkanlik haline getiren kisi,
bircok beceriyi gelistirme firsatin1 da kagiracaktir. Ote yandan
korku hissini yaratan ortamdaki dustincelerini sorgulayan ki-
siler, bu duygularini yenmeleri sonucunda, hem 6nemli be-
ceriler kazanirlar, hem de kendilerine olan giiven ve yeterlik
hislerinin artmas: gibi anlamli gelismeler gosterirler.*®) Korku,
birgok tehlikeli durumdan kaynaklanan bir heyecan halidir.
Herkes korku ve kayg: yagar. Korku aslinda, tehlikeli durum-
lardan sakinmamiza yardim eden saglikli ve uyum saglayict
bir tepkidir. Korku, hayali seylere tepki olarak gosterildigin-
de veya normal giinliik isleyisi aksattiginda problem olmaya
baglar. Korkunun agir1 gelisimi ve siirekliligi fobileri yaratir.5!

Fobi, psikiyatrideki tarifine gore, bireyin bir seyden kor-
kusu ona sagma ve mantiksiz gelmesine ve bundan korkma-
maliyim demesine ragmen bu korku ve kaginmadan kendini
alikoyamamasidir. Bunu sagma buldugu i¢in bagkalarina an-
latamamasi, hayatini ya da bir islevini aksatmas: nedeniyle
duyulan sikinti, 1zdirap ve engelleme durumu da fobinin bir
pargasidir.5"

Fobi ile korku farkli olgulardir. Fobik kisi sadece fobik ol-
dugu seyden kaginir. Fobi psikiyatride anksiyete bozukluklar:
baslig1 altinda toplanir. Anksiyete, hos olmayan 6zellikleri ile
diger duygulanim gekillerinden ayrilan ve “kaygi”, “bunalt:”
kelimeleri ile ifade edilen bir duygulanim geklidir. Baz: ta-
nimlar anksiyeteyi, kaynag: biiyiik 6l¢iide bilinmeyen bir teh-
like beklentisiyle sinirlandirarak korkudan ayirirlar. Bu ayi-
rim, normal hayatin bir pargasi olan korkunun, biiyiik oranda
tedavi gerektirmeyen bir duygu olmasi ile uyumludur."
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igne korkusu; yiikseklik, dar alan ve yilan korkusu ka-
dar dogal bir korkudur. Diyabetli olmayanlar i¢in igneyle
enjeksiyon yapilmasi problem yaratmayabilir. Ancak insilin
kullanan kisilerde igne fobisi, insiilin enjeksiyonu uygulama
ve kan gekerini 6l¢meyi engellemek adina saghigi korumada
ciddi engeller yaratabilir. Hastalik ya da 6zel stres yaratacak
durumlarda, agrili enjeksiyonlarda reaksiyonlar gelisebilir.
Ost (1991) enjeksiyon fobisinin siklikla ¢ocukluk ¢aginda
kazanilmig bir negatif kogullandirmanin sonucu oldugunu

ileri stirmektedir.’%

Amerikan Diyabet Egitimciler Birligi'nin 2005 yilinda
yaptiklar: 32. Geleneksel Toplanti’sinda, insiilinin enjeksiyon
olarak uygulanmasi nedeniyle hastalarda igne korkusu ve en-
jeksiyon acist diigtincesinin insilin tedavisine baglamadaki en
onemli engeller arasinda yer aldig: bildirilmistir.*! Hunt ve
ark.nin (1997) tip 2 diyabetlilerin insiilin tedavisi hakkinda
korku ve umutlarini incelemek amaciyla yapmis oldugu ¢a-
ligmasinda ise, diyabetlilerin instlin enjeksiyon uygulamast
hakkinda ‘agrili enjeksiyon yapmay: gerektirir’ diistincesinde
oldugu sonucuna varmuglardir. Mollema ve ark.nin (1996)
calismasinda diyabet polikliniginde izlenen ve insiilin kul-
lanan 240 erigkin diyabetliye, ‘Diyabette Engeller Sorgula-
ma Formu (BDQ) uygulanmus; diyabetlilerden %8.6’s1 kan
sekeri Sl¢limiinin, %12.5%1 instlin enjeksiyonun agrili oldu-
gunu, %2.6’s1 kendi kendine insilin enjeksiyonu yapmaktan
ve %2.6’1 da parmak delmekten korktugunu ifade etmistir.
(1) Insiilin enjeksiyon tedavisinde engellerin sorgulandig1 bir
bagka ¢alismada ise, diyabetlilerin %20’si enjeksiyon anksiye-
tesi veya yara izinin oldugunu, %27’si enjeksiyon hassasiyeti,
9%37si ise enjeksiyon agrisinin oldugunu ifade etmiglerdir.’*

Snoek (2002) insiilin tedavisine baglamay: diyabetlinin
‘simdi ciddi gekilde hastayim’ diye disinerek korku, endise
yasamasi ve hastalik izerindeki kontrolini kaybetme duygu-
sunun bagarisizlik ve caresizlige yol agmasinin bir géstergesi
olarak algiladig1 bir sorun olarak tanimlamaktadir.*!)

