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OZET

Amag: Diyabetes Mellitus yaslilarda énemli morbidite ve
mortalite nedeni olan kronik bir hastaliktir. Yagh
diyabetik hastalarda instlin kullanim hatalari glisemik
kontroli  etkileyebilir. ~ Yasli  diyabetiklerin  insilin
egitiminden fayda gorip gormedikleriyle ilgili yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya instlin kullanan, ¢alismaya
katilmaya gonulli, Temmuz 2015 ve Nisan 2016 tarihleri
arasinda poliklinige basvuran 65 yags tsti 112 diyabetik
hasta dahil edildi. Hastalarin insilin kullanimi ‘Insilin
Kullanim Degerlendirme Formu’ ile degerlendirildikten
sonra instlin egitimi verildi. D6rt hafta sonra hastalarin
instlin kullanim1 yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 71,85 £ 6,36 olarak
saptandi. Calismaya katilan hastalarin %76,8’i daha 6nce
instlin kullanma egitimi almistr. % 29,1’ son bir yil
icinde egitim alitken, %70,9’u bir yildan Once egitim
almistt. Buna ragmen hastalarin hepsinin insilin kullanim
basamaklarindan en az bir tanesinde hata yaptgt gorilda.
Egitim sonrast ise hatalt uygulamalarda anlamli oranda
diizelme saptandi.

Sonug: Bu calismada yash diyabetiklere insiilin egitimi
verilmesi ile instlin kullanim hatalarinin buytk olcide
azaldigt gorilmustir. Dogru insilin kullaniminin kalict
olmast i¢in bu egitimin belli araliklarla tekrarlanmasini
onermekteyiz. Tekrarli instlin egitimi ile uzun dénem
laboratuar verilerinde iyilesme saglanacagini ve diyabetle
ilgili komplikasyon oranlarinin azalacagini
disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Insiilin, insiilin kullanimi, yashlar,
diyabetes mellitus

Girig

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), bireylerin ve yakin
cevresindekilerin - yasamlarini  etkileyen, yagam
kalitesini azaltan kronik bir hastaliktir. DM
prevalansi yas ile artmakta ve 60-74 yas arasinda
tepe degere (%17,6) ulasmaktadir (1). Diinyada

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

2035 yili itibariyle 592 milyon kisinin DM’ den
etkilenecegi tahmin edilmektedir (2).

DM tim yaslarda o6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olmakla beraber yasla bu oranlar
artmaktadir (3). Yasli DM’ lilerde gencglere gore,
miyokard  infarktisi, son dénem  bdbrek
yetmezligi gibi DM komplikasyonlari daha sik
gorilmektedir (4, 5). Tip 2 DM’ li hastalarda
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Giimiigsoy ve ark. / Yaslilarda Insiilin Egitiminin Etkisi

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi
(BKDCG) mikrovasktler komplikasyonlarin
Onlenmesi, geciktirilmesi veya hafifletilmesinde
siki glisemik kontrolin yararli oldugunu gosteren
kanitlar saglamistir  (6). DM’ li yasli hasta
grubunda fit, bagimsiz yasayabilen, kirilgan, ¢ok
sayilda komorbiditesi olan veya fonksiyonel
bozukluklar: olanlarin yénetimi birbirinden farkli
olacagindan  yagli hastalarda DM  yOnetimi
bireysellestirilmelidir (7).

Tip 2 DM’li ¢ogu hastanin tanida veya hastalik
seyrinde glisemik hedeflere wulagilabilmesi icin
insiline ihtiyact olacaktir. Glisemik hedeflerin
vaslilarda farklilik g6stermesi, instlin tedavisinin
cok karmasitk ya da tehlikeli oldugu disiincesi
(doktor, hasta veya hasta yakininin) nedeniyle
yaslilarda  gerekenden  daha  az  instlin
kullanilmaktadir  (8). Endikasyonlu yaslilarda,
insilinin kullanimina baslanmasi ve uygun instlin
kullaniminin  saglanmast ile glisemik hedeflere
ulasilabilir, DM’ nin komplikasyonlari ve instlinin
yanlis kullanimina ~ bagh komplikasyonlar
azaltilabilir. saglamanin en etkin yolu,
yasllarin insilin kullaniminda yaptigt hatalarin
tespit edilmesi ve bu hatalarin  Onlenebilmesi
acisindan  gerekli egitimin  verilmesidir. Yagh
hastalarda instulin baslanmadan Once hastanin
tiziksel ve kognitif olarak insilini uygulayabilecegi,
kendisine uygun dozu enjeksiyon becerisi oldugu,
kan sekeri takibini yapabilecegi, hipoglisemiyi
tantylp midahale edebilecegi konusunda emin
olunmalidir. Gerekirse aile bireyi ya da bakiciya
egitim verilmelidir.

