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OZET

Tedavisinde insiilin kullanan yash diyabet hastalarinin, insiilin kalemini dogru
ve etkin kullanabilmesi i¢in yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu c¢aligmada;

yasli diyabet hastalariin insiilin kalemi kullanimiyla ilgili bilgileri degerlendirilmistir.

Tanimlayici tipte olan arastirmanin drneklemini Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi diyabet poliklinigine basvuran, tedavisinde insiilin kullanan 100 yash
diyabet hastas1 olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan
“Hasta Bilgi Formu” ve “Insiilin Bilgi Formu” ile toplanmistir. Verilerin analizinde

ortalama, sayi, yiizde, ki kare test ve fischer test kullanilmistir.

Diyabetli yasli bireylerin %55’inin kan sekeri 6l¢iimiinii kendini kotii hissettikge
yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin %61°1 kullandig1 insiilinin adini, %86’s1 kullandig:
instilinin etki siiresini, %77’si kullandig1 instilin dozunda hangi durumlarda degisiklik
yapacagini, %49’u kullandig1 insiilin ¢esidini ve yemekten ne kadar siire Once
yapilacagini bilmemektedir. Hastalarin %601 insiilin enjeksiyonu Oncesi kalemin
havasim1  ¢ikarmadigimi, %41°1 insilin enjeksiyonu yapmadan Once ellerini
yikamadigini, %33’ insiilin kalem ignesini derinin i¢inde hi¢ bekletmedigini, karisim
instilin kullanan hastalarin %23,8’1 insiilini hi¢ karigtirmadigini ifade etmistir. Son bir
hafta icinde hipoglisemi yasayan hasta oran1 %48, hiperglisemi yasayanlarin orani
%83’dilir. Hastalardan tiim enjeksiyon boélgelerini kullananlarin orani %]1, insiilin
enjeksiyonu yapmay1 unutan hasta orani %353, insiilin uygulamada zorlanan hasta orani
%51dir. Hastalarin %95°1 insiilin kullanimiyla ilgili egitim almis olup, %87’s1 egitimi

diyabet hemsiresinden almistir.

Calismanin sonucunda bireylerin insiilin kullanimiyla ilgili bilgilerinde
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Diyabetli bireylere verilen egitimlerin daha kapsamli
olmasi, tekrar edilmesi ve takibinin yapilmasi bu eksikliklerin Onlenmesi igin

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Yashlik, Insiilin kullanimi, Egitim, Hemsire



ABSTRACT

DETERMINATION OF ELDERLY DIABETIC PATIENTS’
KNOWLEDGE RELATED TO INSULIN PEN USAGE

Older diabetic patients who use insulin in their treatment should have enough
knowledge to use the insulin pen correctly and effectively. In this research; knowledge
of the elderly diabetic patients was evaluated about the use of insulin pens.

A sample of the descriptive type of the study was 100 elderly diabetic patients who
are using insulin, applied to the diabetes polyclinic of Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty. The data of the study were collected by the "Patient Information
Form™ and "Insulin Information Form™ formed by the researcher. Mean, number,

percentage, chi square test and fischer test were used for the analysis of the data.

It has been determined that 55% of elderly diabetic patients were checking blood
sugar measurements whenever they felt dizzy. Eighty-one percent of patients do not
know the name of the insulin they use, 86% do not know how long they use insulin,
77% don’t know how they change their insulin dose, 49% do not know the type of
insulin they use and do not know injection must be done how long before the meal.
Sixty percent of the patients did not remove the airway before insulin injection, 41% did
not wash their hands before injecting insulin, 33% never kept the insulin pen needle
couple of seconds inside the skin at the end of injection, 23.8% of patients using mixed
insulin expressed that they never shake the insulin pen. The rate of patients
experiencing hypoglycemia in the last week is 48% and the rate of those experiencing
hyperglycemia is 83%. The rate of patients who use all injection sites is 1%, the rate of
patients who forget to inject insulin is 53%, the rate of patients who have difficulty in
insulin application is 51%. 95% of the patients were trained in the use of insulin, and

87% were educated by the diabetes nurses.

As a result of the study, it appears that there is a lack of knowledge about the use of
insulin by individuals. More included, repetition and follow-up of the training given to

diabetic patients can be suggested to prevent these insufficiencies.

Key words: Diabetes mellitus, Old age, Insulin use, Education, Nurse
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1.GIRIS

Yaslilik, insan viicudunda zamanla ortaya c¢ikan, hizli olmayan ve geriye
donlistimiic miimkiin olmayan farkliliklar stirecidir. Farkliliklar meydana geldikge
yaslilarda kronik hastaliklarin prevelansi artmakta ve bu sebeple yash bireyler daha ¢ok
tibb1 tedaviye ve bakima gereksinim duymaktadirlar (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
yashilik donemini tanimlarken kronolojik tanimlama yapmakta, yasliligi “65 yas ve

tizeri” olarak kabul etmektedir(2).

Diinya niifusunun %10’unu 65 yas ve iizeri niifus olusturmakta ve bu oranin
2050 yilinda %16’ya ¢ikacag: tahmin edilmektedir(3). Ulkemizde 65 yas ve iistii niifus
incelendiginde 2015 yili itibariyle toplam niifusun %8,2’sinin 65 yas ve istii niifusu
olusturdugu, bu oranin 2023 yilinda %10,2’ye, 2050 yilinda %20,8 ve 2075 yilinda
%27,7’ye yiikselecegi bildirilmektedir. Tahminlere gore oniimiizdeki 25 yilda {ilkemiz
en hizli yaglanan ikinci iilke konumunda olacak ve “cok yasli iilke” statiisiine

erisecektir(4).

Diinya ¢apinda yaslh niifusun artis géstermesiyle birlikte kronik hastalik goriilme
siklig1 da artmaktadir. Kronik hastaliklar her ne kadar gelismis iilkelerin 6nemli saglik
sorunu olarak goriilse de, Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin raporlarma gére yash
niifusun artmasiyla gelismekte olan iilkelerin de onemli saglik sorunlarinin basinda

gelmektedir(5).

Diyabetes mellitus kronik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yeri olan, diinyada ve
tilkemizde goriilme siklig1 fazla olan, mali yiikii yiiksek ve ciddi komplikasyonlara yol

acabilen, ayn1 zamanda da kontrol altina alinabilen bir hastaliktir(6).

Diyabetes mellitus, insiilin eksikliginden ya da insiilin etkisindeki kusurlardan
dolay1 organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinden yeterince yararlanamadigi, daima
tibbi bakim ve takip gerektiren, sikligi gittikge artan Onemli bir metabolizma
hastaligidir(7).

Yas ile beraber diyabet prevelansi da artis gostermektedir. Diyabetin goriilme
orani, gelismekte olan tilkelerde 45-64 yas grubunda daha fazlayken, gelismis tilkelerde
de 65 yas ve iizeri bireylerde daha fazladir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun(IDF)



2015 verilerine gore 20-79 yas arasi diinya niifusunun %8’si diyabet hastasi olup, bu
oranin 2040 yilinda %10,4’e ulasmast beklenmektedir(8). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon,  Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismast (TURDEP II)
verilerine gore erigkin toplumda diyabet siklig1 %13,7 olarak saptanmis ve bu oranin 60

yas ve lizeri niifusta ortalama % 30 oldugu goriilmiistiir(9).

Literatiir incelendiginde beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte diyabetin
giderek yayginlastigi ve bunun sonucunda da insiilinle tedavi edilen diyabetli yaslilarin
sayisinin artacagi bildirilmektedir(10). Hedeflenen glisemik degerlere ulagsmak ve
komplikasyonlari1 en aza indirmek i¢in insiilin tedavisinin etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Insiilin tedavisinde yashlar i¢in kullanimi kolay olan ve daha giivenli olan
inslilin kalemleri tercih edilmektedir. Bu nedenle yasli diyabetli hastalarin geng
hastalara gore diizenli egitim destegine daha fazla ihtiyaci vardir. Yasl hastalardaki
algida azalma, konsantrasyon azalmasi, hareketlerde yavaslama gibi durumlar insiilin
kullanimuyla ilgili bilgi ve tutumlarini etkileyebilir. Diger taraftan yalniz yasayan yash

hastalarin egitimi de oldukc¢a 6nemlidir(11).

Yash diyabetlilere verilecek diyabet egitiminde geng¢ diyabetlilere gore farkli
yaklasim kullanilmasi faydali olacaktir. Ciinkii yaslanma, kisinin kendi kendine tedavi
ve bakiminda farkliliklar olusturur. Diyabet egitimi yaslilarda diyabet yonetiminin
temel tasidir. Yash diyabetli hastalar oldukca karmasiktir, gen¢ yashi denilen az
komplikasyonlu hastalardan, bakim evlerinde kalan ¢ok diiskiin hastalar1 da
kapsamaktadir. Yash hastalarda kullanilan egitim materyalleri ve terapdtik hedefler
hastalara uygun olmalidir. Diyabet egitimi uzun bir siire¢ olarak goriilmeli, hedefler
hastayla ve bakimini iistlenen kisilerle tartisilmali, komplikasyonlar miimkiin oldugu
kadar otelenmelidir(12). Yashda insiilin kullanimina gegildiyse, bu durum hastaya
uygun bir sekilde anlatilmali, insiilin tedavisiyle ilgili bilgi verilmeli, insiilin yapma

.....

evde kan sekeri 6l¢iimii 6gretilmeli ve izlenmelidir(1).

Dogru enjeksiyon tekniginin Ogretilmesi ve uygulanmasi iyi diyabet kontrolii
saglamak ve komplikasyonlari engellemek agisindan 6nem tasir(12). Tedavisinde
insiilin kullanan diyabetli bireylerde, insiilin kullanim hatalar1 iizerine etki eden unsurlar

metabolik parametreleri de olumsuz yonde etkilemektedir(13). Insiilin kullanan



diyabetli hastalar, saglik ¢alisanlarindan insiilin enjeksiyon teknigi hakkinda tekrarlayan
egitimler almalarina ragmen bireysel uygulamalarda hatalarin oldugu goriilmektedir, bu
durum tedavinin basarisimi olumsuz etkilemektedir. Diyabet egitimlerinin yetersiz

olmasi, tekrarlanmamasi, bireysel olmamasi buna neden olan faktorler arasindadir( 14).

Aslan’in (2012) yas ortalamalari 55.1+12.7 olan tip 2 diyabetlilerle yaptigi
calismada hastalarin %85.5’inin insiilin uygulama basamaklarindan enjeksiyon bolgesi
ve el hijyeninde yanlis yaptiklari, %20.7’sinin evde insiilin yaparken kalemi bazen
yanlis sectigi, %62.7’sinin insiilini oda sicakliginda uygulamada, karisim insiilin
kullananlarin %70’inin 6ne arkaya yuvarlamada, %82.7’sinin her enjeksiyon Oncesi
kalemin havasini c¢ikarmada, %10’unun Onerilen dozu ayarlamada yanlhis yaptig

saptanmustir(13).

