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Giriş  

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), bireylerin ve yakın 
çevresindekilerin yaĢamlarını etkileyen, yaĢam 
kalitesini azaltan kronik bir hastalıktır. DM 
prevalansı yaĢ ile artmakta ve 60-74 yaĢ arasında 
tepe değere (%17,6) ulaĢmaktadır  (1). Dünyada 

2035 yılı itibariyle 592 milyon kiĢinin DM‟ den 
etkileneceği tahmin edilmektedir (2). 

DM tüm yaĢlarda önemli bir morbidite ve 
mortalite sebebi olmakla beraber yaĢla bu oranlar 
artmaktadır (3). YaĢlı DM‟ lilerde gençlere göre, 
miyokard infarktüsü, son dönem böbrek 
yetmezliği gibi DM komplikasyonları daha sık 
görülmektedir (4, 5). Tip 2 DM‟ li hastalarda 

ÖZET 

Amaç: Diyabetes Mellitus yaĢlılarda önemli morbidite ve 
mortalite nedeni olan kronik bir hastalıktır. YaĢlı 
diyabetik hastalarda insülin kullanım hataları glisemik 
kontrolü etkileyebilir. YaĢlı diyabetiklerin insülin 
eğitiminden fayda görüp görmedikleriyle ilgili yeterli 
çalıĢma bulunmamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya insülin kullanan, çalıĢmaya 
katılmaya gönüllü, Temmuz 2015 ve Nisan 2016 tarihleri 
arasında polikliniğe baĢvuran 65 yaĢ üstü 112 diyabetik 
hasta dâhil edildi. Hastaların insülin kullanımı „Ġnsülin 
Kullanım Değerlendirme Formu‟ ile değerlendirildikten 
sonra insülin eğitimi verildi. Dört hafta sonra hastaların 
insülin kullanımı yeniden değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaĢ ortalaması 71,85 ± 6,36 olarak 
saptandı. ÇalıĢmaya katılan hastaların %76,8‟i daha önce 
insülin kullanma eğitimi almıĢtı. % 29,1‟i son bir yıl 
içinde eğitim alırken, %70,9‟u bir yıldan önce eğitim 
almıĢtı. Buna rağmen hastaların hepsinin insülin kullanım 
basamaklarından en az bir tanesinde hata yaptığı görüldü. 
Eğitim sonrası ise hatalı uygulamalarda anlamlı oranda 
düzelme saptandı. 

Sonuç: Bu çalıĢmada yaĢlı diyabetiklere insülin eğitimi 
verilmesi ile insülin kullanım hatalarının büyük ölçüde 
azaldığı görülmüĢtür. Doğru insülin kullanımının kalıcı 
olması için bu eğitimin belli aralıklarla tekrarlanmasını 
önermekteyiz. Tekrarlı insülin eğitimi ile uzun dönem 
laboratuar verilerinde iyileĢme sağlanacağını ve diyabetle 
ilgili komplikasyon oranlarının azalacağını 
düĢünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Ġnsülin, insülin kullanımı, yaĢlılar, 
diyabetes mellitus 

 

ABSTRACT    

Objectives: Diabetes Mellitus is a chronic illness that 
cause significant morbidity and mortality in the elderly. 
In elderly diabetic patients, insulin misusage could effect 
the glycemic control. There is insufficient evidence that 
elderly diabetics benefit from insulin education. 

Materials and Methods: A total of 112 diabetic patients 
over 65 years of age who voluntarily participated in the 
study, who were taking insulin, and who applied to the 
outpatient clinic between July 2015 and April 2016 were 
included. The insulin use of the patients was assessed 
with 'Insulin Usage Evaluation Form' and then insulin 
education was given. Four weeks later, patients were re -
evaluated for insulin use. 

Results: In our study the mean age was 71.85 ± 6.36. Of 
the patients, 76.8% had previously been trained about 
insulin usage.  29.1% of patients were educated in the last 
one year and 70.9% were educated a year ago. However, 
all of the patients were found to have made at least one 
mistake in the insulin use steps. After training, significant 
improvement was observed in faulty applications. 

Conclusion: The results of our study demonstrated that 
educating elderly diabetic patients about insulin 
treatment may remarkably decrease insulin administration 
errors. We recommend that this training must be 
repeated at regular intervals so that proper insulin use is 
permanent. We believe that long-term laboratory data 
will be improved with repeated insulin training and the 
complication rates related to diabetes will decrease.  

Key Words: Insulin, insulin misuse, geriatrics, diabetes 
mellitus 
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BirleĢik Krallık Prospektif Diyabet ÇalıĢması 
(BKDÇ) mikrovasküler komplikasyonların 
önlenmesi, geciktirilmesi veya hafifletilmesinde 
sıkı glisemik kontrolün yararlı olduğunu gösteren 
kanıtlar sağlamıĢtır (6). DM‟ li yaĢlı hasta 
grubunda fit, bağımsız yaĢayabilen, kırılgan, çok 
sayıda komorbiditesi olan veya fonksiyonel 
bozuklukları olanların yönetimi birbirinden farklı 
olacağından yaĢlı hastalarda DM yönetimi 
bireyselleĢtirilmelidir  (7). 