Bunu

Uygun enjeksiyon teknigi, glisemik kontroli
saglamak ve komplikasyonlart 6nlemek acisindan
6nemlidir. Turkiye’de yapilan bir endokrin klinik
calismasina gore; eriskin  DM’lilerin = %068,2’si
intensif instlin  kullandigini,  %32,7’si  insilin
bolgesinde sertlik/sislik oldugunu, %54,5’i motluk

oldugunu  belirtmekte;  %79,1’t  hipoglisemi
semptomlart tariflemekte; %066,4’G hiperglisemi
yasadigint  sOylemektedir.  Hastalarin = %59,171

insilin yapmayt unutmakta, %31,8’1 insiilini bilerek
atlamakta, 9%56,4’4 insilin  bolgeleri arasinda
rotasyon yapmamaktadir (9). Uygun instlin
kullanimiyla bu komplikasyonlarin azaltilabildigi
bilinmektedir.  Insilin  konusunda  yashlarin
zorlandigt bilinmekte, ancak instlin  kullanim
becerisi, yeterliligi hakkinda insilini genclere gbre
daha yanlis kullandiklarina dair veya egitimden
daha az fayda gordiklerine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Hatta  diyabet  Onleme
programinda, yaslt grubun (>60 yas) yasam tarzi
degisikliklerine daha iyi uyumu sebebiyle glisemik
kontrolde daha iyi sonuglar elde ettigi

g6rilmistiir. Bu durum yashlarin  egitimden
faydalanabilecegini g&stermektedir (10,11).

Bu calismada yaslt diyabetiklerde instlin kullanimi
sirasinda  yapilan  enjeksiyon hatalarini  tespit
etmeyi ve Insilin egitiminin insilin kullanimi
Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Caligmaya etik kurul onayr alindiktan sonra
Temmuz 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi geriatri
poliklinige bagvuran, DM tanist olup insilin
kullanmakta olan ve c¢aligmaya katilmayr kabul
eden, 65 yas usti 112 hasta cinsiyet farks
g6zetmeksizin dahil edildi. Hastalarin timi ¢ok
yonli geriyatrik degerlendirme igerisinde incelendi.
Bu degerlendirme kapsamu icerisinde demografik
verileri, sosyal ve medikal anamnezleri not edildi.
Tum hastalara rutin olarak yapilan, standardize
mini mental test (MMT), Katz ginlik yasam
aktivite degerlendirme testi (GYADT), Lawton—
Brody enstrumental giinlik aktivite skalasi
(EGAS), mini nutrisyonel degerlendirme testi
(MNDT) uygulandi. Ek olarak El Kavrama Gilicii
Testi yapildi. Hastalara tarafimizca olusturulan;
‘Insiilin Kullanim Degerlendirme Formu’ (Form 1)
esliginde insilin kullanimu ile ilgili sorular soruldu
ve hastanin kendi kullandigi insilini uygulamasi
gbézlemlendi. Kullanim ve saklanma sirasinda
yapilan hatalar belirlendi. Daha sonra hastalar,
DM, insilin kullanimi ve saklanmasini icine alan
uygulama basamaklar1 hakkinda bilgilendirildi.
Hastalar ilk Ol¢imdeki egitimden 4 hafta sonra
yeniden kontrole ¢agrildi ve formdaki uygulamalar
tekrarlanarak insilin kullanimi konusunda yapilan
hatalar tekrar kaydedildi.

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL)” istatistik programi araciligiyla
bilgisayar ortamina yiklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler ortalamatstandart sapma,
ortanca (minimum-maksimum), frekans dagilimi
ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve
McNemar Testi uygulandi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikler) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uymadigi saptanan
degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasindaki
istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi,
¢ bagimsiz grup arasinda ise; Kruskal Wallis Testi
istatistiksel yéntem olarak kullanildi. Ug bagimsiz
grup arasinda anlamli fark saptandiginda farkin
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kaynagini saptamaya yonelik post-hoc Bonferroni
dizeltmesi uygulandi. Degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda olmasi
zayif, 0,26-0,50 arasinda olmasi orta, 0,51-0,75
arasinda olmast gicli ve 0,76-1,00 arasinda olmasi
cok glcli korelasyon olarak kabul edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Toplam 112 DM tanist alan ve instlin kullanan
hasta incelendi. Incelenen hastalarin yas ortalamast
71,85£6,36 olup %65,2’si kadin, %34,8’1 erkekti.
Hastalar meslek dagilimlarina gbre
gruplandirildiginda %60,7’si ev hanimi, %37,5’1
emekli idi. Hastalarin %25,9’u okuryazar degil iken
%8,9u  okuryazar, %42’si  ilkokul, %125’

Tablo 1. DM hastalarinin bazt tanimlayicl ve klinik 6zellikleri

(n=112)

Yas (y1) ££S (min-maks)

71,85%6,36 (60-80)

Cinsiyet n=112 (%)