Arda’nin (2009) 9%58,7’sini 60 yas ve listii hastalarin olusturdugu calismasinda,
hastalarin %68.8’1 insiilin uygularken el hijyeninde hata yaptiklari, %85’inin alan
rotasyonu yapmadigi, %55’inin insiilin kaleminin fonksiyonunu kontrol etmedigi,
%87,5’inin enjeksiyon alaninda, yaralanma, enfeksiyon belirtisi, renk degisikligi ve

lipohipertofi olup olmadigini kontrol etmedigi belirlenmistir(15).

Ersoz’iin (1998) calismasinda yas ortalamasi 64,3£9.8 olan hastalarin insiilin
kullanimina bagli komplikasyonlar1 %22 kanama ve ekimoz, %2 lipodistrofi olarak

saptanmigtir(14).

Insiilin kalemi kullanimryla ilgili yapilan ve %51,5¢ini 65 yas ve iistii hastalarin
olusturdugu diger bir ¢alismada hastalarin tek kullanimlik insiilin kalemi i¢in 6nemli
bircok asamayr yanlis veya eksik yaptiklart gozlemlenmistir. Hastalarin sadece
%2,1’inin tek kullanimlik insiilin kalemi kullanma talimatlarini eksiksiz olarak yaptigi

saptanmistir(16).

Yash diyabetli hastalarda insiilin kullanimiyla ilgili bilgi ve tutum ne kadar
dogru olursa sonu¢ olarak bu durum kan sekeri diizeyini olumlu yonde etkiler ve
komplikasyonlar1 azaltir ya da oteler. Hipoglisemi yasl hastalarda en ¢ok korkutan
insiilin kullanim yan etkilerindendir. Insiilinin dogru kullanilmamas: hipoglisemi

yagsanmasina Sebep olur ve sikligini arttirabilir(5).



Insiilin kalemiyle enjeksiyon uygulamada dikkate almacak ana basliklar; Insiilin
enjeksiyonunun hazirlanmasi, insiilin kalem ignelerinin 6zellikleri, tercih edilen viicut
bolgesi ve dokusu, enjeksiyon teknigi, insiilinin saklama kosullari, enjeksiyon zamani,

dogru dozun ayarlanmasi ve kan sekeri kontrolii bunlardan bazilaridir(17).

Calismamiz diyabetli yash bireylerin insiilin kalemi kullanimiyla ilgili
bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. insiilin kullanimiyla ilgili yanhslarin
belirlenmesi ile diyabetli bireylere verilen egitim igeriginin gelistirilmesine katkida
bulunacagi, farkindaligi artiracagi ayrica yanlis uygulamaya bagli gelisebilen

komplikasyonlarin azalacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Yashhik Kavrami Ve Yash Niifusu

Yaglhlik sozliikk anlami olarak artmis yasin etkilerini gosterme durumu seklinde
ifade edilmektedir. Canlilar i¢in eriskin konumuna geldikten sonra iireme doneminin

bitiminden 6liime kadar gegen zaman siirecindeki degisim ve doniisiimdiir (18).

Yaslilik; insan organizmasinda zamana bagli olarak olusan, insan yasaminin en
duyarli ve kagmilmaz donemi olan, geriye doniisiimii olmayan, yasam siirecinin geg
donemlerini ifade eden dogal ve zorunlu bir siirectir (19,20,21,22). Standart bir tanima
sahip olmayan yaslilik fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutu olan karmasik bir
kavramdir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Psikogeriatri Bilim Grubunun ge¢mis dénemlere
gore fiziksel ve mental yetersizliklerin belirginlestigi ve cevresel faktorlere uyum
yeteneginin azaldigr donem olarak tanimladigi yaslilik donemi, genel olarak 65 yas ve

tistii kabul edilir(24).

DSO ve bilim insanlarmin kabul ettigi takvim yasma gore, yashhigm bilimsel

anlamda sinir1 64 yasin bitimi, 65 yasin baslangicidir.
Yaglilikta 3 evre vardir:

e 65-75 yas arast; erken yaslilik evresi,
e 75-85 yas arasi; orta yashilik evresi,

e 85 yas ve uisti; ileri yaghilik evresi (25).

Yaslanma ise ayricaliksiz her canlida goriilen, intrauterin hayatta baslayip

oliimle sona eren siireg olarak kabul edilmektedir (18,21).

Yaslanma tek bir teori ile agiklanamayan bir siirectir, karmasik bir olaydir.

Giiniimiizde 300 den fazla yaslanma ile ilgili teori bulunmaktadir (26).

Tiim diinyada yasam standartlarinin iyilesmesi, dogum oranindaki diisiis, saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak insan omriiniin uzamasiyla

yasli niifus oran1 da giderek artmaktadir (27).



Diinya niifusunun 2014 yilinda %8,3’linii  yaslt niifusun olusturdugu
bilinmektedir. Ulkemizde ise 65 ve daha yukar1 yas 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962

kisi olup, yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8 olmustur.

Yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27, 7’ye yiikselecegi beklenmektedir. Yapilan niifus projeksiyonlar iilkemizin gelecek
20 yil iginde yasli bir topluma sahip olacagini ortaya koymaktadir (4).

2.2.Yashhk Ve Kronik Hastahklar

Yaglanma kiside fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan gerilemeye neden olan
hayat boyu siiren bir siirectir. Bu siiregte anatomik ve fizyolojik islev olarak
degisiklikler siirerken ayni zamanda artan yasla birlikte birgok patolojik durum da
goriilebilmektedir. Bu donemde o6zellikle kronik hastaliklarin  sikliginda  artis
gozlenmektedir(28).

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin artti§i, kronik hastaliklarin da
yaslanmay1 hizlandirdig1 sdylenmektedir. Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir
ve hastalarda zamanla gesitli fonksiyonlarin kaybedilmesine neden olurlar. Yaslanma
siireci ile birlikte sinir sistemi, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, immiin,
hematopoetik, endokrin, kas- iskelet sistemleri ile duyu organlarinda degisiklikler ve
fonksiyonlarinda azalmalar ortaya cikar. Ozellikle gorme, isitme, tat, koku alma,
dokunma duyularinda zayiflama, algilamada azalma ile biligsel fonksiyonlarda
bozukluklarin oldugu belirtilmektedir(29).

Genellikle diinyada 65 ve {stii yas grubunu etkileyen kronik hastaliklar;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, kanser, koah, artrit ve
osteoporoz gibi kas- iskelet sistemi hastaliklari, demans, depresyon gibi hastaliklar
oldugu goriilmiistiir. Diinyada altmis yas {istii niifusta mortalite ve morbidite nedenlerini
ilk sirada iskemik kalp hastalig1 ikinci sirada serebrovaskiiler hastalik iigiincii sirada da

koah izlemektedir(30).

Tiirkiye’de yasayan 65 yas ve iistii bireylerin %90’ inda 1, %35’inde 2,
%?23’tinde 3, %15’inde 4 ve daha fazla kronik hastalik oldugu gézlenmistir. Yaslilarda



bildirimi yapilmamis hastalik oranlart da oldukca yiiksektir. Bu sebeple kronik hastalik
oranlarinin yaslilarda ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir(31).

2.3.Yashlarda Diyabetes Mellitus

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli

tibbi bakim gerektiren kronik hiperglisemik bir metabolizma hastaligidir.

Diyabetes mellitus siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan tigii
tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet primer, diger spesifik diyabet tipleri ise
sekonder diyabet formlari olarak bilinmektedir(32).

Yaslilarda diyabet formlarindan tip 2 diyabetes mellitusa ¢ok daha fazla oranda
rastlanmaktadir. Yagh diyabetli hastalarin %90°1nda tip 2 diyabet goriilmektedir (33).

2.4.Yashlarda Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabetes mellitus yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen bir hastalik
olup, yaslanma ile iligkilidir. Diyabetes mellitusun ve glikoz toleransinin prevelansi
yasla birlikte artig gostermektedir. Tiim diyabet olgularinin %70’inin 55 yas ve lizerinde

oldugu bilinmektedir (34).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2015 verilerine gére 20-79 yas aras1 diinya
niifusunun %38’s1,415 milyon kisi diyabet hastas1 olup, bu oranin 2040 yilinda %10,4 ile
642 milyona ulagmasi beklenmektedir(35).

Altmig bes yas iistii diyabetik hastalar tiim diyabetiklerin hemen hemen % 40’11
olusturur. Yine geriatrik yas grubunun %20’sinde bozulmus glukoz toleransi vardir.

Ayrica yasl populasyonun %10’unda tan1 konmamis diyabet vardir(36).

ABD’de 65 yas ve listii bireylerde diyabet goriilme sikligi %25,9 ile 11,2 milyon
kisidir(37).

Tiirkiye’de ise “Tiirk Diyabet Epidemiyolojisi II’” ¢aligmasinin verilerine gore
tilkemizde 20 yas istii diyabet oran1 %13,7 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismaya gore
40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10’unun diyabetli oldugu goriilmiis



ayrica bilinen diyabetli sayis1 %54, yeni diyabetli sayis1 %45, prediyabetli sayis1 %28
olarak saptanmistir(38).

2.5.Yashlarda Diyabetes Mellitus Fizyopatolojisi

Yaglanma siireci ile iligkili goziiken fizyolojik degisiklikler saghkli yash

bireylerde glukoz intoleransina neden olabilmektedir.

Yaslanma ile beta hiicre fonksiyonlar1 azalmaya baslar, insiilinin metabolik
etkilerine duyarlilik azalir ve insiilin direnci olusur. Aclik plazma glukozunda hafif bir
artma ve oral glukoz yiiklenmesini takiben normale doniiste daha fazla bozulma olur.

Tokluk plazma glukozu yiiksekligine bu nedenle daha fazla rastlanir(34).

Ayrica yaslt hastalarda viicut yag kitlesinde artma, kas kitlesinde azalma, fizik
aktivitede azalma, karbonhidrat aliminda azalma, eslik eden hastaliklar (hiperlipidemi
ve hipertansiyon gibi),ilaglar, genetik, insiilin salinimindaki yetersizlikler gibi birgok
durum ya da bu durumlarin bir arada olmasi etkili olmaktadir. Geng diyabetlilerde

oldugu gibi yasli diyabet hastalarinda da diyabete ailevi yatkinlik sz konusudur(11).
2.6.Yashlarda Diyabetes Mellitus Tanis1

Diyabet prevelans: yagla birlikte artis gosterdiginden 45 yas iistiindeki kisilere
lic yilda bir tarama yapilmalidir. Ancak diyabet agisindan ek risk faktorii bulunan

kisilere daha sik ve erken tarama Onerilmektedir(38).