Tip 2 DM‟li çoğu hastanın tanıda veya hastalık 
seyrinde glisemik hedeflere ulaĢılabilmesi için 
insüline ihtiyacı olacaktır. Glisemik hedeflerin 
yaĢlılarda farklılık göstermesi, insülin tedavisinin 
çok karmaĢık ya da tehlikeli olduğu düĢüncesi 
(doktor, hasta veya hasta yakınının) nedeniyle 
yaĢlılarda gerekenden daha az insülin 
kullanılmaktadır (8). Endikasyonlu yaĢlılarda, 
insülinin kullanımına baĢlanması ve uygun insülin 
kullanımının sağlanması ile glisemik hedeflere 
ulaĢılabilir, DM‟ nin komplikasyonları ve insülinin 
yanlıĢ kullanımına bağlı komplikasyonlar 
azaltılabilir. Bunu sağlamanın en etkin yolu, 
yaĢlıların insülin kullanımında yaptığı hataların 
tespit edilmesi ve bu hataların önlenebilmesi 
açısından gerekli eğitimin verilmesidir. YaĢlı 
hastalarda insülin baĢlanmadan önce hastanın 
fiziksel ve kognitif olarak insülini uygulayabileceği, 
kendisine uygun dozu enjeksiyon becerisi olduğu, 
kan Ģekeri takibini yapabileceği, hipoglisemiyi 
tanıyıp müdahale edebileceği konusunda emin 
olunmalıdır. Gerekirse aile bireyi ya da bakıcıya 
eğitim verilmelidir.  

Uygun enjeksiyon tekniği, glisemik kontrolü 
sağlamak ve komplikasyonları önlemek açısından 
önemlidir. Türkiye‟de yapılan bir endokrin klinik 
çalıĢmasına göre; eriĢkin DM‟lilerin %68,2‟si 
intensif insülin kullandığını, %32,7‟si insülin 
bölgesinde sertlik/ĢiĢlik olduğunu, %54,5‟i morluk 
olduğunu belirtmekte; %79,1‟i hipoglisemi 
semptomları tariflemekte; %66,4‟ü hiperglisemi 
yaĢadığını söylemektedir. Hastaların %59,1‟i 
insülin yapmayı unutmakta, %31,8‟i insülini bilerek 
atlamakta, %56,4‟ü insülin bölgeleri arasında 
rotasyon yapmamaktadır (9). Uygun insülin 
kullanımıyla bu komplikasyonların azaltılabildiği 
bilinmektedir. Ġnsülin konusunda yaĢlıların 
zorlandığı bilinmekte, ancak insülin kullanım 
becerisi, yeterliliği hakkında insülini gençlere göre 
daha yanlıĢ kullandıklarına dair veya eğitimden 
daha az fayda gördüklerine dair yeterli veri 
bulunmamaktadır. Hatta diyabet önleme 
programında, yaĢlı grubun (>60 yaĢ) yaĢam tarzı 
değiĢikliklerine daha iyi uyumu sebebiyle glisemik 
kontrolde daha iyi sonuçlar elde ettiği 

görülmüĢtür. Bu durum yaĢlıların eğitimden 
faydalanabileceğini göstermektedir (10,11). 

Bu çalıĢmada yaĢlı diyabetiklerde insülin kullanımı 
sırasında yapılan enjeksiyon hatalarını tespit 
etmeyi ve insülin eğitiminin insülin kullanımı 
üzerine etkisini incelemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

ÇalıĢmaya etik kurul onayı alındıktan sonra 
Temmuz 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasında 
Ankara Üniversitesi Ġbn-i Sina Hastanesi geriatri 
polikliniğe baĢvuran, DM tanısı olup insülin 
kullanmakta olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul 
eden, 65 yaĢ üstü 112 hasta cinsiyet farkı 
gözetmeksizin dahil edildi. Hastaların tümü çok 
yönlü geriyatrik değerlendirme içerisinde incelendi. 
Bu değerlendirme kapsamı içerisinde demografik 
verileri, sosyal ve medikal anamnezleri not edildi. 
Tüm hastalara rutin olarak yapılan, standardize 
mini mental test (MMT), Katz günlük yaĢam 
aktivite değerlendirme testi (GYADT), Lawton–
Brody enstrumental günlük aktivite skalası 
(EGAS), mini nutrisyonel değerlendirme testi 
(MNDT) uygulandı. Ek olarak El Kavrama Gücü 
Testi yapıldı. Hastalara tarafımızca oluĢturulan; 
„Ġnsülin Kullanım Değerlendirme Formu‟ (Form 1) 
eĢliğinde insülin kullanımı ile ilgili sorular soruldu 
ve hastanın kendi kullandığı insülini uygulaması 
gözlemlendi. Kullanım ve saklanma sırasında 
yapılan hatalar belirlendi. Daha sonra hastalar, 
DM, insülin kullanımı ve saklanmasını içine alan 
uygulama basamakları hakkında bilgilendirildi. 
Hastalar ilk ölçümdeki eğitimden 4 hafta sonra 
yeniden kontrole çağrıldı ve formdaki uygulamalar 
tekrarlanarak insülin kullanımı konusunda yapılan 
hatalar tekrar kaydedildi. 

AraĢtırma verisi “SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, 
Chicago, IL)” istatistik programı aracılığıyla 
bilgisayar ortamına yüklendi ve değerlendirildi. 
Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma, 
ortanca (minimum-maksimum), frekans dağılımı 
ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik değiĢkenlerin 
değerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve 
McNemar Testi uygulandı. DeğiĢkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık 
grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak 
incelendi. Normal dağılıma uymadığı saptanan 
değiĢkenler için; iki bağımsız grup arasındaki 
istatistiksel anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi, 
üç bağımsız grup arasında ise; Kruskal Wallis Testi 
istatistiksel yöntem olarak kullanıldı. Üç bağımsız 
grup arasında anlamlı fark saptandığında farkın 
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kaynağını saptamaya yönelik post-hoc Bonferroni 
düzeltmesi uygulandı. DeğiĢkenler arasındaki iliĢki 
Spearman Korelasyon Analizi ile değerlendirildi. 
Korelasyon katsayısının 0-0,25 arasında olması 
zayıf, 0,26-0,50 arasında olması orta, 0,51-0,75 
arasında olması güçlü ve 0,76-1,00 arasında olması 
çok güçlü korelasyon olarak kabul edildi. 
Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Toplam 112 DM tanısı alan ve insülin kullanan 
hasta incelendi. Ġncelenen hastaların yaĢ ortalaması  