Erkek 39 (34,8)
Kadin 73 (65,2)
Meslek n=112 (%)
Ev Hanimi 68 (60,7)
Emekli 42 (37,5)
Insaat Tscisi 1 (0,9)
Mimar 1 (0,9
Ogrenim Durumu n=112 (%)
Okuryazar degil 29 (25,9)
Okuryazar 10 (8,9)
Tlkokul 47 (42,0)
Ortaokul 14 (12,5)
Lise 7 (6,3)
Universite 5 (4,5

BKI (kg/m?) X+S (min-maks)

30,32+5,87 (19,98-48,28)

DM Siiresi (yil) ££S (min-maks)

17,62£8,58 (2-47)

Insiilin Kullanim Siiresi (y1l) £S (min-maks)

8,48+7,16 (1-35)

Mikrovaskiler Komplikasyon Varligi n=112 (%)

Yok 32 (28,6)
Var 80 (71,4
Gelisen Mikrovaskiiler Komplikasyonlar n=80 (%)
Retinopati 58 (72,5)
Néropati 40 (50,0)
Nefropati 38 (47,5
Daha Once Insilin Egitimi Alma Durumu n=112 (%)
Almamis 26 (23,2)
Almig 86 (76,8)
Egitim Alma Zamant n=86 (%)
Son 1 yil iginde 25 (29,1)
1 yildan daha 6nce 61 (70,9)
Aldigt Egitim Say1st n=86 (%)
1 kez 71 (82,6)
2 kez 9 (10,4
3 kez 5 (5,8)
4 kez 1(1,2)
Egitim Alinan Kisiler n=86 (%)
Hemsire 65 (75,6)
Doktor 12 (14,0)
Eczaci 3 (3,5)
Uag firma yetkilisi 5 (5,8)
Diyetisyen 1(1,2)
Depresyon Varligi n=24 (%) 24 (21,4

I Ortalama; S: Standart sapma; n: Hasta sayisy;

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018

325



Giimiigsoy ve ark. / Yaslilarda Insiilin Egitiminin Etkisi

Tablo 2. DM hastalarinin HbAlc, AKS, LDL ve TG degerleri ile kognitif, fonksiyonel ve metabolik

durumu

(n=112) XS (min-maks)
HbAlc (%) 8,05 + 1,94 (5,2-13,2)
AKS (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 Gunlik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Testi 5,32 £ 1,42 (0-6)
Lawyon-Brody Enstriimental Gunlik Aktivite Skalasi 6,30 £ 2,27 (0-8)
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi 12,28 £ 2,52 (4-24)
El Kavrama Giict (Lbs) (n=74) 18,30 £ 7,28 (6-39)

&, Ortalama; S: Standart sapma; n: Hasta sayis1

Tablo 3. DM hastalarinin cinsiyetlerine, 6grenim durumlarina, komplikasyon durumlarina, daha 6nce
egitim alma ve depresyon durumlarina gére egitim 6ncesi ve sonrast insillin kullaniminda hatali uygulama
sayisinin dagilimi

Hatali Uygulama Sayist

n Egitim Oncesi Egitim Sonras1 p#
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Yas
<70 yas 54 9 (2-20) 3(1-11) <0,001
>70 yas 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
Kadin 73 9 (2-10) 3 (1-13) <0,001
p 0,630* 0,801*
Ogrenim Durumu
Okuyazar degil 29 9 (2-13) 3 (1-9) <0,001
Okuryazar/Ilkokul mezunu 57 9 (2-16) 3 (1-11) <0,001
Ortaokul ve lizeri 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 (2-10) 3 (1-13) <0,001
p 0,198* 0,189*
Daha Once Egitim Alma Durumu
Almamis 26 10,5 (3-20) 4 (1-13) <0,001
Almig 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 Gtci
Duguk 58 9 (2-20) 3 (1-13) <0,001
Yiiksek 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 sayist; *Mann-Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi; #Wilcoxon Isaretli Stralar Testi

ortaokul, 9%06,3’a lise ve %4,5’1 Universite yil, instlin kullanim sitiresi ortalama 8,48%+7,16
mezunuydu. Ortalama beden kitle indeksleri (BKT) (min:1-maks:35) yildi. Hastalarin  %71,4’4nde
30,3245,87  kg/m2’ydi. Incelenen  hastalarin DM’ye baglt mikrovaskiiler komplikasyon varligi
ortalama DM stresi 17,62+8,58 (min:2-maks:47) mevcuttu. Bunlarin  %72,5’1 retinopati, %50’si
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noéropati ve %47,5’1 nefropatiydi. DM hastalarinin
%21,4inde depresyon tanist mevcuttu (Tablo 1).

Hastalarin HbAlc degeri ortalamast % 8,65%£1,94
(min:5,2-maks:13,2), AKS ortalamasi
173,25£73,72  (min:22-maks:416) mg/dl, LDL
ortalamast 106,11£37,07 (min:40-maks:228) mg/dl
ve TG ortalamast 164,59£102,48 (min:44-
maks:770) mg/dl’ ydi. MMT skoru ortalamasi
25021430 iken GYADT skoru ortalamasi
5,32%1,42, EGAS ortalamasi 6,30%2,27, MNDT
12,28%2.52, el sikma glici ortalamasi 18,301+7,28,
Lbs ve vyirtime stresi ortalamasi 7,621+3,16
saniyeydi (Tablo 2).