Yetigkinler i¢in kullanilan mevcut diyabet tani kriterleri yaslilarda da aymdir.

Amerikan diyabet dernegine (ADA) gore tan kriterleri;

e Diyabet semptomlar1 poliiiri, polidipsi, agiklanamayan kilo kaybi ile giiniin
herhangi bir saatinde 6l¢iilen plazma glukoz degeri >200,

e En az 8 saatlik aglik plazma glukoz diizeyi >126,

e Oral glukoz tolerans testinde 2. Saat plazma glukoz diizeyi >200, olarak
belirlenmistir (39).



2.7.Yashlarda Diyabetes Mellitus Belirtileri

Yashilarda diyabetin klinik Ozellikleri atipiktir, genclerde gorildiigii gibi
goriilmez. Yashilarda semptomlar genellikle halsizlik, yorgunluk, sik idrara g¢ikma,

konfilizyon, kasint1 gibi genis yelpazededir.

Yaslilarda diyabet tan1 almadan yillarca ilerleyebilir, bu sebeple ilk basvuruda
semptomlar diyabetin komplikasyonlari seklinde de goriilebilir(40).

2.8.Yashlarda Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Yashh  diyabetli hastalarda diyabetin  komplikasyonlarina daha sik
rastlanmaktadir. Bu hastalarin hastaneye yatis orani, diyabeti olmayanlara gore 5 kat
daha fazladir. Yashlarda diyabetin hem akut hem de kronik komplikasyonlar1 daha sik
goriilmektedir(33,41).

2.8.1.Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi komasi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolor nonketotik koma olarak
ifade edilmektedir(42).

Geriatrik yas grubundaki diyabetik hastalar hiperglisemik hiperozmolar
nonketotik koma ve diyabetik ketoasidoz a¢isindan risk altindadir. Ciinkii yaglanma ile
susama mekanizmalarinda ve insilin rezervinde, insiilin saliniminda azalmalar
olmaktadir. Ayrica ciddi infeksiyonlar, steroid gibi ilaclarin kullanilmasi, akut koroner
olaylar, kortizol gibi hormonlarda artis olmasi, insiilin tedavisinin atlanmasi gibi
durumlar da etkilidir(43).

Diyabetik ketoasidoz (DKA) daha ¢ok insiiline bagimli Tip 1 diyabetlilerde
gelisir. En 6nemli faktdr insiilin eksikligidir. Insiilin olmadiginda organizmanin baslica
enerji kaynagi olan glikoz hiicre igine giremez ve kullanilamaz. Organizmanin
gereksinimi olan enerji yaglarin yakilmasiyla saglanir. Bunun sonucunda, keton
cisimleri kanda artar ve idrara gecer. Idrarda asir1 derecede keton goriilmesi kisa siirede

ketoasidoz ortaya ¢ikabilecegini gosterir (42).



Hastada asir1 hiperglisemi var ancak keton yoksa Hiperosmolar Nonketotik
Sendrom (HHNS) denilen koma gelisebilir. Bu durum genellikle insiiline bagimli
olmayan orta yasli ve ya yagh tip 2 diyabetlilerde goriiliir. Genel durumun bozulmasina
yol agan herhangi bir agir hastalik sonucu HHNS gelisebilir. Bu durumda hastanin
beslenmesine uydugundan ve tedavisinde yer alan insiilin veya oral antidiyabetik

ilaglarini aldigindan emin olmak gerekir(42).

Yasl diyabetik hasta grubunda diger 6nemli akut komplikasyon hipoglisemidir
ve acil tedavi gerektirir. Kan glikozunun olmasi gereken degerlerin altina inmesidir.
Hipoglisemi kan glikozunun 50mg/dl nin altina diigmesi olarak tanimlanirsa da bir¢cok
diyabetlide bu diizeyde ve daha da diisiik diizeyde belirti olmayabilir. Baz1 diyabetliler
de 50 mg/dI’nin altina inmeyen pg (plazma glukoz) diizeyinde de semptom hissetmekte
ve tedaviye ihtiya¢ duyabilmektedir. Amerikan Diyabet ve Endokrin Cemiyetlerinin
(ADAJ/Endocrine Society) 2009 yili rehberinde diyabetli hastalar i¢in hipoglisemi sinir1
PG<70 mg/dl olarak kabul edilmistir. Hipoglisemi belirtileri huzursuzluk, sinirlilik,
terleme, fenalik hissi olabilecegi gibi agir hipoglisemide suur bulanikligi, suur kayb,
konflizyon, kasilmalar seklinde ¢ok farkli tablolar goriilebilir. Yash diyabetiklerde
hipoglisemi miyokard enfarktiisine ve inmeye neden olabilir. Yaslida oOzellikle
hipoglisemiye sebebiyet vermeden optimal kan glukoz diizeylerine ulagmak diyabet

tedavisinin esaslarindandir(43).

Hastada belirtiler var ya da kan glikoz seviyesi ¢ocuk ve erigkinler igin 60 mg/dl,
yaghlar i¢in 100mg/dI’nin altina inerse hemen tedavi edilmesi 6nemlidir. Hastanin
bilinci agik ve yutabiliyorsa 15-20 g glukoz (4-5 kesme seker veya 150- 200ml meyve
suyu) oral yolla verilir. On bes-yirmi dakika sonra hipoglisemi hala devam ediyorsa
tedavi tekrarlanir. Cigneme ve yutma fonksiyonlart bozulmus, suuru kapali olan hastaya
parenteral tedavi uygulanmalidir. Glukagon injeksiyonu 1v, im ve ya sc uygulanabilir.
Hastane kosullarinda ise hastaya 75-100 ml 1v %20 dektroz uygulanir. Ozellikle tip 2
diyabetli yash hastalarin ciddi hipoglisemi sonrasi 24-48 saat siireyle hastanede

izlenmesi gerekir(7).
2.8.2.Kronik Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar ve makrovaskiiler komplikasyonlar olmak {izere
iki baglik altinda ele alinmaktadir(31).
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2.8.2.1.Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

Diyabetik retinopati goziin retina boliimiindeki kiiciik damarlarin hastaligidir.
Yash diyabetiklerde diyabetik retinopati genglere gére daha siktir. Retinopati riskini
arttiran faktorler diyabetin siiresi, kronik hiperglisemi, nefropati ve hipertansiyonun
varligidir. Yine yaslilarda gorme bozuklugunun 6nemli nedenlerinden olan katarakt
diyabetik hastalarda daha sik goriiliir. Yasa bagli makiila dejenerasyonu yash diyabetik

hastalarda gérme bozuklugunun 6nemli nedenlerindendir.

Diyabetik retinopatinin geciktirilmesi veya ilerlemesinin Onlenmesinde en
onemli koruyucu tedavi siki metabolik ve kan basinci kontroliidiir. Gereken olgulara

lazer foto koagiilasyon uygulanir(44).

Diyabetik nefropati diyabetik hastalarin %20-40’inda gelisir ve son donem
bobrek yetmezliginin en sik sebebidir. ABD’ de renal replasman tedavisi (RRT) alan
hastalarin %42’ sinde etyoloji diyabetik nefropatidir. Diyabetik nefropatinin prevalansi
diyabet siiresi ve yas ile artmaktadir. Altmig bes yasin iizerindeki diyabetik hastalarda
renal mortalite diyabetik olmayanlara gore 1.4 kat daha fazladir. Diyabetik nefropatinin
kesin tedavisi olmasa da hastaligin yavaslamasini saglayan tedavi yaklasimlari
mevcuttur. Son doénem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda ise hemodiyaliz veya

periton diyaliz tedavilerinin yan1 sira transplantasyon da uygulanabilir(45,46).

Diyabetik ndropati, periferik ve otonom sinir sisteminde olusan bozukluklardir
ve yaygin olarak hipergliseminin etkisiyle ortaya cikar. En sik goriilen organ hasaridir.
Ayaklari, bacaklari, kollar, elleri, gbzleri, kalbi, mide ve bagirsaklar basta olmak iizere
sindirim sistemini etkilemektedir. Diyabetik ayak, diyabet komplikasyonlar1 i¢inde en
ciddi sorun yaratanlardan bir tanesidir. Diyabete bagl hastaneye yatiglarin %350’sini
olusturmaktadir. Yaslilarda ampiitasyon riski 10 kez daha fazladir. Noropati diyabetli
bireylerin yarisindan fazlasin etkiler. Diyabetik ndropatinin gelisme olasilig1 hastaligin
siiresi uzadikca artar. Diyabetik ndropati semptomlarinin tedavisinde glisemik kontrol
onemlidir ve 6zellikle kan sekerinde ekstrem dalgalanmalarin olmamas: gerekir. Ilave

olarak farmakolojik tedavi ¢cogunlukla gerekir(44).
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2.8.2.2.Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyiik damarlarda meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikar. Kalpte koroner arter hastaligi (KAH veya iskemik kalp
hastalig1-iKH) ve miyokard infarktiisii (MI), periferik arterlerde periferik arter hastalig
(PAH), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik (SVH-inme) olarak goriiliir.
Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar tip 2 diyabette onde gelen Olim
sebebidir. Tip 2 diyabetlilerde ayni yaslardaki diyabeti olmayan bireylere gore
kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riski 2-3 kat fazladir(44).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar diyabetli hastalarda en énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Yaslt diyabetiklerde sessiz iskemi ve agrisiz miyokard enfarktiisiine
rastlanilmaktadir. Yash diyabetiklerdeki oliimlerin  %50-70‘inden koroner arter
hastaligi, serebral vaskiiler hastalik ve periferik vaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Yash diyabetiklerde gen¢ diyabetiklere oranla

hiperlipidemi, hipertansiyon ve aterosklerotik damar hastaligi daha ¢ok goriiliir(11,47).