71,85±6,36 olup %65,2‟si kadın, %34,8‟i erkekti. 
Hastalar meslek dağılımlarına göre 
gruplandırıldığında %60,7‟si ev hanımı, %37,5‟i 
emekli idi. Hastaların %25,9‟u okuryazar değil iken 
%8,9‟u     okuryazar,    %42‟si     ilkokul,   %12,5‟i  

 

Tablo 1. DM hastalarının bazı tanımlayıcı ve klinik özellikleri  

  (n=112) 

YaĢ (yıl) ±S (min-maks) 71,85±6,36 (60-86) 

Cinsiyet n=112 (%)  
 Erkek 39 (34,8) 
 Kadın 73 (65,2) 

Meslek n=112 (%)  
 Ev Hanımı 68 (60,7) 
 Emekli 42 (37,5) 
 ĠnĢaat ĠĢçisi 1 (0,9) 
 Mimar 1 (0,9) 

Öğrenim Durumu n=112 (%)  
 Okuryazar değil 29 (25,9) 
 Okuryazar 10 (8,9) 
 Ġlkokul 47 (42,0) 
 Ortaokul 14 (12,5) 
 Lise 7 (6,3) 
 Üniversite 5 (4,5) 

BKĠ (kg/m2) ±S (min-maks) 30,32±5,87 (19,98-48,28) 

DM Süresi (yıl) ±S (min-maks) 17,62±8,58 (2-47) 

Ġnsülin Kullanım Süresi (yıl) ±S (min-maks) 8,48±7,16 (1-35) 

Mikrovasküler Komplikasyon Varlığı n=112 (%)  
 Yok 32 (28,6) 
 Var 80 (71,4) 

  GeliĢen Mikrovasküler Komplikasyonlar n=80 (%)  
   Retinopati 58 (72,5) 
   Nöropati 40 (50,0) 
   Nefropati 38 (47,5) 

Daha Önce Ġnsülin Eğitimi Alma Durumu n=112 (%)  
 AlmamıĢ 26 (23,2) 
 AlmıĢ 86 (76,8) 

  Eğitim Alma Zamanı n=86 (%)  
   Son 1 yıl içinde 25 (29,1) 
   1 yıldan daha önce 61 (70,9) 

  Aldığı Eğitim Sayısı n=86 (%)  
   1 kez 71 (82,6) 
   2 kez 9 (10,4) 
   3 kez 5 (5,8) 
   4 kez 1 (1,2) 

  Eğitim Alınan KiĢiler n=86 (%)  
   HemĢire 65 (75,6) 
   Doktor 12 (14,0) 
   Eczacı 3 (3,5) 
   Ġlaç firma yetkilisi 5 (5,8) 
   Diyetisyen 1 (1,2) 

Depresyon Varlığı n=24 (%) 24 (21,4) 

: Ortalama; S: Standart sapma; n: Hasta sayısı; 
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Tablo 2. DM hastalarının HbA1c, AKġ, LDL ve TG değerleri ile kognitif, fonksiyonel ve metabolik 
durumu 

 (n=112) ±S (min-maks) 

HbA1c (%) 8,65 ± 1,94 (5,2-13,2) 

AKġ (mg/dl) 173,25 ± 73,72 (22-416) 

LDL (mg/dl) 106,11 ± 37,07 (40-228) 

TG (mg/dl) 164,59 ± 102,48 (44-770) 

Mini Mental Test 25,02 ± 4,30 (11-30) 

Katz Günlük YaĢam Aktiviteleri Değerlendirme Testi 5,32 ± 1,42 (0-6) 

Lawyon-Brody Enstrümental Günlük Aktivite Skalası 6,30 ± 2,27 (0-8) 

Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi 12,28 ± 2,52 (4-24) 

El Kavrama Gücü (Lbs) (n=74) 18,30 ± 7,28 (6-39) 

: Ortalama; S: Standart sapma; n: Hasta sayısı 

 

Tablo 3. DM hastalarının cinsiyetlerine, öğrenim durumlarına, komplikasyon durumlarına, daha önce 
eğitim alma ve depresyon durumlarına göre eğitim öncesi ve sonrası insülin kullanımında hatalı uygulam a 
sayısının dağılımı 

 

n 

Hatalı Uygulama Sayısı 

p# 
 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) 

YaĢ     
 ≤70 yaĢ 54 9 (2-20) 3 (1-11) <0,001 
 >70 yaĢ 58 9 (2-15) 3 (1-13) <0,001 

 p  0,953 0,810  

Cinsiyet     
 Erkek 39 8 (2-20) 3 (1-8) <0,001 
 Kadın 73 9 (2-16) 3 (1-13) <0,001 

 p  0,630* 0,801*  

Öğrenim Durumu     
 Okuyazar değil 29 9 (2-13) 3 (1-9) <0,001 
 Okuryazar/Ġlkokul mezunu 57 9 (2-16) 3 (1-11) <0,001 
 Ortaokul ve üzeri mezunu 26 9 (2-20) 3 (1-13) <0,001 

 p  0,817** 0,817**  

Komplikasyon Durumu     
 Yok 32 10 (2-20) 2 (1-8) <0,001 
 Var 80 9 (2-16) 3 (1-13) <0,001 

 p  0,198* 0,189*  

Daha Önce Eğitim Alma Durumu     
 AlmamıĢ 26 10,5 (3-20) 4 (1-13) <0,001 
 AlmıĢ 86 8,5 (2-16) 2 (1-11) <0,001 

 p  0,002* 0,003*  

Depresyon Durumu     
 Yok 88 9 (2-20) 3 (1-10) <0,001 
 Var 24 9 (3-16) 3,5 (2-13) <0,001 