Incelenen  hastalart  %30,4G  bazal insilin
uygularken;  %49,1°1 2° li, %2,7’si 3’14 karisim
insilin, %17,8’i 4ld yogun insilin tedavisi
kullantyordu. DM hastalarinin = %71,4’4  instlin
tedavisini kendisi uygularken, %28,6’sina bir yakini
tarafindan insilin tedavisi uygulanmakta idi.

Hastalarinin %76,8’1i daha o6nce insulin kullanma
egitimi almistt. %29,1’1 son 1 yil icinde egitimi
alirken %70,9’u bir yildan Once egitim aldigin
belirtti. %82,6’st 1 kez, %10,4’4 2 kez, %5,81 3
kez ve %1,2’si 4 kez egitim almisti. Hastalarin

%75,6’s1 insilin  egitimini hemsireden alirken
%14’4 doktordan, %3,5’1 eczacidan, %5,8’1 firma
temsilcisinden ve %1,2’si diyetisyenden insilin
egitimi almist1 (Tablo 1).

DM hastalarinin  yaslari, cinsiyetleri, 6grenim
durumlari, komplikasyon durumlart ve depresyon
durumlart ile insilin tedavisi hatali uygulama sayist
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadt (p>0,05). Daha 6nce en az bir kez
insilin tedavisinin uygulanmast ile ilgili egitim
alanlarin instlin tedavisinin uygulanmasiyla ilgili
hatali uygulama sayis1 egitim almayanlardan
anlamli olarak dustkti (p<0,05) (Tablo 3). EGAS
skoru ile insilin tedavisinin uygulanmasindaki
hatali uygulama sayist arasinda pozitif yonde, zayif
dizeyde (1=0,23) iliski gorildi. DM siresi ile
insiilin  tedavisinin uygulanmasiyla ilgili hatali
uygulama sayist arasinda negatif yonde, zayif
dizeyde (r= -0,21) istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptand: (p<0,05) (Tablo 4). En az bir kez insilin
egitimi alan ve almayanlar arasinda HbAlc, AKS,
LDL ve TG degerleri ile MMT, GYADT, EGAS
ve MNDT skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Egitim 6ncesi DM hastalarinin bazi tanimlayict ve klinik 6zellikleri ile MMT, GYADT, EGAS,
MNDT puanlart ve HbAlc, AKS, LDL ve TG degerleri arasindaki korelasyon iliskisi

Yas BKI DM Suresi Insilin Kullanim Hatali Uygulama

Stresi Sayist
HbAlc -0,124 -0,042 0,066 -0,113 -0,149
AKS -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** 0,28 7** 0,014 -0,018 0,231*
MNDT 0,013 0,025 -0,056 -0,125 -0,098
Hatali Uygulama Sayisi -0,054 0,144 -0,212% -0,096 1,000

AKS: Aclik kan sekeri; LDL: Diustk dansiteli lipoprotein; MMT: Mini mental test; GYADT: Gunlik temel yasam

aktiviteleri degerlendirme testi;

EGAS: Enstrimental gunlik aktivite

skalas;; MNDT: Mini nfttrisyonel

degerlendirme testi, *p<0,05; ¥*¥p<0,01 , r : korelasyon katsayist

Tablo 5. DM hastalarinin daha 6nce instlin egitimi alma durumuna dére HbAlc, AKS, LDL ve TG
degerleri ile kognitif, fonksiyonel ve metabolik durumunun dagilimi

Egitim Almamis (n=206)

Egitim Almis (n=86)

*
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) P
HbAlc (%) 7,6 (5,3-12,0) 8,4 (5,2-13,2) 0,151
AKS (mg/dl) 141,5 (20-280) 163 (22-410) 0,130
LDL (mg/dl) 96 (40-151) 105 (50-228) 0,157
TG (mg/d)) 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 sayis;; AKS: Aclik kan sekeri; LDL: Distik dansiteli lipoprotein; TG:trigliserid; MMT: Mini mental test;
GYADT: Gunlik yagam aktiviteleri degerlendirme testi; EGAS: Enstriimental ginliik aktivite skalasi; MNDT: Mini

nitrisyonel degerlendirme testi; *: Mann-Whitney U Testi
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Incelenen 112 DM hastasinin egitim sonrasi,
egitim Oncesine gore instlin tedavisindeki hatali
uygulama sayist anlamli olarak azaldt (p<0,05). Bu
azalis; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, komplikasyon
durumu, daha 6nce instlin tedavisi egitimi alma
durumu, depresyon tanist olma durumuna gore
ayrt ayrt ve kendi icinde degerlendirildiginde de
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<<0,05) (Tablo 3).