Makrovaskiiler komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi i¢in diyabetlinin
diizenli egzersiz yapmasi, saglikli ve diyabete uygun beslenmesi, sigaray1 birakmasi

saglanmalidir(44).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 (DCCT) Calismas: ile Ingiltere
Prospektif ~Diyabet (UKPDS) Calismasi’nin  sonucunda, komplikasyonlarin

onlenmesinde glisemik kontroliin saglanmasinin gerekli oldugu gosterilmistir(48).
2.9.Diyabetle Iliskili Geriyatrik Sendromlar
2.9.1.Kognitif Bozukluklar

Diyabetes mellitus, demans artisina neden olan Onemli bir metabolik
bozukluktur. Demans tanist ¢ogu yasli hastada gecikir. Bu hastalar tedavilerini
izlemekte basarisiz olurlar. Eger yasli diyabetli hastada sik hipoglisemi, tedaviye
uyumsuzluk ve glisemik kontrolde bozukluk bagsladiysa kognitif fonksiyonlari

degerlendirilmelidir.
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2.9.1.2.Depresyon

Depresyon yasli diyabetli hastalarda yasitlarina gore cok daha siktir. Yash
diyabetlilerde depresyon glukoz kontroliiniin bozulmas1 ve koroner kalp hastalig1 varligi
ile iligkilendirilmistir. Depresyonun erken tami ile tedavi edilmesi glukoz kontroliiniin

diizelmesini saglamaktadir.
2.9.1.3.Coklu ila¢ Kullaninm

Coklu ilag kullanimi yash diyabetlilerde siktir. Diger hastaliklara yonelik

ilaglarla antidiyabetik ilaglarin etkilesimlerine dikkat edilmesi gereklidir.
2.9.1.4.Diisme Riski

Yash diyabetli hastalarda diisme riski ¢ok belirgin artmistir. Bunun nedeni ¢ok
faktorliidiir. Periferik néropati, otonom noropati, gérme azligi, hipoglisemi ataklari, kas
giicsiizlligii, renal fonksiyon bozuklugu ve osteoartrit diismenin en 6nemli nedenleridir.
Ozellikle insiilin tedavisi kullanan hastalarda hipoglisemiye bagl diismeler, OAD

kullananlara gére ¢cok daha siktir.
2.9.1.5.Uriner inkontinans

Diyabet 6zellikle kadimlarda inkontinans riskini artirmaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonlari, vaginal enfeksiyonlar, otonom noropati ve hiperglisemiye bagli poliiiri

riski artmaktadir(49).
2.10.Yashda Diyabet Tedavisi Ve Bakim

Yasli bireylerde diyabet tedavisi farkli 6zellikler gosterir. Yaslh hastalar da diger
tim hastalar gibi bireysel olarak degerlendirilmelidir. Hastanin yasam tarzi,
aliskanliklari, ¢evre kosullar1 ve sosyal destek sistemleri géz 6niine alinmali ve tedavi
bireysellestirilmelidir. Tedavide ilk yaklagim hastanin mevcut tibbi durumunu ve yasam

beklentisini dikkatle degerlendirmektir (1).

Diyabetli yashida tedavi hedefleri; hastanin islevsel durumu, beklenen yasam
siireci, sosyal ve maddi destek durumu ve tedavi i¢in hastanin kisisel isteklerinin

degerlendirilmesini kapsamalidir. Uzun siireli diyabet tedavisinden Once tam bir
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geriatrik degerlendirme yapilmalidir. Yashlarda siklikla bilissel yetersizlikler, giinliik
yasamlarinda aktivitelerindeki smirliliklar, tant konulmamis depresyon ve sosyal
konularda zorluklar oldugundan yaslilarda bu konular iizerinde dikkatle durmak
gerekmektedir(50).

Yaslilarda veya yasam beklentisi kisa olan hastalarda ileri yastaki kisilerde, 10
yillik yasam beklentisi diisiik, diyabet siiresi uzun, hipoglisemi riski yiiksek, diyabete
baglh ilerlemis komplikasyonlar1 olan, uzun siiredir kontrolsiiz diyabeti olan ve eslik

eden hastaliklar1 bulunan diyabetlilerde siki1 metabolik kontrol énerilmemektedir.

Diyabet tedavisinin etkili olarak siirdliriilmesinin ve diyabete bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kullanilan HbA1c¢’nin yaglilarda hedef degerinin <%7

civarinda olmasi beklenmektedir(51).

Sonuglar1 2007 ve 2008 willarinda agiklanan ACCORD ve VA-DT
calismalarinda yash ve diyabet siiresi 10 yilin lizerinde olan gruplarda siki metabolik
kontroliin KV olay riskini artirdigt ve bu risk artisinin hipoglisemi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Glisemik kontrol hedeflerinin belirlenmesinde hastanin kronolojik

yasinin 6tesinde yasam beklentisi de dikkate alinmalidir:

e yasam beklentisi >15 yil ve major komorbidite yok ise AIC <%7 (<53
mmol/mol),

e yasam beklentisi 5-15 yil ve orta derecede komorbidite var ise A1C <%7.5
(<58mmol/mol),

e yasam beklentisi <5 yil ve major komorbidite var ise AIC <%8.5 (<69

mmol/mol) olarak hedeflenebilir (52).

Yash diyabetes mellituslu hastalarda glisemik kontroldeki hedef, hipoglisemi
riski olusturmaksizin glisemik diizeyleri saglamaktir. Diiskiin yash diyabetes mellituslu
hastalarda hipogliseminin istenmeyen kotii etkileri i¢in, APG veya gece glukoz

diizeyleri 100 mg/d]’nin iistiinde olmalidir (53).
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2.10.1.Diyabetli Yashlarda Yasam Bicimi Degisiklikleri

Diyabetli yaslilarda beslenme Oykiisii alinarak beslenmenin degerlendirilmesi

saglanmalidir. Beslenme Oykiisii psikososyal ve c¢evresel degerlendirmeyi de

icermelidir(54).

Yaslilarda, bireyin yasina uygun besin gereksinimlerini saglamak hedeflenir.
Amerikan Diyetisyenler Dernegi’nin yaymlamis oldugu raporda yaslilara uygulanacak
tim diyet tedavilerinde, yasam kalitesinin etkilenme durumunun dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Diyet tedavisi planlanirken yiyecek hazirlama giigliigii,
yemek aligkanliklari, ekonomik durumu, kognitif ve fonksiyonel durumu, tat alma ve
susuzluk hissinde bozulma, kabizlik, ¢igneme-yutma gibi sorunlar gbz Oniine

alimmalidir(55,56).

Diyabetli yashilarda beslenme rejimleri basit ve anlagilir olmalidir. Beslenmede
temel amacg kilo kontroliinii saglamak, lipid profilini diizenlemek ve kalori alimini
azaltmaktir. Yash diyabetli bireyler hafif enerji kisitlamasindan yararlanabilirler.
Yaglilarda enerji gereksinimi ayni agirliktaki daha geng bireylerden az olabilir.
Ozellikle enerji alim1 az olan yash diyabetlilere giinliik multivitamin takviyesi uygun

olabilir(57).

Ogiin planlanirken; her gruptan (et ve benzeri besinler, siit ve iiriinleri, sebze ve
meyveler, ekmek ve diger tahillar) farkli besinler segilerek cesitlilik saglanmalidir.
Beslenme uzmani tarafindan verilen tibbi beslenme tedavisi yeni tani diyabetlilerde

HbA1C’yi %1-2, en az 4 yildir diyabeti olanlarda da % 1 azaltir(58).

Egzersiz diyabetik yaslilarda, tedavinin énemli bir pargasidir. Egzersiz glikoz
metabolizmasini iyilestirir. Serum kolesterol diizeyleri, kan basinci, kalp-akciger
sagligl, kemik mineral yogunlugunu korur. Kas giicii ve esnekligini arttirir, diigmeyi

azaltir. Psikolojik yonden iyi hissettirir, istahi arttirir (34).

Egzersiz her bireyin fiziksel yeterlilik durumuna ve ihtiyaglarina gore
planlanmalidir. Egzersiz programi olusturmadan 6nce yasl, kendisini bu programdan
alikoyabilecek olan gizli kardiyovaskiiler hastaliklar ya da kas iskelet problemleri

acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Osteoartrit, parkinson hastaligi, gorme
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bozukluklari, vital rezervlerdeki azalma nedeniyle egzersiz dikkatli planlanmalidir.

Germe egzersizleri ve yiiriiyiis tercih edilmelidir (59).

Her giin 30 dk tempolu yiiriiyiis veya haftada 3 giin 45-60 dKk aras1 yiizme yash
birey i¢in en ideal egzersizlerdir. Hipoglisemi egzersizin en 6nemli yan etkilerindendir.
Sadece egzersiz sirasinda degil egzersizden 2-3 saat sonra da olabilir. Diger
komplikasyonlardan bazilar1 ise; sessiz miyokardiak iskemi, postural hipotansiyon,
dehidratasyon riski nedeniyle periferik noropati ve nefropatidir. Egzersiz oncesi ve

sonrasinda kan sekeri mutlaka izlenmelidir (53,58).
2.10.2.Diyabetli Yashlarda Tibb1 Tedavi

Yaslanmayla birlikte goriilen baz1 giigliikler, hem oral ilaglar hem de insiilin
tedavisi farmokinetik degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler ilag
emiliminde, dagitiminda, metabolizmasinda ve atiliminda, kisisel ilag se¢imi ve doz

miktarini etkileyebildigi i¢in tedavinin her asamasinda diistiniilmelidir (50).
2.10.2.1.0ral Antidiyabetik fla¢c Kullanimi

Yasam bi¢imi degisiklikleri ile hedef kan glikozu diizeyine ulasilmadiginda, oral
antidiyabetik ilaglara yer verilmektedir. Yash hastalarda farmokolojik tedavide dikkat

edilmesi gereken bazi noktalar vardir(33).

Metformin ozellikle fazla kilolu veya obez yaslilarda tercih edilmektedir.
Ancak bobrek yetmezligi ve kalp yetmezliginde kullanilmamalidir. Laktik asidoz riski
nedeniyle 80 yas istiinde kullanimi genelde Onerilmemektedir. En sik yan etkileri
dispeptik yakinmalar ve diyare gibi gastrointestinal semptomlardir. Eger doz diisiik
olarak baslanip kademeli olarak arttirtlirsa bu yan etkiler en aza indirilebilmekte ve
hastalar ilac1 tolere edebilmektedir. Eger hedef glisemik diizeye ulasilmazsa insiilin

sekretagogu ile kombine edilebilir.

Siilfoniliireler insiilin sekresyonunun uyarilmasina neden olmaktadir,
hipoglisemi riski gdz ©Oniinde tutularak verilmelidir. Ozellikle glibenklamidin
hipoglisemi riski yiiksektir ve yashda kullanilmamalidir. Gliklazidin hipoglisemi riski

cok diisiiktiir ve yaslida daha giivenli kullanilabilir.
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Tiyazolidinedionlar insiilin duyarlastirict ajanlardir ve insiilinin periferik
dokulardaki etkilerini arttirirlar. S1vi retansiyonuna neden olarak kalp yetmezligine veya
kalp yetmezliginin kotiilesmesine neden olabilirler. Bu nedenle “New York Heart
Association”a gore III. ve IV. smif kalp yetmezligi olanlarda kullanilmamali ancak daha
hafif diizeylerde kalp yemezligi veya riski olan hastalarda ise c¢ok dikkatli

kullanilmalidir.

Alfa glukozidoz inhibitorleri postprandial hiperglisemide kullanilabilmektedir

fakat bunlarinda gastrointestinal yan etkileri kullanimlarini sinirlamaktadir.

DPP-IV inhibitorleri postprandial hiperglisemisi olan hastalar i¢in uygun

olabilmektedir. Hipoglisemi riskleri diigiiktiir ve iyi tolere edilebilmektedirler.