 p  0,901* 0,319*  

El Kavrama Gücü     
 DüĢük 58 9 (2-20) 3 (1-13) <0,001 
 Yüksek 16 9,5 (2-15) 3 (1-9) <0,001 

 p  0,817* 0,707*  

Toplam 112 9 (2-20) 3 (1-13) <0,001 

n: Hasta sayısı; *Mann-Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi; #Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi  

 
ortaokul, %6,3‟ü lise ve %4,5‟i üniversite 
mezunuydu. Ortalama beden kitle indeksleri (BKĠ) 
30,32±5,87 kg/m2‟ydi. Ġncelenen hastaların 
ortalama DM süresi 17,62±8,58 (min:2-maks:47) 

yıl, insülin kullanım süresi ortalama 8,48±7,16 
(min:1-maks:35) yıldı. Hastaların %71,4‟ünde 
DM‟ye bağlı mikrovasküler komplikasyon varlığı 
mevcuttu. Bunların %72,5‟i retinopati, %50‟si 
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nöropati ve %47,5‟i nefropatiydi. DM hastalarının 
%21,4‟ünde depresyon tanısı mevcuttu (Tablo 1). 

Hastaların HbA1c değeri ortalaması % 8,65±1,94 
(min:5,2-maks:13,2), AKġ ortalaması 
173,25±73,72 (min:22-maks:416) mg/dl, LDL 
ortalaması 106,11±37,07 (min:40-maks:228) mg/dl 
ve TG ortalaması 164,59±102,48 (min:44-
maks:770) mg/dl‟ ydi. MMT skoru ortalaması 
25,02±4,30 iken GYADT skoru ortalaması 
5,32±1,42, EGAS ortalaması 6,30±2,27, MNDT 
12,28±2,52, el sıkma gücü ortalaması 18,30±7,28,  
Lbs ve yürüme süresi ortalaması 7,62±3,16 
saniyeydi (Tablo 2).  

Ġncelenen hastaları %30,4‟ü bazal insülin 
uygularken;  %49,1‟i 2‟ li, %2,7‟si 3‟lü karıĢım 
insülin, %17,8‟i 4‟lü yoğun insülin tedavisi 
kullanıyordu. DM hastalarının %71,4‟ü insülin 
tedavisini kendisi uygularken, %28,6‟sına bir yakını 
tarafından insülin tedavisi uygulanmakta idi. 

Hastalarının %76,8‟i daha önce insülin kullanma 
eğitimi almıĢtı. %29,1‟i son 1 yıl içinde eğitimi 
alırken %70,9‟u bir yıldan önce eğitim aldığını 
belirtti. %82,6‟sı 1 kez, %10,4‟ü 2 kez, %5,8‟i 3 
kez ve %1,2‟si 4 kez eğitim almıĢtı. Hastaların 

%75,6‟sı insülin eğitimini hemĢireden alırken 
%14‟ü doktordan, %3,5‟i eczacıdan, %5,8‟i firma 
temsilcisinden ve %1,2‟si diyetisyenden insülin 
eğitimi almıĢtı (Tablo 1). 

DM hastalarının yaĢları, cinsiyetleri, öğrenim 
durumları, komplikasyon durumları ve depresyon 
durumları ile insülin tedavisi hatalı uygulama sayısı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05). Daha önce en az bir kez 
insülin tedavisinin uygulanması ile ilgili eğitim 
alanların insülin tedavisinin uygulanmasıyla ilgili 
hatalı uygulama sayısı eğitim almayanlardan 
anlamlı olarak düĢüktü (p<0,05) (Tablo 3).  EGAS 
skoru ile insülin tedavisinin uygulanmasındaki 
hatalı uygulama sayısı arasında pozitif yönde, zayıf 
düzeyde (r=0,23) iliĢki görüldü. DM süresi ile 
insülin tedavisinin uygulanmasıyla ilgili hatalı 
uygulama sayısı arasında negatif yönde, zayıf 
düzeyde (r= -0,21) istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 
saptandı (p<0,05) (Tablo 4). En az bir kez insülin 
eğitimi alan ve almayanlar arasında HbA1c, AKġ, 
LDL ve TG değerleri ile MMT, GYADT, EGAS 
ve MNDT skorları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5). 

Tablo 4. Eğitim öncesi DM hastalarının bazı tanımlayıcı ve klinik özellikleri ile MMT, GYADT, EGAS, 
MNDT puanları ve HbA1c, AKġ, LDL ve TG değerleri arasındaki korelasyon iliĢkisi  

 YaĢ BKĠ DM Süresi Ġnsülin Kullanım 
Süresi 

Hatalı Uygulama 
Sayısı 

HbA1c -0,124 -0,042 0,066 -0,113 -0,149 
AKġ -0,013 0,046 0,079 0,072 0,060 
LDL -0,043 0,033 0,044 -0,038 -0,006 
TG -0,120 0,050 -0,043 -0,003 -0,013 

MMT -0,175 0,067 -0,020 0,047 0,036 
Katz GYADT -0,315** 0,274** -0,008 -0,086 0,122 
Lawton-Brody EGAS -0,296** 0,287** 0,014 -0,018 0,231* 
MNDT 0,013 0,025 -0,056 -0,125 -0,098 
Hatalı Uygulama Sayısı -0,054 0,144 -0,212* -0,096 1,000 

AKġ: Açlık kan Ģekeri; LDL: DüĢük dansiteli lipoprotein; MMT: Mini mental test; GYADT: Günlük temel yaĢam 
aktiviteleri değerlendirme testi; EGAS: Enstrümental günlük aktivite skalası; MNDT: Mini nütrisyonel 
değerlendirme testi, *p<0,05; **p<0,01 , r : korelasyon katsayısı 

Tablo 5. DM hastalarının daha önce insülin eğitimi alma durumuna döre HbA1c, AKġ, LDL ve TG 
değerleri ile kognitif, fonksiyonel ve metabolik durumunun dağılımı  