Egitim Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda son

kullanim tarihini kontrol etmede (%42,9’dan
%85,7°ye), instlini uygulamadan Once ellerini
ytkamada (%65,2’den  %98,2’ye),  berraklik

kontrold yapmada (50,9°’dan %98,2’ye), avug icinde
cevirmede (%49,1’den %71,4%), alt-Ust etmede
(%43,8’den %75%¢), iki uniteye ayarlayabilmede
(%30’dan%92,1%¢), iki Unite bastiktan sonra sifir
kontroli yapmada (%25den 9%90,2’ye), dogru
dozu ayarlayabilmede (%85,7’den %96,4’¢) anlamli
olarak iyillesme gorildi. Ayrica dogru yere
enjeksiyon yapmada (%29,5’den %89,3’¢), havasini
citkarmada (%39,3’ten %92,9’a), enjeksiyon yerinin
temizliginde (%38,4’den %87,5’¢), enjeksiyon agist
dogrulugunda (%062,5’ten  %92’ye) da insilin
egitiminin  olumlu katkilari  oldugu saptandi.
Bunlara ek olarak enjeksiyon sirasinda alinan
subkutan  dokusu  dogrulugunda  (%50’den
%94,6’ya), yeterince beklemede (%62,5°den
%94,6’ya), dogru kapatmada (%91,1’den %99,1%¢),
ovusturma yapmada (%24,1°den %8,9’a), ikinci kez
kullanmada (%29,5’ten %9,8’¢) insiilin egitiminden
sonra dogru uygulama oranlarinda artis gézlendi

(p<0,05) (Tablo 6).

Egitim o6ncesi ve sonrast karsilastirildiginda
insilini  uygun sartlarda tasimada (%96,4’ten
%100’e), i¢c kabt c¢ikarmada (%98,2” den %100%¢),
igneyi dogru atmada(%90,2’den %100’¢) iyilesme
goriliirken bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi(p>0,05) (Tablo 6).

Egitim o6ncesi ve sonrast karsilastirldiginda
kalemin kapagini a¢mamada (%0,9), igneyi
yerlestirmeden 6nce zari ¢itkarmada (%99,1), igneyi
tam oturtmada (%99,1) herhangi bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 0).

Tartigma

DM tim vyaslarda O6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olmakla beraber yasla bu oranlar
artmaktadir (3). DM prevalanst 60-74 yas arasinda
tepe  degere  ulagsmaktadir.  (%17,6)  (1).
Yaslanmakla beraber malnttrisyon, sarkopeni,
kimlganlik gibi sendromlarin sikligi artmakta ve
yiiksek BKI” nin mortaliteyi azalttigina dair veriler
birikmektedir. Bu sebeple yaglilikta siki diyet ve

egzersiz programlarindan kacinilmaktadir.
Dolayistyla yasam tarzt degisikligine ragmen yash
Tip 2 DM’li hastalarin  ¢ogunlugu hastalik

kontroliinde medikal tedaviye ihtiya¢ duymaktadur.
Cogu hastaya tani aninda veya hastalik ilerledikge,
glisemik hedeflere ulasilmak icin insilin ihtiyact
olacaktir ve yasam kalitesi instilin kullanim: sonrast
glisemik kontrol saglaninca artacaktir. Uygun
enjeksiyon  tekniginin  kullanilmasi, iyi DM
kontrolii saglamak ve komplikasyonlart 6nlemek
acisindan  buyilk 6nem tasir. Diyabet Onleme
programinda, yasli grup (> 60 yas), gen¢ gruba
kiyasla yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyarak
glisemik kontrolde daha iyi sonuglar elde etmistir.
Bu durum yashlarin egitimden faydalanabilecegini
g6stermektedir. Yaghlarin insilini genclere gbre
daha yanlis kullandigina veya egitimden daha az
fayda gbrdigine dair yeterli veri
bulunmamaktadir.

Calismamizda toplam 112 DM tamisi alan ve

insilin  kullanan hasta incelendi. Incelenen
hastalarin yas ortalamasi 71,85+6,36 olup %065,2’si
kadin, %34,8’i erkekti Hastalarin = %25,9’u

okuryazar degil iken %8,9’u okuryazar, %42,01
ilkokul, %12,5’1i ortaokul, %06,3’4 lise ve %4,5’
iniversite  mezunuydu. Incelenen  hastalarin
ortalama DM suresi 17,621+8,58 (min:2-maks:47)
yil, instlin kullanim stiresi ortalama 8,48%7,16
(min:1-maks:35) yildi (Tablo 1).DM siresi ile
insiilin  tedavisinin uygulanmasiyla ilgili hatali
uygulama sayisi arasinda negatif yonde, zayif
dizeyde (r= -0,21) istatistiksel olarak anlamlt iligki
saptand:  (p<0,05). Bu durum, hastaliga maruz
kalinan sirenin artmasi ile tedavi strecine alisma
ve insilin uygulama basamaklarinin daha ¢ok
tekrarlanmasi ile iligkili olabilit.