GLP 1 agonistleri de diisiik hipoglisemi riski olan ilaglardir. Fakat bulanti, kilo
kayb1 ve pankreatit riski kirllgan yasllar icin problem olusturabilmektedir. Ancak her
iki grup ilag iginde heniiz yeterli yash verisi bulunmamaktadir (40,60,61).

2.10.2.2.insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanan ve

kan glikozunu diisiiren bir hormondur. Insiilin glikoz, yag ve proteinler iizerine etkilidir.

e Ogzellikle kas, karaciger ve yag dokusunda glikoz tutulumunu artirir.
e Karacigerden glikoz ¢ikisini baskilar.

¢ Yag depolanmasini arttirir.

e Yaglari yikimin baskilar.

e Amino asit tutulumunu artirir ve protein yikimini 6nler.

Normal insiilin fizyolojik salimimui iki sekilde gerceklesir. Bazal insiilin diistik
diizeyde, devamli salgilanir. Kan sekerinin ¢ok yiikselmedigi 6giin disinda saatlerde ve
gece saatlerinde ihtiyaci karsilayan az miktardaki insiilin salinimidir. Bolus insiilin
yemegi takiben glikoz ya da diger maddelerin artisi ile tetiklenen insiilin salinimidir

(62).

Yasl diyabet tedavisinde insiilin kullanim1 giderek énem kazanmaktadir. Insiilin

tip 2 diyabetes mellitusta diyet, egzersiz ve oral antidiyabetik ilaclarla metabolik
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hedeflere ulagilamamigsa ve hasta tip 1 diyabetes mellitus ise kullanilmaktadir. Bununla
birlikte miyokard enfarktiisii, akut inme, hiperglisemik koma, agir enfeksiyon, biiyiik

cerrahi girisim gibi durumlarda da kullanilmaktadir (51,63).

Yash hastalar genellikle yalniz yasadigindan hipoglisemi, artrit ve goérme
problemleri oldugundan ilaglarin diizenli alinmasinda pek ¢ok problemle karsilasabilir.
Osteoartrozu olan, gorme problemleri olan ve ¢ok zayif olan yaslilarin insiilin kullanimi
oldukea giictiir. Insiilin tedavisi hipoglisemi riskinde genc hastalara oranla belirgin bir
artisa yol agmadan uygulanabilir ancak yine de hipoglisemi acisindan ¢ok dikkatli
olmak gerekir. Bu nedenle kan glikoz diizeyleri mide bogken, yatmadan once ve

yemekten sonra kontrol edilmelidir(11,64).

Yaslilarda insiilin tedavi rejimi genglerdekine benzerdir. Uzun etkili insiilinler
giinde bir kez tek basina ve ya uygun oral antidiyabetik ilaglarla beraber verilebilir.
Yogun glisemik kontrol gerektiginde ise karisim insiilinler giinde iki ya da ii¢ doz veya

bazal bolus uygulamalar seklinde kullanilmaktadir (40).
2.10.2.2.1.Insiilin Cesitleri:

Insiilinler; etkinin baslama siiresi, pik zamani ve etki siiresine gore

gruplandirilmaktadir.

Tablo 2.1: Insiilinlerin Etkilerinin Baglama Siiresi, Pik Zamani ve Etki Siirelerine Gore Tipleri

Insiilin Tipi Etki baslama Pik etki Etki
siiresi

Hizh etkili (Analog)

Insiilin lispro (Humolog) <15 dk 30-90 dk 2-4 saat

Insiilin aspart(Novorapid <12 dk 1-3 saat 3-5 saat

Insiilin glulisin (Apidra) <12 dk 1-3 saat 3-5 saat

Kisa etkili (regiiler)

Regiiler insiilin (Humulin R) 30- 2-3 saat 3-6 saat
60dk

Actrapid 3-4 4-12 saat 12-18saat
saat

Orta (ara) etkili
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NPH (HM,HN) 2-4 4-10 10-16
saat saat saat

Uzun etkili

Ultralente (*),(**) 6-10 saat 10-16 saat 18-20
saat

Insiilin glargin analog (Lantus) | 2-4 saat Piksiz 20-24
saat

Insiilin detemir analog

(Levemir) 3-5 saat Piksiz 20-24
saat

Karisim etKkili insiilinler

70/30 NPH/regiiler

(Humulin M70/30, Mixtard HM | 30-60 dk 4-10 ve 2-3 saat | 10-16

30) saat

50/50 NPH/regiiler (*) 30-60 dk 4-10 ve 2-3 saat | 10-16
saat

70/30 NPA/aspart (Novomix30) | <15 dk 4-10 ve 2-3 saat | 10-16
saat

50/50 <15 dk 4-10 ve 1-3 saat | 10-16

NPA/ aspart (Novomix50)(*) saat

(*) Ulkemiz piyasasinda mevcut degildir. (**) Lente ve ultralente ginkolu insiilinlerdir.

NPH: NotralProtaminHagedorn, NPA: NoétralProtaminAspart, NPL: NotralProtaminLispro (65).

Cok kisa etkili insiilinler: 1V, SC ve IM yolla uygulanabilir. Yemek sirasinda
ve ya 0glinden 10-15 dk oncesinde yapilabilir. Postprandial hiperglisemiyi iyi kontrol
eder. Emilimi ve etki siiresi kisa oldugundan bazal insiilin gereksinimini karsilamak i¢in

tedaviye orta etkili insiilin eklenebilir.

Kisa etkili insiilinler: IV, SC, IM yolla uygulanabilir. Berraktir. Tek basina ve
ya orta etkili insiilinle birlikte karigim olarak kullanilir. Ogiinlerden 30 dakika &nce

uygulamak gerekir.

Orta etkili insiilinler: Her kullanimdan once homojen bir konsantrasyon
olugmasi i¢in yavas ve dikkatlice karigtirllmalidir. Rengi bulaniktir. Tek basina
kullaniliyorsa ogiinlerden 30 dakika once uygulanabilir. Maksimum etkinin oldugu

saatlerde ara 6&iin alinmasi hipoglisemiyi 6nlemesi agisindan ¢ok énemlidir.
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Karisim insiilinler: SC, IM yolla uygulanabilir. Orta etkili insiilinler ile kisa
etkili veya ¢ok kisa etkili insiilinlerin degisik oranlarda hazirlanmasiyla elde edilmistir.

Her kullanimdan 6nce mutlaka karistirilmalidir.

Uzun etkili insiilinler: Coklu doz enjeksiyonlarinda bazal insiilin gereksinimini

karsilamada kullanilmaktadir. Uygulamadan sonra 6giin alimi gerekmez (66,67).
2.10.2.2.2 Insiilin Tedavi Yontemleri

Farkl1 insiilin cesitleri farkli tedavi rejimlerine olanak saglar. Insulin tedavisi
planlanirken bireye uygun, basit, uygulanabilir ve etkin kan sekeri kontrolii saglayacak

yontemler tercih edilmelidir (68).

Insiilin tedavi rejimleri, giinliik enjeksiyon sayisina gére yogun (intensif, giinde
4 doz insiilin uygulamasi) ve konvansiyonel (giinde tek ya da iki doz insiilin

uygulamasi) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (69).

Giinde tek veya iki doz insiilin uygulamasi: OAD tedavisine ek olarak veya
bazen tip 1 diyabette balay1 doneminde orta etkili veya uzun etkili insiilinler giinde tek
doz olarak kullanilabilmektedir. Insiilin ihtiyaci fazla olan diyabetlide &giin sonrasi
insiilin gereksinimini kargilamakta yetersiz kalabilir. Orta etkili insiilinle kullanildiginda

maksimum etki zamaninda hipoglisemiye kars1 dikkatli olunmalidir.

Yogun insiilin tedavisi: Endojen insiilin salgisin1 en iyi taklit edebilen tedavi
secenegidir. Bazal bolus tedavi uygulamasi geleneksel olarak ‘yogun tedavi’ ya da
‘giinliik ¢oklu insiilin’ olarak adlandirilmaktadir. Giinde ii¢ veya daha fazla insiilin
enjeksiyonu ile uygulanir. Hizli veya kisa etkili insiilinler ile orta veya uzun etkili
instilinler birlikte kullanilir. Diyabetlinin ve diyabet ekibinin tercihine gore her 6giin
oncesi li¢ kez veya ilave olarak gece yatmadan olmak tizere dort kez insiilin enjeksiyonu

yapilir.

DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)’nin c¢alismasinda intensif
insiilin uygulanan hastalarda (gilinde ii¢ ya da dort enjeksiyon insiilin kullanimi) en iyi
kan glikoz kontrolii saglanmakla birlikte diyabetin neden oldugu retinopati, nefropati ve

noropati gibi komplikasyonlarin azaldigi gosterilmistir (70,71,72).
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2.10.2.2.3.insiilin Tedavisinin Komplikasyonlar

Hipoglisemi: insiilin tedavisinin en énemli ve en sik goriilen komplikasyonudur.
Hipoglisemi, uzun diyabet siiresi ve siki glisemik kontrol ile yakindan iliskilidir. Bazal-
bolus insiilin tedavisi uygulanan tip 1 diyabetlilerde daha sik goriiliir. DCCT
caligmasinda hipoglisemi sikligi yogun insiilin tedavisi alan grupta konvansiyonel

tedavi grubuna gore 3 kat daha fazla gortilmiistiir (68).

Lipoatrofi: Enjeksiyon yapilan bélgelerde yag dokusunun kaybidir. Cilt altinda
cokmeler seklinde izlenir. Enjeksiyon sirasinda dokuda olusan travmaya bagli oldugu
diistiniilmektedir. Lipoatrofi olusan bdlgenin dinlendirilmesi ve enjeksiyonlarin baska

bolgeden yapilmasi ile iyilesme saglanir(15,66).

Lipohipertrofi: Insiilin enjeksiyonu bélgesinde cilt alt1 yag dokusunda olusan,
elle dokunuldugunda fark edilen fibroz, sert, lokal siskinliklerdir. Cesitli biiyiikliiklerde
olabilir ve kolayca fark edilebilir. Patolojisi tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte
siirekli ayn1 yere enjeksiyon yapma ya da yanlis enjeksiyon teknigi sonucu gelistigi
bilinmektedir. Agr1 duyusu azaldig1 i¢in diyabetliler siirekli o bdlgelerden enjeksiyon

yapmayi tercih ederler. Bolgenin dinlendirilmesi ile diizelme saglanir (15).

Kanama, s1zma ve agri: Enjeksiyonun kapiller damarlanmanin gériinmedigi bir
bolgeye yapilmasi ile kanama onlenir. Enjeksiyon bittikten sonra ignenin 5-10 saniye

kadar cilt altinda bekletilmesi veya uzun igne kullanilmas: ile insiilinin sizmasi

azaltilabilir (73).