 
Eğitim AlmamıĢ (n=26) Eğitim AlmıĢ (n=86) 

p* 
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) 

HbA1c (%) 7,6 (5,3-12,0) 8,4 (5,2-13,2) 0,151 
AKġ (mg/dl) 141,5 (20-280) 163 (22-416) 0,130 
LDL (mg/dl) 96 (40-151) 105 (50-228) 0,157 
TG (mg/dl) 134,5 (56-770) 142,5 (44-462) 0,627 

MMT 26 (19-29) 27 (11-30) 0,281 
 GYADT 6 (0-6) 6 (0-6) 0,193 
Lawton-Brody EGAS 8 (0-8) 7 (0-8) 0,810 
MNDT 13 (4-14) 12 (4-24) 0,739 

n: Hasta sayısı; AKġ: Açlık kan Ģekeri; LDL: DüĢük dansiteli lipoprotein; TG:trigliserid; MMT: Mini mental test; 
GYADT: Günlük yaĢam aktiviteleri değerlendirme testi; EGAS: Enstrümental günlük aktivite skalası; MNDT: Mini 
nütrisyonel değerlendirme testi; *: Mann-Whitney U Testi 
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Ġncelenen 112 DM hastasının eğitim sonrası, 
eğitim öncesine göre insülin tedavisindeki hatalı 
uygulama sayısı anlamlı olarak azaldı (p<0,05). Bu 
azalıĢ; cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, komplikasyon 
durumu, daha önce insülin tedavisi eğitimi alma 
durumu, depresyon tanısı olma durumuna göre 
ayrı ayrı ve kendi içinde değerlendirildiğinde de 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05) (Tablo 3). 

Eğitim öncesi ve sonrası karĢılaĢtırıldığında son 
kullanım tarihini kontrol etmede (%42,9‟dan 
%85,7‟ye), insülini uygulamadan önce ellerini 
yıkamada  (%65,2‟den %98,2‟ye), berraklık 
kontrolü yapmada (50,9‟dan %98,2‟ye), avuç içinde 
çevirmede (%49,1‟den %71,4‟e), alt-üst etmede 
(%43,8‟den %75‟e), iki üniteye ayarlayabilmede 
(%30‟dan%92,1‟e), iki ünite bastıktan sonra sıfır 
kontrolü yapmada (%25‟den %90,2‟ye), doğru 
dozu ayarlayabilmede (%85,7‟den %96,4‟e) anlamlı 
olarak iyileĢme görüldü. Ayrıca doğru yere 
enjeksiyon yapmada (%29,5‟den %89,3‟e), havasını 
çıkarmada (%39,3‟ten %92,9‟a), enjeksiyon yerinin 
temizliğinde (%38,4‟den %87,5‟e), enjeksiyon açısı 
doğruluğunda (%62,5‟ten %92‟ye) da insülin 
eğitiminin olumlu katkıları olduğu saptandı. 
Bunlara ek olarak enjeksiyon sırasında alınan 
subkutan dokusu doğruluğunda (%50‟den 
%94,6‟ya), yeterince beklemede (%62,5‟den 
%94,6‟ya), doğru kapatmada (%91,1‟den %99,1‟e), 
ovuĢturma yapmada (%24,1‟den %8,9‟a), ikinci kez 
kullanmada (%29,5‟ten %9,8‟e) insülin eğitiminden 
sonra doğru uygulama oranlarında artıĢ gözlendi 
(p<0,05) (Tablo 6). 

Eğitim öncesi ve sonrası karĢılaĢtırıldığında 
insülini uygun Ģartlarda taĢımada (%96,4‟ten 
%100‟e), iç kabı çıkarmada (%98,2‟ den %100‟e), 
iğneyi doğru atmada(%90,2‟den %100‟e) iyileĢme 
görülürken bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi(p>0,05) (Tablo 6). 

Eğitim öncesi ve sonrası karĢılaĢtırıldığında 
kalemin kapağını açmamada (%0,9), iğneyi 
yerleĢtirmeden önce zarı çıkarmada (%99,1), iğneyi 
tam oturtmada (%99,1) herhangi bir değiĢiklik 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 6). 

Tartışma 

DM tüm yaĢlarda önemli bir morbidite ve 
mortalite sebebi olmakla beraber yaĢla bu oranlar 
artmaktadır (3). DM prevalansı 60-74 yaĢ arasında 
tepe değere ulaĢmaktadır. (%17,6) (1). 
YaĢlanmakla beraber malnütrisyon, sarkopeni, 
kırılganlık gibi sendromların sıklığı artmakta ve 
yüksek BKĠ‟ nin mortaliteyi azalttığına dair veriler 
birikmektedir. Bu sebeple yaĢlılıkta sıkı diyet ve 