Calismamizda EGAS skoru ile insilin tedavisinin
uygulanmasindaki hatali uygulama sayist arasinda
pozitif yoénde, zayif dizeyde (r=0,23) iligki
g6rildi. Yaslh DM’ liler yapilan bir c¢alismada
kognitif disfonksiyonun fonksiyonellik azalmasi ve
DM  tedavi zorlugu ile iliskili
gbsterilmistir (12). Bagka bir ¢alisma, fonksiyonel
kapasitesi disik DM’ 1i yashi kadinlarin GYADT
ve EGAS yapabilme becerinin de disitk oldugunu
g6stermis  (13). Bizim  buldugumuz sonug;
fonksiyonelligi gosteren GYAD, EGAS gibi
testlerin gecerlilik gtvenilirlik testleri tilkemiz i¢in
vapilsa da 6zellikle EGAS’ 1n toplumuzdaki her
yaslt icin uygun olmamasi nedeniyle kaynaklanmis
olabilir. Bu ylizden EGAS yaslinin kendi 6zellikleri
acisindan  bireysellestirilerek degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte; fiziksel ve kognitif olarak
fonksiyonlart daha iyi olan bazi yaglilarin verilen

oldugunu
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Tablo 6. DM hastalarinin egitim Oncesi ve sonrast insilin kullanimi ile ilgili dogru ve yanlis uygulamalarinin
dagilimi1

EGITIM SONRASI

Dogru Uygulama Hatali Uygulama %
n (%) n (%) P
Insilini Uygun Sartlarda Tagima Durumu
Tagiyor 108 (100) 0
Tagimiyor 4 (100) o
Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme Durumu
Ediyor 48 (100) 0
Etmiyor 48 (75,0) 16 (25,0) <0,001
Ellerini Yikama Durumu
Yikiyor 73 (100) 0
Yikamuyor 37 (94,9) 2(5,1) <0,001
Kalemin Kapagint A¢gma Durumu
Actyor 110 (99,1) 1(0,9)
Ag¢miyor 1 (100) 0 1,000
Berraklik Kontroliini Yapma Durumu
Yapiyor 54 (94,7) 3(5,3)
Yapmiyor 48 (87,3) 7 (12,7) <0,001
Avug Icinde Cevirme Durumu
Ceviriyor 51 (92,7) 4(7,3)
Cevirmiyor 29 (50,9) 28 (49,1) <0,001
Alt-Ust Etme Durumu
Ediyor 47 (95,9) 24,0
Etmiyor 37 (58,7) 26 (41,3) <0,001
Igneyi Yerlestirmeden Once Alt Zari Gikarma Durumu
Cikariyor 110 (99,1) 1(0,9) 1.000
Cikarmiyor 10,9 0 ?
Igneyi Tam Oturtma Durumu
Oturtuyor 110 (99,1) 1(0,9) 1000
Oturtmuyor 10,9 0 ’
Dis Kabt Cikarma Durumu
Cikariyor 111 (100) 0
Cikarmiyor 10,9 o
¢ Kabi Gikarma Durumu
Gikariyor 110 (100) 0
Cikarmiyor 2 (100) o
Iki Uniteye Ayarlama Durumu
EGIiTIM ONCESI Ayarliyor 34 (100) 0 <0.001
Ayarlamiyor 68 (87,2) 10 (12,8) >
Havasini Cikarma Durumu
Cikartyor 44 (100) 0
Gikarmiyor 60 (88,2) 8 (11,8) <0,001
Tki Unite Bastiktan Sonra Sifir Kontrolii Yapma Durumu
Yapiyor 28 (100) 0
Yapmuyor 73 (86,9) 11 (13,1) <0,001
Dogru Dozu Ayarlayabilme Durumu
Ayarlayabiliyor 92 (95,8) 4 (4,2)
Ayatlayamuyor 16 (100) 0 <0,001
Injeksiyon Yerinin Dogru Olma Durumu
Dogru 33 (100) 0
Dogru degil 67 (84,8) 12 (15,2) <0,001
Temiz Olma Durumu
Temiz 41 (95,3) 2 (4,7)
Temiz degil 57 (82,6) 12 (17,4) <0,001
Aginin Dogru Olma Durumu
Dogru 66 (94,3) 4(5,7)
Dogru degil 37 (88,1) 5(11,9) <0,001
Alinan Subkutan Dokunun Dogru Olma Durumu
Dogru 55 (98,2) 1(1,8)
Dogru dejil 51 (91,1) 5(3.9) <0,001
Yeterince Bekleme Durumu
Bekliyor 69 (98,6) 1(1.,4)
Beklemiyor 37 (88.1) 5(11,9) <0,001
Dogru Kapatma Durumu
Kapatiyor 102 (100) 0
Kapatmiyor 9 (90,0) 1(10,0) <0,001
Ovusturma Yapma Durumu
Yapiyor 8 (29,6) 19 (70,4)
Yapmuyor 22,4 83 (97.6) <0,001
Igneyi Ikinci Kez Kullanma Durumu
Kullanmuyor 72 (91,1 7 (8,9)
Kullaniyor 29 (87,9) 4 (12,1) <0,001
Cikardigi Igneyi Dogru Atma Durumu
Atiyor 101 (100)
Atmiyor 11 (100) o 7