Kilo artisi: insiilin tedavisinin baslangicinda kaybedilmis yag ve kas dokusunun
yeniden kazanilmasi, su ve tuz tutulumu olmasi ve glukoziirinin azalmasina bagli olarak
birkag kg kadar artis beklenir. Daha sonra hipoglisemi korkusu ve dengesiz beslenme

Kilo artisinin siirmesine neden olabilir (68).

Sabah hiperglisemisi: iki farkli sekilde goriiliir; Down Fenomeni ve Somogy
Efekti. Downfenomeni gece ortaya ¢ikan growth hormon (GH) artis1 sonucunda sabah
hiperglisemisinin olmasidir. Bu durumda yiiksek seyreden kan sekeri sabah da yiiksek
bulunur. Somogy efekti (post hipo glisemik hiperglisemi) ise aksam yapilan insiilin

dozunun fazla gelmesi sonucunda gece yarisi ortaya ¢ikan hipoglisemiye verilen
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yanittir. Gece hipoglisemisini diizeltmek i¢in insiilin karsiti hormonlar salgilanir ve

bdylece sabah kan sekeri yiikselir(66).
2.10.2.2.4.Insiilin Uygulama Araclan

Insiilin igne uclan: insiilin enjeksiyonu uygulamasinda igne ucu uzunlugunun
se¢imi uygulamanin subkutan dokuya yapilabilmesi agisindan énemlidir. Igne uglarinin
kalinligi, uzunlugu, i¢ c¢apinin genisligi ve kullanilan teknoloji dogru dozun
enjeksiyonunu etkilemektedir. Kullanimda olan degisik uzunlukta (4mm, 5mm, 6 mm, 8

mm, 12 mm) ve i¢ ¢apina (G:gauge) 29G, 30G, 31G, 32G sahip igne uglar1 vardir(74).

Insiilin enjektorleri: Piyasada 0.5 ml ve 1 ml’lik insiilin enjektorleri mevcuttur.
Flakon ve ya kartustan insiilin ¢ekmek igin kullanilir. Mikrotravma yaparak
lipohipertrofi  riskini  arttirir.  Enjektorler  kesinlikle — bagkalariyla  ortak
kullanilmamalidir(67).

Insiilin kalemleri: Insiilin kalemleri insiilin uygulamasma kolaylik getiren
araglardir. Taginmasi kolaydir, daha pratiktir, hatali doz ¢ekilmesini minimuma indirir.

Gorme sorunu olan hastalarda daha uygundur(62).

Insiilin pompalari: Ogiinlerde, egzersizde ve giinliik programda esneklik
saglar. Fiziksel ve psikolojik iyiligi arttirir. Kan glikoz dalgalanmalarint azaltir ve
kontrolii iyilestirir. Yogun insiilin tedavisi ile kontrol saglanamayan, yasam bi¢imi
degisken olan diyabetlilerde, onlenemeyen down fenomeninde tercih edilebilir. En
onemli dezavantaji pahali olmasidir. Hipoglisemi sikligini arttirir. Pompa kullanacak

olan diyabetlinin 1y1 egitilmesi gerekir.

Insiilin pompalar1; programlanabilir bir hafiza, bir siiriicii mekanizma, pompanin
cinsine gore ortalama 10-28 hafta etkinligi siirebilen piller, i¢inde insiilinin bulundugu
basit enjektor ya da kartuj ve katetere bagli bir igneden olusan setlerdir. Kisa etkili

insiilin analoglar infiizyon seklinde kullanilir(66).
2.10.2.2.5.1nsiilin Saklama Kosullar

Insiilin +4 derecede saklanmalidir. <2 derece veya >30 derecede bulundurulmasi

etkisini kaybetmesi ile sonuglanir. Oda sicakliginda 1 aydan fazla siireyle birakilmis
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olan insiilin preparatlarinin kesinlikle kullanilmamasi1 gerekmektedir. Uygun sekilde

saklanmayan ve zamani ge¢mis insiilinin etkisi azalir ve hiperglisemi riski artar(75).

Asirt 1s1 farkliliklari insiilinin  yapisini  bozar. Bunun i¢in insiilin asla
dondurulmamali ve hi¢bir zaman sicak ortamlarda, radyatoriin yaninda, giines altinda
yazin pencere kenarinda kalmamalidir. Donmus insiilinler, insiilin proteini denatiire
olabilecegi i¢in ¢oOzdiiriilerek kullanilmamalidir. Cevre 1sis1 yilksek ve seyahat

durumlarinda buz akiileri kullanilmalidir (15,76).

Insiilin enjeksiyonu hazirlanmadan once insiilinler mutlaka kontrol edilmelidir.
Kullanilacak insiilin, goriinimii, rengi, son kullanma tarihi agisindan kontrol
edilmelidir. Insiilin kullanimindan 6nce ¢okme, donma, kiimelesme ya da berrakliginda

degisiklik olup olmadigi yoniinden gozlenmelidir(77).
2.10.2.2.6.Insiilin Emilimini Etkileyen Faktorler

Enjeksiyon yapilan bolgenin anatomik 6zelligi biiyiik énem tasimaktadir. Insiilin
emilim hiz1 bolgelere gore degismektedir. Bolgelere gére emilim hizi siralamasi su
sekildedir; karin, kol, uyluk, kal¢a. Enjeksiyon bolgesi bilingli se¢ilmelidir. Hizli etki
amaclanan ogiinlerde karindan, yavas etki istenen saatlerde ise uyluktan enjeksiyon
yapilabilir(75).

Cilt altinda sertlikler halinde yag dokusu artisi oldugunda (lipohipertrofi)
emilim bozulur. Is1 artis1 (banyo, sauna, masaj, egzersiz) sc sirkiilasyonu ve insiilin
emilimini hizlandirmaktadir. Kaslarin kullanimi insiilin emilimini hizlandirmaktadir.
Fiziksel aktivitenin artti§i donemlerde hipoglisemi riskinin arttigi g6z Oniine

alinmalidir(78).

Enjeksiyon teknigine bagli olarak emilim hiz1 da degismektedir, im uygulamada
emilim sc uygulamaya gore daha hizhidir. Insiilin dozu 50 iiniteden fazla oldugunda
dozu bdlmek arzu edilebilir. Daha yiiksek insiilin dozu, insiilin emilimini yavaglatmakta
ve 50 iinitenin lizerinde yapilan insiilinin sc uygulanmasi daha fazla agr ve sizintiya
neden olmaktadir. Bulanik insiilinler yeterince karistirllmadiginda yogunlugu ve etki

stiresi degisir (78).
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2.11.Insiilin Kalemi fle Enjeksiyon Uygulama Teknikleri
2.11.1.Insiilin Enjeksiyonunun Hazirlanmasi

Enfeksiyonlardan ka¢inmak amaciyla, ilaglarin subkutan enjeksiyonundan 6nce
genellikle deri dezenfekte edilir. Insiilin tedavisi uygulanan diyabetli bireyler her giin
kendilerine en az bir defa insiilin uygulamaktadir. Literatiirde derinin dezenfekte
edilmesinin gerekli olduguna iliskin spesifik bir kanit yoktur. Insiilin kalemiyle insiilin
uygulanmasi1 (EADV) rehberinde 20 katilimciyla yapilan karsilastirilmali bir kohort
caligmasinda, kalem ignesinin 1,3,6,9 veya 12 defa kullanimindan sonra enjeksiyon
yerleri, igne ve kalemin plastik alt ucu bakteriyolojik yonden gdzlemlenmistir. Bu
calisgma sonucunda derinin dezenfekte edilmesi gerekmedigine karar verilmistir.
Enjeksiyondan 6nce diyabetli bireyin derisi temiz ve kuru olmalidir. Deriyi dezenfekte
etmeye gerek yoktur. Derinin dezenfekte edilmesi deriyi sertlestirdigi ve agriya neden

oldugu i¢in 6nerilmemektedir(78).

50 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada derinin ve kalem dolumunun
alkolle dezenfeksiyonundan sonra, musluk suyu ile temizlenmesinden sonra,
enjeksiyondan Once derinin dezenfekte edilmemesinin deri hasari ve agri iizerindeki
etkisi karsilagtirllmigtir. Her katilimcrya ti¢ farkli yonteme gore, abdomendeki ii¢ farkl
alana 12 ardigik insiilin enjeksiyonu uygulanmistir. Enfeksiyon sikligi, enjeksiyon
yerlerindeki komplikasyon ve enjeksiyonda yasanan agr1 yOniinden fark

bulunamamistir(78).

Hazir insiilin kalemleri ve kartus ile kullanilan kalemler kesinlikle bireysel
kullanim igindir. Ciinkii kalem kartusunda kullanimdan sonra biyolojik materyal
kalmaktadir. Bulanik insiilin igeren bir insiilin kalemi, tam bir karisma saglanmasi ve
homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa One ve arkaya calkalanmalidir.
Boylece insiilin karisimi saglanmig olur. Insiilin kalemi ile yapilan her enjeksiyon
uygulamasindan once kalem dik tutularak 2 inite insiilini disar1 figkirtarak instlin
kalemindeki havay1 disar1 ¢ikarmak ve gerektiginde kalemin ignesinin ucundan insiilin
gelene kadar bunu tekrarlamak gerekmektedir. Bunu yapmanin en &nemli nedeni

insiilinin ger¢ekten kalem ignesinin ucundan ¢iktigindan emin olmaktir(78).
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Insiilinin tercihen oda sicakliginda uygulanmasi daha az agr1 ve rahatsizliga
neden olmaktadir. Enjeksiyon bolgesinde tahrisin onlenmesi, agrili enjeksiyonun
Onlenmesi, enjeksiyonda yanma hissinin Onlenmesi, bulanik insiilinin ¢ok soguk
olmadiginda yani oda sicaklifinda karistirllmasinin daha kolay olmas1 gibi nedenlerden

otiirti insiilinin oda sicakliginda uygulanmasi tavsiye edilir(79).
2.11.2 Kalem ignelerinin Ozellikleri

Tiim c¢ocuklarda ve eriskinlerde <8 mm kalem ignesi kullanilmasi
onerilmektedir. Obez olanlarda dahil olmak tizere yetiskin hastalar tarafindan 4, 5 ve 6
mm’lik igneler kullanilabilir ve 6zellikle 4 mm’lik igneler deri kivrimi gerektirmez.
Ancak zayif kisilerde kol ve bacaklarda deri kivrimi kullanilabilir. 8 mm ve daha uzun
igne kullanan hastalar kas i¢i enjeksiyonlardan kacinmak i¢in deri kivrimi olusturmali

ya da 45 derecelik aciyla enjeksiyon yapmalidir (80).

~—
g

Sekil 2.1: insiilin Uygulamasinda Dogru Deri Kavrama Yontemi (81).
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Sekil2.2: Insiilin Uygulamasinda Yanhs Deri Kavrama Yéntemi (81).