egzersiz programlarından kaçınılmaktadır. 
Dolayısıyla yaĢam tarzı değiĢikliğine rağmen yaĢlı 
Tip 2 DM‟li hastaların çoğunluğu hastalık 
kontrolünde medikal tedaviye ihtiyaç duymaktadır. 
Çoğu hastaya tanı anında veya hastalık ilerledikçe, 
glisemik hedeflere ulaĢılmak için insülin ihtiyacı 
olacaktır ve yaĢam kalitesi insülin kullanımı sonrası 
glisemik kontrol sağlanınca artacaktır. Uygun 
enjeksiyon tekniğinin kullanılması, iyi DM 
kontrolü sağlamak ve komplikasyonları önlemek 
açısından büyük önem taĢır. Diyabet önleme 
programında, yaĢlı grup (> 60 yaĢ), genç gruba 
kıyasla yaĢam tarzı değiĢikliklerine daha iyi uyarak 
glisemik kontrolde daha iyi sonuçlar elde etmiĢtir. 
Bu durum yaĢlıların eğitimden faydalanabileceğini 
göstermektedir. YaĢlıların insülini gençlere göre 
daha yanlıĢ kullandığına veya eğitimden daha az 
fayda gördüğüne dair yeterli veri 
bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmamızda toplam 112 DM tanısı alan ve 
insülin kullanan hasta incelendi. Ġncelenen 
hastaların yaĢ ortalaması 71,85±6,36 olup %65,2‟si 
kadın, %34,8‟i erkekti Hastaların %25,9‟u 
okuryazar değil iken %8,9‟u okuryazar, %42,0‟ı 
ilkokul, %12,5‟i ortaokul, %6,3‟ü lise ve %4,5‟i 
üniversite mezunuydu. Ġncelenen hastaların 
ortalama DM süresi 17,62±8,58 (min:2-maks:47) 
yıl, insülin kullanım süresi ortalama 8,48±7,16 
(min:1-maks:35) yıldı (Tablo 1).DM süresi ile 
insülin tedavisinin uygulanmasıyla ilgili hatalı 
uygulama sayısı arasında negatif yönde, zayıf 
düzeyde (r= -0,21) istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 
saptandı (p<0,05). Bu durum, hastalığa maruz 
kalınan sürenin artması ile tedavi sürecine alıĢma 
ve insülin uygulama basamaklarının daha çok 
tekrarlanması ile iliĢkili olabilir. 

ÇalıĢmamızda EGAS skoru ile insülin tedavisinin 
uygulanmasındaki hatalı uygulama sayısı arasında 
pozitif yönde, zayıf düzeyde (r=0,23) iliĢki 
görüldü. YaĢlı DM‟ liler yapılan bir çalıĢmada 
kognitif disfonksiyonun fonksiyonellik azalması ve 
DM tedavi zorluğu ile iliĢkili olduğunu 
gösterilmiĢtir (12). BaĢka bir çalıĢma, fonksiyonel 
kapasitesi düĢük DM‟ li yaĢlı kadınların GYADT 
ve EGAS yapabilme becerinin de düĢük olduğunu 
göstermiĢ (13). Bizim bulduğumuz sonuç; 
fonksiyonelliği gösteren GYAD, EGAS gibi 
testlerin geçerlilik güvenilirlik testleri ülkemiz için 
yapılsa da özellikle EGAS‟ ın toplumuzdaki her 
yaĢlı için uygun olmaması nedeniyle kaynaklanmıĢ 
olabilir. Bu yüzden EGAS yaĢlının kendi özellikleri 
açısından bireyselleĢtirilerek değerlendirilmelidir. 
Bununla birlikte; fiziksel ve kognitif olarak 
fonksiyonları daha iyi olan bazı yaĢlıların verilen  
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Tablo 6. DM hastalarının eğitim öncesi ve sonrası insülin kullanımı ile ilgili doğru ve yanlıĢ uygulamalarının 
dağılımı 

  EĞĠTĠM SONRASI  

EĞĠTĠM ÖNCESĠ 
 

 Doğru Uygulama Hatalı Uygulama 
p* 

 n (%) n (%) 

Ġnsülini Uygun ġartlarda TaĢıma Durumu 
 TaĢıyor 108 (100) 0 

----- 
 TaĢımıyor 4 (100) 0 

Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme Durumu 
 Ediyor 48 (100) 0 

<0,001 
 Etmiyor 48 (75,0) 16 (25,0) 

Ellerini Yıkama Durumu 
 Yıkıyor 73 (100) 0 

<0,001 
 Yıkamıyor 37 (94,9) 2 (5,1) 

Kalemin Kapağını Açma Durumu 
 Açıyor 110 (99,1) 1 (0,9) 

1,000 
 Açmıyor 1 (100) 0 

Berraklık Kontrolünü Yapma Durumu 
 Yapıyor 54 (94,7) 3 (5,3) 

<0,001 
 Yapmıyor 48 (87,3) 7 (12,7) 

Avuç Ġçinde Çevirme Durumu 
 Çeviriyor 51 (92,7) 4 (7,3) 

<0,001 
 Çevirmiyor 29 (50,9) 28 (49,1) 

Alt-Üst Etme Durumu 
 Ediyor 47 (95,9) 2 (4,1) 

<0,001 
 Etmiyor 37 (58,7) 26 (41,3) 

Ġğneyi YerleĢtirmeden Önce Alt Zarı Çıkarma Durumu 
 Çıkarıyor 110 (99,1) 1 (0,9) 

1,000 
 Çıkarmıyor 1 (0,9) 0 

Ġğneyi Tam Oturtma Durumu 
 Oturtuyor 110 (99,1) 1 (0,9) 

1,000 
 Oturtmuyor 1 (0,9) 0 

DıĢ Kabı Çıkarma Durumu 
 Çıkarıyor 111 (100) 0 

----- 
 Çıkarmıyor 1 (0,9) 0 

Ġç Kabı Çıkarma Durumu 
 Çıkarıyor 110 (100) 0 

----- 
 Çıkarmıyor 2 (100) 0 

Ġki Üniteye Ayarlama Durumu 
 Ayarlıyor 34 (100) 0 

<0,001 
 Ayarlamıyor 68 (87,2) 10 (12,8) 

Havasını Çıkarma Durumu 
 Çıkarıyor 44 (100) 0 

<0,001 
 Çıkarmıyor 60 (88,2) 8 (11,8) 

Ġki Ünite Bastıktan Sonra Sıfır Kontrolü Yapma Durumu 
 Yapıyor 28 (100) 0 

<0,001 
 Yapmıyor 73 (86,9) 11 (13,1) 

Doğru Dozu Ayarlayabilme Durumu 
 Ayarlayabiliyor 92 (95,8) 4 (4,2) 