Ozellikle tip 2 diyabetlilerin biiyiik cogunlugunun, 6ne-
rilen insilin tedavisine baglamakta goniilsiiz oldugu, instilin
ilk regete edildiginde hastalarin tedaviyi reddettikleri goril-
mektedir. Nakar ve ark.nin (2007) galismasinda, hastalarin
%24’tnin insilin enjeksiyonuna bagli, %3’inin ise parmak
delinmesi ile ilgili act hissedecegi i¢in, gerektigi halde insii-
lin tedavisine baglamak istemedigi belirlenmigtir.** Ayni ¢a-
ligmada, aile hekimlerinin, hastalarinin %48.4’inilin insiilin
enjeksiyonu sirasinda ac1 ¢ekecegi ve bu aci ile bag edeme-
yecekleri, %53.9’unun da tekrarlanan kan testleri sirasinda
parmaklarinin delinmesine dayanamayacaklar1 distincesi ile
insilin tedavisine baglamadiklari belirlenmistir. Ayrica he-
kimlerin %50’sinden fazlasi, enjeksiyona bagl agrinin, instilin
tedavisine baglamada 6nemli bir engel oldugunu belirtmis-
lerdir. Polonsky ve ark.nin (2005) yapmis oldugu ¢alismada,
insiilin regete edildiginde hastalarin %28.2’sinin tedaviye go-

niilsiiz oldugu sonucuna varilmag; ayrica %50.8’i agrili ve acili
bir islem oldugu i¢in her giin igne yapmak istemediklerini
belirtmiglerdir.”?! Khan ve ark.nin (2008) ¢alismasinda tip 2
diyabetlilerin %83.7’sinin insiilin uygulamak istemedigini,**
Morris ve ark.nin (1997) tip 1 diyabetlilerin %28'nin, kendi-
lerine regete edilen dozdan daha az dozda insiilin kullandig:-
n1 bildirmiglerdir.™*!

Zambanini ve ark.nin (1999) instlin kullanan diyabet-
lilerle yapmus oldugu bir ¢aligmada, hastalarinin %72’sinin
instlin enjeksiyon anksiyetesi yasadigi ve glinlik insilin
enjeksiyon sayist ile enjeksiyon anksiyetesi arasinda negatif
iligki oldugu sonucuna varilmigtir.’” Calismanin en énem-
li bulgusu, ¢alisma grubundaki hastalarin %25’inin, insilin
enjeksiyonunun yapilmasiyla birlikte psikolojik bir takim
problem yasadigi, bunun da yiiksek enjeksiyon anksiyetesi
ya da yiksek genel anksiyete ortalama puan: ile iligkili ol-
dugudur. Ustelik bu hastalarin, daha 6nceki yillarda insiilin
enjeksiyonu yapmaktan kaginan ya da insilin enjeksiyonunu
ginde ti¢-bes kez uygulamaktan endise ettigini ifade eden
hastalar oldugu tespit edilmistir. Bu da, bu hastalardaki en-
jeksiyon anksiyetesinin, genel bir psikolojik bozuklugun bir
pargasi olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica enjeksiyon
fobisi olan hastanin, saglik personeli tarafindan enjeksiyon
fobisi varliginin tanilanmadigt gorilmugtir. Ayni zamanda,
diyabet saglik ekibinin, instlin kullanan hastalarin psikolojik
problemlerini, 6zellikle de enjeksiyon fobi ve anksiyetesini
onceden tespit etmesinin, hastalarin kendi diyabetlerini yo-
netmelerinde yardimci olacagi sonucuna varmigtir.!?