n: Hasta sayis;;*McNemar Testi

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018
329



Giimiigsoy ve ark. / Yaslilarda Insiilin Egitiminin Etkisi

egitimi daha iyl anlayacagi algisina diisiilmesi ve
hastanin da bu sekilde hissetmesi, dolayist ile hatali
uygulama konusunda tereddiit yasamamasi ve
danismanlik  talebi  yapmamasi  bu  sonucu
dogurabilir. Dolayisiyla fonksiyonelligi ne kadar iyi
olursa olsun hastanin egitimi anladigindan emin
olunmalidir. Bu sebeple yaslilarin heterojen bir
grup oldugu ve tedaviler kadar hastalik egitiminin
de bireysellestirilmesi konusunda Szen
gosterilmesi  gerektigi  unutulmamalidir.  DSO
yashilarda genel saglik durumunu en iyi gésteren
yolun hasta da fonksiyonellik kaybinin tespiti
oldugunu bildirmistir (14). Bu bilgiler 1s1§1nda yash
DM’ lilerin fonksiyonellik ve kognitif fonksiyon
acisindan  dizenli araliklarla  degerlendirilmesi
tedavi uyumu ve metabolik  stabililiginin
saglanmast acgisindan faydali olacaktir.

Calismamizda  hastalarin  cinsiyetleri,  yaslari,
6grenim durumlari ve komplikasyon durumlar ile
insilin enjeksiyonundaki hata oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Ilkokul ve iistii egitimi olanlarin, insiilin
Uzerindeki  yazilari rakamlar1  okuyabilme
becerisine sahip oldugu; hastalarin %63 ’tniin
yazilart, %77’sinin rakamlart okuyabildigi gértldi.
Okur-yazar olmayanlarin  bir kismunin  kigiik
rakamlart  taniyabildigi kicik  dozlarda
insilinleri uygulayabildigi; yiksek doz uygulama
konusunda yakinindan destek aldigi 6grenildi.
Rakam okuyamayan ancak insilini kendisi
uygulayanlarin dogru doz ayarini kalemden ¢ikan
sesler ile hesapladigt  gozlendi. Ogrenim
durumundaki hata yapma orant arasinda fark
olmamast bu hatalarin  genel egitim dizeyi
eksikliginden ziyade instlin egitimi eksikliginden
kaynaklandiginin bir géstergesi olabilir.

ve

ve

Hastalarin daha Once egitim alma durumu ile
HbAlc, AKS, LDL ve TG degetleri, MMT,
GYADTS, EGAS ve MNDTS® larit arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Metabolik
tablolarda  degisim olmamasi, fonksiyonelligi
gbsteren testler ile iliskisiz g6riinmesi, insilin
enjeksiyon egitim ile dogru uygulama sayinin
artugint  kisa streli daha iyl glisemik kontrol
saglanabilmesi ancak dogru uygulama konusunda
kalict davranis degisikligi haline gelememesi
nedeni ile olabilir. Yani bu sonug hastalarda egitim
sonrasinda davranis degisimleri oldugunu ancak
takip eden siire¢te hastalarin uzun dénemde dogru
uygulamay: idame edememeleri nedeni ile
metabolik, kognitif ve fonksiyonel iyilesme
olmadigin1 g&sterebilir. Bu bilgi hastalarda egitime
alinan yanitla birlikte disiiniildiigiinde; stk egitim
ile hastalarin metabolik parametrelerinde de
dizelme saglanabileceginin isareti olabilir. Bu

konuda net bilgiler verebilmek icin daha genis

hasta grubunun oldugu daha wuzun streli
caligmalara ihtiyac vardir.
Calismamizda daha Once insllin  enjeksiyon

egitimini en az bir kez alanlarin hatali uygulama
sayist daha Once egitim almayanlardan anlamli
olarak dusiktd (p<0,05). Aslan ve ark. (9)
tarafindan insiilin egitimi ile ilgili yapilan genglerin
de dahil edildigi ¢alismada; daha 6nce %51,871 1
kez, %32,7’si 2 kez, %12,7’si 3 kez instlin egitimi
alan hastalara ve klinik vyatislarinda insilin
enjeksiyonu yeni baslanan hastalara yataginda
enjeksiyon egitimi verilmis, egitim islevsellik
kontroli aynt gin icinde baska bir vizitte
degerlendirilmis. Sonuclarda egitim verilmesinin
¢ok anlamlt olmadigr gérilmis. Bu durum; kisiler
hangi yasta olursa olsun, bireysel olarak
tekrarlayan pratikler olmadan dogru uygulama
aliskanliginin yerlesmeyeceginin géstergesi olabilir.
Egitim Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda son
kullanim  tarihini  kontrol etmede, insulini
uygulamadan 6nce ellerini yikamada, berraklik
kontroli yapmada avug icinde ¢evirmede, alt-ist
etmede, iki Uniteye ayarlayabilmede, iki dnite
bastiktan sonra sifir kontroli yapmada, dogru