<0,001 
 Ayarlayamıyor 16 (100) 0 

Ġnjeksiyon Yerinin Doğru Olma Durumu 
 Doğru 33 (100) 0 

<0,001 
 Doğru değil 67 (84,8) 12 (15,2) 

Temiz Olma Durumu 
 Temiz 41 (95,3) 2 (4,7) 

<0,001 
 Temiz değil 57 (82,6) 12 (17,4) 

Açının Doğru Olma Durumu 
 Doğru 66 (94,3) 4 (5,7) 

<0,001 
 Doğru değil 37 (88,1) 5 (11,9) 

Alınan Subkutan Dokunun Doğru Olma Durumu 
 Doğru 55 (98,2) 1 (1,8) 

<0,001 
 Doğru değil 51 (91,1) 5 (8,9) 

Yeterince Bekleme Durumu 
 Bekliyor 69 (98,6) 1 (1,4) 

<0,001 
 Beklemiyor 37 (88,1) 5 (11,9) 

Doğru Kapatma Durumu 
 Kapatıyor 102 (100) 0 

<0,001 
 Kapatmıyor 9 (90,0) 1 (10,0) 

OvuĢturma Yapma Durumu 
 Yapıyor 8 (29,6) 19 (70,4) 

<0,001 
 Yapmıyor 2 (2,4) 83 (97,6) 

Ġğneyi Ġkinci Kez Kullanma Durumu 
 Kullanmıyor 72 (91,1) 7 (8,9) 

<0,001 
 Kullanıyor 29 (87,9) 4 (12,1) 

Çıkardığı Ġğneyi Doğru Atma Durumu 
 Atıyor 101 (100) 0 

----- 
 Atmıyor 11 (100) 0 

n: Hasta sayısı;*McNemar Testi 
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eğitimi daha iyi anlayacağı algısına düĢülmesi ve 
hastanın da bu Ģekilde hissetmesi, dolayısı ile hatalı  
uygulama konusunda tereddüt yaĢamaması ve 
danıĢmanlık talebi yapmaması bu sonucu 
doğurabilir. Dolayısıyla fonksiyonelliği ne kadar iyi 
olursa olsun hastanın eğitimi anladığından emin 
olunmalıdır. Bu sebeple yaĢlıların heterojen bir 
grup olduğu ve tedaviler kadar hastalık eğitiminin 
de bireyselleĢtirilmesi konusunda özen 
gösterilmesi gerektiği unutulmamalıdır. DSÖ 
yaĢlılarda genel sağlık durumunu en iyi gösteren 
yolun hasta da fonksiyonellik kaybının tespiti 
olduğunu bildirmiĢtir (14). Bu bilgiler ıĢığında yaĢlı 
DM‟ lilerin fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon 
açısından düzenli aralıklarla değerlendirilmesi 
tedavi uyumu ve metabolik stabililiğinin 
sağlanması açısından faydalı olacaktır. 

ÇalıĢmamızda hastaların cinsiyetleri, yaĢları, 
öğrenim durumları ve komplikasyon durumları ile 
insülin enjeksiyonundaki hata oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05). Ġlkokul ve üstü eğitimi olanların, insülin 
üzerindeki yazıları ve rakamları okuyabilme 
becerisine sahip olduğu; hastaların %63‟ünün 
yazıları, %77‟sinin rakamları okuyabildiği görüldü. 
Okur-yazar olmayanların bir kısmının küçük 
rakamları tanıyabildiği ve küçük dozlarda 
insülinleri uygulayabildiği; yüksek doz uygulama 
konusunda yakınından destek aldığı öğrenildi. 
Rakam okuyamayan ancak insülini kendisi 
uygulayanların doğru doz ayarını kalemden çıkan 
sesler ile hesapladığı gözlendi.  Öğrenim 
durumundaki hata yapma oranı arasında fark 
olmaması bu hataların genel eğitim düzeyi 
eksikliğinden ziyade insülin eğitimi eksikliğinden 
kaynaklandığının bir göstergesi olabilir. 

Hastaların daha önce eğitim alma durumu ile 
HbA1c, AKġ, LDL ve TG değerleri, MMT, 
GYADTS, EGAS ve MNDTS„ ları arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Metabolik 
tablolarda değiĢim olmaması, fonksiyonelliği 
gösteren testler ile iliĢkisiz görünmesi, insülin 
enjeksiyon eğitim ile doğru uygulama sayının 
arttığını kısa süreli daha iyi glisemik kontrol 
sağlanabilmesi ancak doğru uygulama konusunda 
kalıcı davranıĢ değiĢikliği haline gelememesi 
nedeni ile olabilir. Yani bu sonuç hastalarda eğitim 
sonrasında davranıĢ değiĢimleri olduğunu ancak 
takip eden süreçte hastaların uzun dönemde doğru 
uygulamayı idame edememeleri nedeni ile 
metabolik, kognitif ve fonksiyonel iyileĢme 
olmadığını gösterebilir. Bu bilgi hastalarda eğitime 
alınan yanıtla birlikte düĢünüldüğünde; sık eğitim 
ile hastaların metabolik parametrelerinde de 
düzelme sağlanabileceğinin iĢareti olabilir. Bu 

konuda net bilgiler verebilmek için daha geniĢ 
hasta grubunun olduğu daha uzun süreli 
çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

ÇalıĢmamızda daha önce insülin enjeksiyon 
eğitimini en az bir kez alanların hatalı uygulama 
sayısı daha önce eğitim almayanlardan anlamlı 
olarak düĢüktü (p<0,05). Aslan ve ark. (9) 
tarafından insülin eğitimi ile ilgili yapılan gençlerin 
de dahil edildiği çalıĢmada; daha önce %51,8‟i 1 
kez, %32,7‟si 2 kez, %12,7‟si 3 kez insülin eğitimi 
alan hastalara ve klinik yatıĢlarında insülin 
enjeksiyonu yeni baĢlanan hastalara yatağında 
enjeksiyon eğitimi verilmiĢ, eğitim iĢlevsellik 
kontrolü aynı gün içinde baĢka bir vizitte 
değerlendirilmiĢ. Sonuçlarda eğitim verilmesinin 
çok anlamlı olmadığı görülmüĢ. Bu durum; kiĢiler 
hangi yaĢta olursa olsun, bireysel olarak 
tekrarlayan pratikler olmadan doğru uygulama 
alıĢkanlığının yerleĢmeyeceğinin göstergesi olabilir. 