Berlin ve ark.nin (1997) fobik semptomlar, 6zellikle kan
sekeri 6l¢limi sirasinda parmaktan gelen kan ve ignenin par-
makta meydana getirdigi yara sonucu olusan kan ve yaralan-
ma korkusunun, tip 1 diyabetlilerde koti kan sekeri kontroli
ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda, k6ti kan sekeri kontrold,
yiksek depresyon, anksiyete ve fobik semptomlarla iligkili
bulunmugtur.™ Ayni ¢aligmada giin icerisindeki kan sekeri
oletim sayist ve koti metabolik kontrol arasindaki temel etki,
kan ve yara korkusuna baglanmisg, kan ve yara korkusu orta-
lama puan: yiiksek olan diyabetlilerin kan gekeri 6l¢imlerini
daha az yaptiklari, dolayisiyla kan sekeri kontrollerinin koti
oldugu; aksine kan ve yara korkusu olmayan diyabetlilerin
gunliik kan sekeri 6l¢timlerini diizenli olarak yaptiklari ve
kan sekeri kontrollerinin iyi oldugu bildirilmistir.

Ong ve ark.nin (2014) instilin kullanan tip 2 diyabetlilerin
kan gekeri 6l¢imi yapmadaki engellerini aragtirdig: kalitatif
calismasinda, kan sekeri 6l¢timi yaparken duyulan agri ve
parmak delme korkusu sebebiyle diyabetli bireylerin kan se-
keri 6l¢timii yapmadiklari sonucuna varilmigtir. Calismada 48
yasinda bir yildir diyabeti olan ev hanimi hasta ‘Eger her giin
kan sekerimi 6lgersem, parmaklarimda birgok delik olacak ve
cok agr1 hissedecegim’ ifadesinde bulunmustur.?®! Evans ve
ark.nin (1999) kan sekeri 6l¢imi sikliginin, kan sekeri kont-
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rolu ile iligkisini inceleyen ¢aligmasinda ise, caligmanin stir-
dugi tg yil boyunca %16 oraninda tip 1 diyabetlinin ve %21
oraninda insilin kullanan tip 2 diyabetlinin, hicbir sekilde
recete edilen kan sekeri 6l¢im striplerini almadiklar: bildi-
rilmis; ayrica, tip 1 diyabetlilerde, son alt1 ayda alinan strip
miktar1 ile kan sekeri kontroli arasinda pozitif iligki bulun-
mustur.'® Benzeri diger ¢aligmalarda da, kan ve yaralanma
korkusuyla daha az siklikta kan gekeri 6l¢timi yapildig, 33
bunun da kétii kan sekeri kontroliine yol agtig1 gosterilmistir.
(13.36] Konu ile ilgili 18 yullik literatiirtin tarandig: bir ¢aligma-
da diyabetlilerde instilin korkusu ya da enjeksiyon korkusu-
nun, kotd kan sekeri kontrold, klinik komplikasyonlar, yiiksek
mortalite riski, dugtik iyilik hali ve koti genel saglik durumu
ile iligkili oldugu belirtilmistir.!%)

Pek ¢ok diyabet hastasi, baglangicta kendi kendine en-
jeksiyon yapma, parmak delme konusunda endigelidir, ancak
kisa stre i¢inde bu korkularini yenmeyi 6grenerek, insilin
enjeksiyonunu ve kan sekeri 6l¢iimiini giinliik rutinleri ha-
line getirebilirler. Ancak bir kisim diyabetli gtinlik olarak
insilin uygulamas: ve kan sekeri Sl¢limiini yapamamakta,
insilin enjeksiyon ve parmak delme korkusunu kalict olarak
yasamaktadir. Enjeksiyon korkusu prevelansi, diyabetlilerde
%2, genel popiilasyonda %1 oraninda bulunmus; eskiden beri
insilin tedavisi géren diyabetlilerde bile yaklasik %1 oranin-
da enjeksiyon korkusunun devam ettigi ve pek ¢cogunun bu
korkuyu, doktor ve hemsireleriyle hicbir zaman paylagma-
diklari, insiilin kullanan yaklasik %5 diyabetlinin, sik sik en-
jeksiyon yaparken stres yasadigi ve kendi kendine enjeksiyon
yapmaktan nefret ettigi bildirilmigtir.[?%%7)

insiilin Enjeksiyon ve Parmak Delme
Korkusunun Yonetimi

Korkuyla bas etmede ilk adim korku hissi uyandiran fi-
kirlerin/nedenlerin dogrulugunun test edilmesidir. Bunun
sonucunda kisi korku yaratan nedenle yizlesecek ve korkuyu
yenmede kontroliin kendisinde oldugunun farkina varacaktir.
Korku yaratan durumla yiizlestikten sonra sorunun yoneti-
mindeki en énemli adim bireyin bu sorunla miicadele etme
konusundaki kararliligidir.%!