Kalem igneleri, insiilin iki ya da daha fazla doza boliinmedigi siirece bir defa
kullanilmahidir. Kalem igneleri tek kullanimlik i¢indir, tekrar tekrar kullanilirsa
kiintlesir ve bu da enjeksiyonun daha agrili hale gelmesine, derinin daha hizli hasar
gormesine neden olabilir. Kalem ignesi iireticileri her enjeksiyon i¢in yeni bir kalem
ignesi kullanilmasi ve enjeksiyondan hemen sonra kalem ignesinin ¢ikarilmasini
onermektedir. Bunun birka¢ nedeni vardir. Nedenlerden birisi kartusa hava girisinin
onlenmesidir diger neden kalem ignesinden insiilin sizmasmin Onlenmesidir. Bu

durumun karisim instilinlerde kalem ignesinin tikanmasini 6nleyecegi belirtilmistir(15).
2.11.3.Tercih Edilen Viicut Bolgesi ve Doku

Insiilin hasarli olmayan subkutan dokuya enjekte edilmelidir. Enjeksiyon
yapilacak olan bolgenin se¢ciminde Onemli olan rotasyon ve istenen emilim hizinin ne
oldugudur. Deriye hasar vermemek icin enjeksiyon bdlgeleri arasinda sistematik bir
sekilde rotasyon uygulanmalidir. Sistemik rotasyon uygulamasi diyabetlinin
lipodistrofiden korunmasina yardimei olabilir. Insiilin uygulanacak bélge enfeksiyon,
hematom, lipodistrofi, yara ve varis yoniinden gdzlenmelidir. Insiilin uygulamasinda
kullanilan viicut bélgeleri karin, iist kol, bacak ve kalgadir. Insiilin emiliminin en hizli

oldugu bdlge karin daha sonra sirasiyla iist kol, bacak ve kalgadir(13).
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Sekil 2.3:1nsiilin Uygulanacak Viicut Bolgeleri (82).

2.11.4 Insiilin Enjeksiyon Teknigi

Insiilin kaleminin son kullanma tarihi, goriiniimii ve insiilin tipi, zaman1 kontrol
edildikten sonra insiilin ignesi kalem ucuna takilir. Karigim insiilinler uygulanmadan
once, one arkaya ve avug iginde 10’ar kez sallanmali ve bulanik renkte olmasi kontrol
edilmelidir. Insiilin kaleminde hava kabarcig1 olup olmadig kontrol edilir ve yukar
dogru tutularak bir iinite insiilin verilip insiilinin ¢ikis1 kontrol edilir. Insiilin dozu
ayarlanir. 4 ve 5 mm i8ne uglar1 yetigskinlerde deri yiizeyine 90 derece agiyla
sokulmalhdir ve cilt kaldirmak gerekmez. 6 ve 8 mmlik igne uclarinda cilt
kaldirilmalidir. Son yapilan ¢alismalarda yetiskinlerde 8 mm {izeri ignelerin kullanimi
onerilmiyor. Insiilin, igne ucu deri kivrimi yiizeyine girdikten sonra yavasca enjekte

edilir. Bagparmak butonu tamamen itildikten sonra, tam dozu elde etmek ve ilag
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sizintisin1 Onlemek icin igneyi ¢ekmeden once 10’a kadar sayilmalidir. Yiiksek doz
insiilin uygulamalarinda 10’dan daha fazla saymak gerekebilir. Cilde girerken ve
cikarirken ignenin agis1 degistirilmez. Insiilin igne uglar1 tek kullanimliktir ve

uygulamadan sonra hemen ¢ikarilmalidir (78,82).
2.12.Diyabet Hemsireligi Ve Egitim

Diyabet, toplumda sik goriilen ve siklig1 yasla birlikte artan bir hastaliktir.
Diyabetli hastalar ile saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda karsilasmak miimki{indyir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin birinci, ikinci ve l¢ilincii basamaklarinda gorev alan

tiim hemysirelerin diyabetle ilgili temel bilgi ve beceriye sahip olmasi gereklidir(17).

Diyabetli yasami boyunca planlanmig bir bakimi siirdiirmek zorundadir. Bu
bakimin ve tedavinin siirdiirilmesinde uzman yardimi almak gereklidir. Diyabet
yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada “ biitiinciil
bakim” ve “interdisipliner ekip yaklasimi1” ¢ok onemli iki yaklagimdir. Biitiinciil bakim
siirecinde diyabetli fiziksel ve psikososyal yonden bir biitiin olarak ele alinir. Bu
yaklagimda egitim, danigsmanlik ve tibbi tedavi iiggeninde hastaligin yOnetimine
yardimc1 olunur. Biitiinciil diyabet bakimi ekip yaklagimini zorunlu kilar. Diyabet
bakim ekibini olusturan temel meslek tiyeleri; hekim, hemsire ve diyetisyendir. Aile de

bu ekibin 6nemli bir pargasidir (83).

American Nurses Association (ANA) ve American Association of Diabetes
Educator (AADE) diyabet hemsiresi gorev tanimini yaparken “Diyabet hemsiresi;
diyabetlinin diyabet bakimin1 ve egitim gereksinimlerini degerlendirmek, hemsirelik
tanilar1 gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek i¢in

diyabetli bireyler, aileleri, gruplar ve toplum ile ¢alisir” ifadesini kullanmaktadir.

Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin (FEND) tanimi soyledir: "Diyabet
alaninda calisan hemsire, egitimci, danigman, yonetici, arastirmaci, iletisim ve degisim
rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip klinisyen

hemsiredir(17).
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Diyabet Hemsireligi Derneginin tanimina gore diyabet hemsiresi, diyabetin
yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danigman, yonetici,

arastirici, koordinatdr, yenilikei, mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek tiyesidir.
Diyabetlinin Egitiminde;
*En uygun ve gercekei egitim hedeflerini olusturur,
*Diyabetli bireyin 6grenim yeterliligini tanilar ve degerlendirir,

*Diyabetli bireyi aktif ve saglikli yasamayi Ogrenebilmesi ve diyabetini

yonetebilmesi icin egitir,
*(Ogrenim siirecine, varsa, diyabetlinin yakinlarini katar,
*Diyabetli birey i¢in kaynak kisi olarak rol oynar,
*Diyabetli birey ve ailesi i¢in bireysel ve grup egitimleri yapar,

*(Ozel gereksinimi olan diyabetli gruplar (addlesan, anne adaylari, etnik gruplar

vb.) i¢in egitim hizmeti saglar (83).

Diyabetli bireye ve onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine
hastaligin bakimin1 ve yonetimini 6gretmek diyabet tedavi planinin bir parcasidir.
Diyabetlinin egitimi, kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina yardim etmektir. Bu
yardim hastanin aile iiyeleri ve arkadaslarinin uzun siireli tedavi planina katkida
bulunmalar1 ile giiglesir. Aile iyeleri diyabet konusunda bilgili ise, yiyecek ve
iceceklerin diyet tedavisine uygun olarak nasil hazirlanacagi, hipoglisemi ya da
hiperglisemi belirti ve bulgularmi fark etme ve Onleme, insiilin enjeksiyonu yapma,
hekime veya hemsireye hastaya ne oldugu, ne gézlendigi konusunda bilgi verme gibi
pek ¢ok konuda destek olmaktadir (84).

Diyabetik kisilerde egitime ilk diyabet tanis1 konuldugu andan itibaren
baslanmali ve hastanin kisisel 6zelliklerine, hastaliginin seyrine gore, 6grenimine ve
sosyal durumuna gore kisiye Ozel olarak planlanmalidir. Verilen egitimlerde

siirekliliginin saglanmasi da oOnemlidir. Diyabetli kapsamli ve planli bir egitime
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alindiktan sonra, bilgi ve becerileri bilimsel veriler 1518inda, diizenli olarak kontrol
edilmelidir (85).

Diyabet egitimi diyabet tedavisinin 6nemli bir yapi1 tasini olusturmaktadir.
Diyabetli bireylerde diyabet yonetimi ve davramis degisikligi i¢cin diyabet egitimi
gereklidir. Diyabet egitiminin yapildigi tiim alanlarda egitim konular; hipo ve
hiperglisemi yonetimi, hastalik durumunda yonetim, ila¢ uygulama, kendi kendini
izleme, ayak bakimi gibi yasamsal becerilerin yami sira, hastalik siireci, beslenme
yonetimi, fizik aktivite ve egzersiz, ilag yoOnetimi, akut komplikasyonlar, kronik
komplikasyonlar, risk azaltma, hedef belirleme, problem ¢ézme, psikososyal uyum,

diyabetlinin haklari ve sosyal destek kaynaklarini igerir (86).

Geng diyabetlilerde oldugu gibi diyabetli yasliya ve bakicilarina diyabet egitimi
verilmesi, tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu 6zellikle bilissel ve islevsel degisikligi
olan yaslilar i¢cin 6nemlidir. Hastalarda farkl belirtiler bulunmasi nedeniyle, egitimlerin
bireysel yapilmasi gerekir. Yagh diyabetlilere egitim verirken; 6gretim boliimleri kisa
tutulmali, bilgiler ufak ufak verilmeli, anlatilanlar somut orneklerle agiklanmali,
hastayla yiiz yiize goriisiilmeli, birinci derece okuma materyalleri (biiyiik ve koyu yazi
olmal1) saglanmali, yazidan daha ¢ok yasa uygun sekil ve resimler olmali ve bunlar
hastanin eline de verilmelidir. Diyabet egitim programi planlandiginda, hastalarin
fiziksel kapasiteleri dikkate alinmalidir. Eger yash bir kadin, yemek hazirlanmasinda
esine bagimli ise diyet egitimi bakim vericiye verilmelidir. Yash diyabet hastasina
egitim vermeden Once Ozenli ve dikkatli bir degerlendirme, hastanin 6grenme

ihtiyaglarini ve bireysellestirme yaklagimini tanimaya yardimci olur(64).
2.12.1.Insiilin Kullanan Hasta Egitimi

Saglik profesyonelleri diyabet tanisi konulmus tiim hastalari, hastaligin dogal,
ilerleyici yapisini aciklayip, insiilin tedavisi igerdigini belirterek ve insiilin tedavisinin
bir hasta basarisizlig1 belirtisi olmadigin1 netlestirerek gelecekteki insiilin tedavisine
hazirlamalidir. Insiilin  hicbir zaman bir tehdit veya tehlike isareti olarak

kullanilmamalidir(87).

Saglik ¢alisanlarmin tutumu diyabetlinin tedaviyi kabulii acisindan ¢ok

onemlidir, pozitif olmali ve olumlu ifadeler kullanilmalidir. Diyabetli olumlu tutumunu
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arttirmak i¢in dviilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Hastay: yargilamaktan kacinilmalidir.