Eğitim öncesi ve sonrası karĢılaĢtırıldığında son 
kullanım tarihini kontrol etmede, insülini 
uygulamadan önce ellerini yıkamada, berraklık 
kontrolü yapmada avuç içinde çevirmede, alt-üst 
etmede, iki üniteye ayarlayabilmede, iki ünite 
bastıktan sonra sıfır kontrolü yapmada, doğru 
dozu ayarlayabilmede, doğru yere enjeksiyon 
yapmada, havasını çıkarmada, temizlikte, 
enjeksiyon açısı doğruluğunda, enjeksiyon 
sırasında alınan subkutan dokusu doğruluğunda, 
yeterince beklemede, doğru kapatmada, ovuĢturma 
yapmada, ikinci kez kullanmada anlamlı olarak 
iyileĢme olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 6). Bu 
durum eğitimle insülini uygulamada yapılan 
hataların azaltılabileceğini desteklemiĢtir. Sadece 
insülini uygun Ģartlarda taĢıma konusunda, Ġnsülin 
kalemin kapağını açma, iğneyi yerleĢtirmeden önce 
zarı çıkarma, iğneyi tam oturtma, dıĢ kabı çıkarma, 
iç kabı çıkarma becerisi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Bu durumun 
zaten bu konularda yeterli bilgiye sahip olunduğu 
için hata yapan hasta sayısının az olması nedeniyle 
kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

Ġnsülin kullanması gereken yaĢlı hastalarda insülin 
kullanım eğitimi verilerek insülin kullanılmasının 
sağlanması ile daha iyi ve stabil glisemik hedeflere 
ulaĢılabilir; DM‟ nin komplikasyonları ve insülinin 
yanlıĢ kullanımına bağlı komplikasyonlar (ĢiĢlik, 
döküntü, lipohipertrofi, lipoatrofi, iğnenin tekrar 
kullanımına bağlı ağrı kaynaklı insülin yapmaktan 
kaçınma) azaltılabilir. Daha iyi glisemi değerlerine 
ulaĢılmasının yaĢlı hastaların yaĢam kalitesini 
artıracağı unutulmamalıdır. Bunu sağlamanın en 
etkin yolu, yaĢlıların insülin kullanımında yaptığı 
hataların tespit edilmesi ve bu hataların 
önlenebilmesi açısından gerekli eğitimin 
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verilmesidir. ÇalıĢmamız göstermiĢtir ki; yaĢlı DM‟ 
li hastalara gözlem sonrası verilen 
bireyselleĢtirilmiĢ insülin enjeksiyon eğitimi 
oldukça etkili olmakta, yapılan uygulama 
hatalarında anlamlı derecede iyileĢmeler 
gözlenmektedir. Zaten yapılan hataların 
birçoğunun eğitim eksikliğinden kaynaklandığı 
yapılan görüĢmelerde saptanmıĢtır. Örneğin son 
kullanma tarihini kontrol etmeyen hastaların bir 
kısmı son kullanma tarihi kontrolü konusunda 
bilgisi olmaması nedeniyle, bir grup hasta ihmal 
nedeniyle, bir grup hasta hergün aynı insülini 
kullandığı için son kullanma tarihini kontrol 
etmediğini bildirdi. Yine insülin öncesini ellerini 
yıkamama nedeni sorulduğunda hastaların bir 
kısmının bilgisinin olmadığı, bir kısmının gerek 
olmadığını düĢündüğü, bir kısmının unuttuğunu 
söylediği tespit edildi ve bu eğitim eksikliğinin 
iĢaretiydi. Bir baĢka örnek de insülin havasının 
neden çıkartılmadığı sorulduğunda hastaların bir 
kısmı havayı çıkarması gerektiğini bilmediğini, bir 
kısmı böyle bir bilgiye sahip olduğunu ancak hava 
görmediği için çıkarmaya çalıĢmadığını ifade etti. 
Bunun dıĢında hastaların ihmalinin de buna katkı 
sağladığı düĢünülmektedir. Örneğin insülin yapılan 
yerlerin rotasyonunda hata yapan hastalar 
incelendiğinde, hastaların insülin yapılacak yerleri 
genel olarak bildikleri ancak dikkat etmedikleri 
görüldü. Aynı Ģekilde rotasyon yapması gerektiği 
konusunda bilgisi olduğu ancak oluĢabilecek yan 
etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı 
gözlemlendi. 

DM, yaĢlıda surveyi, yaĢam kalitesini ve 
fonksiyonelliği etkileyen, multipl tedavi 
modaliteleri olan, sık görülen bir hastalıktır. 
ÇalıĢmamızın sonuçları; yaĢlı DM‟ li hastaların 
eğitim ile davranıĢ becerileri geliĢtirebildiği ancak 
bunun uzun dönem laboratuvar verilerini 
etkileyecek kadar kalıcı olmadığı yönündedir. Bu 
noktada yaĢlı özellikleri göz önüne alındığında, bu 
hastalarda kalıcı davranıĢ değiĢikliği 
oluĢturabilmek adına eğitim ile ilgili uygulamaları 
yaĢlının doğru Ģekilde öğrendiği ve uyguladığından 
gözlem yapılarak emin olunması, belli aralıklarla 
tekrarlanan eğitim verilmesi gerektiğini 
düĢünmekteyiz. 
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