Kisi korku yaratan durumdan kagmama ve miicadele
etme karari aldiginda, bir bagka ifade ile korkusunu yénet-
meye hazir oldugunda olaylarin stesinden gelebilecek bece-
rilerin 6gretilmesi i¢in en uygun zamandir.%%

Korkulan durumla kargilagmaya karar verildiginde, ufak
basamaklar halinde ilerlemek, gerekiyorsa kisilerin kulla-
nacaklar1 rahatlama tekniklerinden, yamsira etkili problem
¢6zme tekniklerinden yararlanmak ve durumun ¢6zimi
icin gerekli becerileri gelistirmek, bu tecriibelerin bagariyla
sonug¢lanmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Bu sekilde bireyin
hem korkularini yonetmede yeni beceriler kazanmas: sagla-
nacak, hem de kendine olan giivenini artirarak micadeleci bir

kisilik gelistirmesine katk: saglayacaktir.5%

Feitosa ve ark.nin (2013) pre-gestasyonel ve gestasyonel
diyabeti olan 65 gebe diyabetli kadinda igne korkusu sikli-
g1 ve igne korkusuna multidisipliner egitim yaklagiminin
etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmasinda, gebe diyabetli kadinlar-
da siklikla igne korkusunun oldugu ve iyi organize edilmis
multidisipliner diyabet egitim programinin igne korkusunu
azalttigi sonucuna varmislardir.?®! Berlin ve ark.nin (1997)
caligmasinda da, dizenli yapilan diyabet egitim programla-
rinin fobik semptomlar: ortaya ¢ikarmada yarar saglayacags,
sonugcta alinacak dnlemlerle kan sekeri kontroliniin daha iyi
olacag: vurgulanmigtur.!*’!

Bu noktada diyabet egitmenlerine ve 6zellikle diyabet
hemgiresine 6nemli gorevler diigmektedir. Oncelikle insiilin
tedavisi baglanacak veya kendi kendine kan sekeri takibi ya-
pacak olan diyabetli, bireysel ve grup egitim programlarina
alinmali, stirecle ilgili duygu ve distincelerini ifade etmesi
saglanmali; tedavi ve uygulamalar éncesinde, bunlari yap-
maya kargi istek ve becerileri degerlendirilmelidir. Funnell
ve ark. (2004) calismalarinda, diyabetliyi dogru agiklamalarla
egitmenin, psikolojik direnci azalttigini ve tedaviyi gelistirdi-
gini saptamiglardir.®® Bu degerlendirmeler esnasinda, uygu-
lamanin verimli olmas: agisindan, gelistirilmis 6lgekler veya
formlar kullanilarak diyabetlinin korkusunun olup olmadigz,
varsa derecesi tespit edilmelidir. Hastalarda enjeksiyon ya da
parmak delme korkusu varsa, 6ncelikle bu konu mercek altina
alinmali ve durumun Gstesinden gelmek icin saglik ekibiyle
birlikte hareket edilmelidir. Egitim i¢in enjeksiyon teknigi ve
kan sekeri 6l¢timd ile ilgili malzemeler hazirlanmali, sonra da
bu malzemeler ve uygulama teknikleri hakkinda bilgi veril-
melidir. Gerekirse bu konuda deneyimli bagka bir hastadan
da destek alinabilir. Igne uglarinin 6zelliklerinden bahsedil-
meli, ilk enjeksiyon ve parmak delme islemi diyabetli ile bir-
likte yapilmalidir. Sonrasinda, diyabetliyi takip etmek ve ih-
tiyaci oldugu zamanlarda destek olmak son derece 6nemlidir.
Eger diyabetlinin anksiyete ya da korkudan daha ileri bir igne
fobisi olduguna karar verilirse, bu konuda uzman psikolog
veya psikiyatri hemsirelerinden destek alinmalidur.

Sonug

Diyabetli bireylerin ¢ogunun insiilin enjeksiyonu ve par-
mak delme korkusu yasadiklari, korkunun kot metabolik
durum ve sonuglari ile iligkili oldugu birgok ¢alismada ortaya
konulmugstur. Yine farkli ¢aligmalarda korku, anksiyete ve fo-
binin ayr: kavramlar olmasina ragmen, esanlamli olarak ele
alindig1 ve farkli yontemlerle degerlendirildigi gorilmustur.
Diyabetin sonuglarini 6nemli dl¢iide etkileyen insilin enjek-
siyonu ve parmak delme korkusunun belirlenmesi ve yoneti-
minde diyabet hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diigmek-
tedir. Diyabet hemsiresi 6ncelikle bireyin yasadig1 korkunun
nedenini tanimlamali, derecesini tespit etmeli, korkunun y6-
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netiminde hastalara egitim vermeli, bu konuda diger saglik
profesyonelleri ile igbirligi i¢cinde ¢alismalidir.
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