dozu ayarlayabilmede, dogru yere enjeksiyon
yapmada, havasini ctkarmada, temizlikte,
enjeksiyon  ac¢tst  dogrulugunda,  enjeksiyon

sirasinda alinan subkutan dokusu dogrulugunda,
yeterince beklemede, dogru kapatmada, ovusturma
yapmada, ikinci kez kullanmada anlamli olarak
iyilesme oldugu goérildia (p<0,05) (Tablo 6). Bu
durum egitimle insilini uygulamada yapilan
hatalarin azaltilabilecegini desteklemistir. Sadece
insiilini uygun sartlarda tasima konusunda, Insilin
kalemin kapagini agma, igneyi yerlestirmeden énce
zar1 ¢ikarma, igneyi tam oturtma, dis kabi ¢ikarma,
ic kabt c¢ikarma becerisi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu durumun
zaten bu konularda yeterli bilgiye sahip olundugu
icin hata yapan hasta sayisinin az olmast nedeniyle
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Insilin kullanmast gereken yasli hastalarda insiilin
kullanim egitimi verilerek insilin kullanilmasinin
saglanmast ile daha iyi ve stabil glisemik hedeflere
ulasilabilir; DM’ nin komplikasyonlart ve instlinin
yanlts kullanimina bagli komplikasyonlar (sislik,
dokiinti, lipohipertrofi, lipoatrofi, ignenin tekrar
kullanimina baglt agr1 kaynakli insiilin yapmaktan
kacinma) azaltilabilir. Daha iyi glisemi degerlerine
ulasilmasinin  yasli hastalarin  yasam  kalitesini
artiracagl unutulmamalidir. Bunu saglamanin en
etkin yolu, yashilarin instlin kullaniminda yaptgi
hatalarin  tespit edilmesi ve bu hatalarin
6nlenebilmesi agisindan  gerekli  egitimin
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verilmesidir. Calisgmamiz géstermistir ki; yagli DM’

li hastalara g6zlem sonrast verilen
bireysellestirilmis  instlin  enjeksiyon  egitimi
oldukca etkili olmakta, yapilan uygulama
hatalarinda anlamli derecede iyilesmeler
gbzlenmektedir. Zaten yapilan hatalarin

bir¢ogunun egitim eksikliginden kaynaklandigi
yapilan gérismelerde saptanmustir. Ornegin son
kullanma tarihini kontrol etmeyen hastalarin bir
kismi son kullanma tarihi kontroli konusunda
bilgisi olmamasi nedeniyle, bir grup hasta ihmal
nedeniyle, bir grup hasta herglin ayni instlini
kullandigt icin son kullanma tarihini kontrol
etmedigini bildirdi. Yine insilin éncesini ellerini
ytkamama nedeni soruldugunda hastalarin bir
kisminin bilgisinin olmadigi, bir kisminin gerek
olmadigini diisindigi, bir kisminin unuttugunu
sOyledigi tespit edildi ve bu egitim eksikliginin
isaretiydi. Bir baska Ornek de instlin havasinin
neden c¢tkartilmadigl soruldugunda hastalarin bir
kismi havayr ¢ikarmast gerektigini bilmedigini, bir
kismi boyle bir bilgiye sahip oldugunu ancak hava
g6rmedigi icin ¢tkarmaya calismadigini ifade etti.
Bunun disinda hastalarin ihmalinin de buna katk:
sagladigt diisiintilmektedir. Ornegin insilin yapilan
yerlerin  rotasyonunda hata yapan hastalar
incelendiginde, hastalarin instlin yapilacak yerleri
genel olarak bildikleri ancak dikkat etmedikleri
gbrildi. Ayni sekilde rotasyon yapmast gerektigi
konusunda bilgisi oldugu ancak olusabilecek yan
etkiler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig:
gbzlemlendi.

DM, yaslida surveyi, yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi etkileyen, multipl tedavi
modaliteleri olan, stk gorilen bir hastaliktir.

Calismamizin sonuglart; yaslh DM’ li hastalarin
egitim ile davranis becerileri gelistirebildigi ancak
bunun dénem laboratuvar verilerini
etkileyecek kadar kalict olmadigi yontindedir. Bu
noktada yash 6zellikleri g6z Ontline alindiginda, bu
hastalarda kalict davranis degisikligi
olusturabilmek adina egitim ile ilgili uygulamalar
yaslinin dogru sekilde 6grendigi ve uyguladigindan
gbzlem yapilarak emin olunmasi, belli araliklarla
tekrarlanan egitim verilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

uzun
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