Enjeksiyon egitiminde diyabetliye direkt uygulatmak gerekir.

Diyabet hemsiresi insiilin tedavisine baslamadan O©nce hastayr 1iyi
degerlendirmeli, yanlis inanglar1 ve uygulamalari belirleyerek diizeltilmesini saglamali,
hastasina dogru enjeksiyon uygulamast konusunda yeterli bilgi ve beceri
kazandirmalidir. Kendi kendine kan sekerini izlemesini saglayarak metabolik

kontroldeki iyilesmeyi fark ettirebilmelidir(67).

Insiilin kullanan diyabetli birey;

e Insiilin tipleri ve isimleri,

e Kan sekeri Ol¢iimii,

e Insiilin emilim, dagilim ve yararliligin1 etkileyen faktorler,

e Insiilin egzersiz-beslenme iliskisi,

e Hastalik ve seyahat gibi 6zel durumlarda insiilin tedavi ilkeleri,

e Insiilin enjeksiyonu uygulamasi (kalem ve insiilin igin),

e Agrili enjeksiyonlar1 6nleme,

e Insiilin doz degisikligi,

e Insiilinin sat alinmasi (recete edilen marka, tip, son kullanma tarihi),
o Insiilinin saklanmas,

e Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1 ile hipoglisemiden korunma ve

tedavisi konularinda egitilmelidir.

31



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin tipi ve amaci

Arastirma tedavisinde insiilin kalemi kullanan yash diyabetli bireylerin insiilin

uygulamasiyla ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.
3.2.Arastirmanin evreni ve é6rneklem se¢imi

Arastirmanin evrenini, 13 Ocak 2016 ve 13 Nisan 2016 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi endokrinoloji bilim dali diyabet
poliklinigine izlem amagli basvuran kayitlardan belirlenen 210 yash diyabetli insiilin

kullanan hasta_olusturdu.

Arastirmada evrenin tamamina ulasmak hedeflenmis olup asagidaki kriterlere

uygun olan 100 hasta 6rnekleme dahil edildi.
Orneklemi,

e 65 yas ve iistii, Tip 1 veya Tip 2 diyabeti olan,

e lletisim ve isitme problemi olmayan,

e Tedavisinde insiilin kullanan,

e Bilinen psikiyatrik tanis1 olmayan,

e Goriismeyi engelleyecek problemi olmayan,

e (alismaya katilmayi kabul edip onam formunu imzalayan,

e 100 yasl diyabetli hasta olusturdu.

3.3.Arastirmanin Hipotezleri

1.Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim vb.) insiilin kullanimiyla ilgili
bilgilerine etkisi yoktur.
2.Hastalarin tanitict 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim vb.) insiilin kullanimiyla ilgili
bilgilerine etkisi vardir.
3. Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin (diyabet siiresi, ailede diyabet varligi, diyabet

kontroliine gelme siklig1 vb.) insiilin kullanimiyla ilgili bilgilerine etkisi yoktur.
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4 Hastalarin diyabetle ilgili 6zelliklerinin (diyabet siiresi, ailede diyabet varligi, diyabet

kontroliine gelme siklig1 vb.) insiilin kullanimiyla ilgili bilgilerine etkisi vardir.
3.4.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin ~ yapildigi  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi
Endokrinoloji Bilim dali diyabet ve obezite poliklinigine izlem amagli, giinde 08:00-
12:00 saatleri aras1 ortalama 50-55 hasta, 13:00-16:00 arasi ortalama 20-25 hasta
basvurmaktadir. Poliklinikte bir diyabet hemsiresi gérev yapmaktadir. Poliklinige
pazartesi giinii ve cuma 08:00-12:00 aras1 oral antidiyabetik ilag kullanan hastalar, sali
giinii obez hastalar, carsamba gilinii tip 1 diyabetli hastalar, persembe giinii insiilin
kullanan tip 2 diyabetli hastalar, cuma 13:00-16:00 aras1 gestasyonel diyabetli hastalar
basvurmaktadir. Arastirmamiz yaslh diyabetli insiilin kullanan hastalar ile yapildigi i¢in

veriler carsamba ve persembe giinleri toplandi.

3.5.Veri toplama araclari

Veri toplamak i¢in hastalarin sosyo demografik veriler ve diyabet hastaligina
bagli degiskenler ile insiilin kullanimiyla ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaciyla

arastirmaci tarafindan literatiir incelendikten sonra olusturulan iki form kullanildi.
1.Hasta Bilgi Formu
2.Insiilin Uygulama Bilgi Formu
3.5.1.Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu sosyo demografik 6zellikler ve diyabete iliskin oOzellikler
olmak tizere iki kisimdan olusturuldu. Sosyo demografik 6zellikler boliimii hastalarin
yas, cinsiyet, egitim, meslek, ekonomik durum ve kiminle yasadigi gibi durumlarin
incelendigi toplam yedi sorudan, diyabete iliskin 6zellikler boliimi diyabet tipi, yili,
ailede diyabet ve diyabet disinda kronik hastalik varligi, diyabet kontroliine gitme
sikligi, HbAlc gibi toplam sekiz sorudan olusturuldu (EK-1).
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3.5.2.Insiilin Uygulama Bilgi Formu

Diyabetli yashinin insiilin uygulamasiyla ilgili bilgi diizeyine (insiilin kaleminin
saklanmasi, uygulanmasi, insiilin uygulama teknigi ile ilgili olarak insiilin uygulama
oncesi el yikama durumu, insiilin uygulanacak bolgenin temizlenmesi, insiilin
kaleminden hava ¢ikarilmasi, bulanik insiilinin karistirdiktan sonra uygulanma durumu,
rotasyon sistemi uygulama durumu, derinin enjeksiyona  uygunlugunun
degerlendirilmesi, enjeksiyon uygulanmasi, enjeksiyon sonrasi bdlgenin ovulmasi,
kalem ignesinin her uygulama sonrasi igneden ¢ikarilma durumu, kullandigi insiilinin
adin1 bilme, kan sekeri Ol¢limii, enjeksiyon hazirhgi ve yan etkiler, insiilin
uygulamasiyla ilgili egitim alma durumu, tedavisinden memnun olup olmadigi) iliskin

literatiir bilgisi dogrultusunda toplam 45 sorudan olusturuldu (EK-2).
3.6.Verilerin toplanma yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan anketler ile yiiz-
yiize goriisme teknigi uygulanarak 13 ocak 2016 ve 13 nisan 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Bir kisiden veri toplama yaklasik 15-20 dk arasinda stirdii.

3.7.Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanildi.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik kurulundan 12.10.2015
tarihinde onaylanan 72 sayili onay belgesi (EK-4) ve arastirmanin yapildigi Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden 09.12.2015 tarihli
yazili izin belgesi alindi (EK-5). Arastirmaya alinan bireylerden arastirma Oncesi

bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alindi (EK-3).



3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:

1.Zamanin kisitligi nedeniyle ii¢ ayda bitirildi.

2.Sadece Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesinde yapildi.
3.1letisim kurulabilen yasllar calismaya dahil edildi.

4.Bireylerin diyabet tedavisine uyumlari (ilag kullanimi, kan sekeri takibi) kendi

Ozel ifadeleri ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Insiilin kullanan yash diyabetli hastalarin insiilin kullanimryla ilgili bilgilerinin

degerlendirildigi arastirmanin bulgular1 asagida verildi.

Tablo 4.1.Diyabetli yash bireylerin sosyo-demografik ozellikleri

Min-Mak Medyan  Ort.+s.s n %
Yas 63 - 87 67 68,9+4,7
Cinsiyet Kadin 45 45,0%
Erkek 55 55,0%
i Bekar 25 25,0%
Medeni Durumunuz Evli 75 75.0%
Okur-
yazar degil 6 6,0%
Tlkokul mezunu 53 53,0%
Egitim Durumunuz Ortaokul
mezunu 16 16,0%
Lise mezunu 15 15,0%
Lisans ve {istii 10 10,0%
Ev kadin1 42 42,0%
Mesleginiz Memuy L 1,0%
Serbest meslek 1 1,0%
Emekli 56 56,0%
Ancak
. gecinebiliyorum 19 19,0%
0 aox
: Iyi 12 12.0%
Cok iyi 1 1,0%
Esimle 58 58,0%
Esim ve ¢ocuklarimla 12 12,0%
Kiminle yagiyorsunuz ? Akrabalar 2 2,0%
Yalniz yastyorum 19 19,0%
Diger 9 9,0%

Tablo 4.1°de diyabetli yasli bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimlart yer almaktadir. Aragtirmada 100 diyabetli yasgli bireyin yas ortalamasinin
68,9+4,7 ve %55’inin erkek, %45’inin kadin oldugu belirlendi. Yaslhi diyabetli
bireylerin %75’inin evli, %25’inin bekar, %19 unun yalniz yasadigi, %53 tiniin ilkokul
egitimli, %6’sinin okuryazar olmadigi ve %42’sinin ev kadmi oldugu c¢alismadigi,
%56’s1min ise emekli oldugu tespit edildi. Yasl bireylerin %68’i ekonomik durumunu

orta derecede iyi olarak, %19’u da ancak gecinebildigini ifade etti.
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Tablo 4.2. Diyabetli yash bireylerin diyabet ile iliskili 6zellikleri

Min-mak Medyan Ort.xs.s./n-%
Tipl diyabet 3 0
Diyabet Tipiniz Nedir .p 'y 3,0%
Tip2diyabet 97 97,0%
Diyabet taninizin kondugu siire 1-58 18  18,3+8,8
<5Y1l 5 5,0%
5-10 Y1l 12 12,0%
> 10 Y1l 83 83,0%
6,2-
HbAlc 10,5 8 7,9+0,9
Ailenizde diyabetli var Derecede akrabalar 68 68,0%
mi? Yok 26 26,0%
Bilmiyor 6 6,0%
Diyabet disinda baska Var 90 90,0%
kronik hastaligimiz  var ygk 10
mi1? 10,0%
Almiyor 21 21,0%
Her giin diizenli olarak | 5 5.0%
insiilin tedavisi disinda T 66 ’
diyabetiniz i¢in toplam 66,0%
kag adet ilag aliyorsunuz? Al 6 6,0%
v 2 2.0%
Ayda Bir 1 1,0%
Ug Ayda Bi 73
Diyabet kontroliine gitme Af Y daB_1r 24 73,0%
sikliginiz nedir tiayca Bir 24,0%
Diizenli
Degil 2 2,0%
Diyabet hastaliginiza var ” 79,0%
bagli komplikasyonunuz Yok 7 7,0%
var mi? Bilmiyorum 14 14.0%

Tablo 4.2’de diyabetli yasli bireylerin diyabete iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari
yer almaktadir. Arastirmada yer alan yash bireylerin %97’sinin tip 2 diyabet, %3’iiniin
tip 1 diyabet oldugu, diyabet tanisinin konuldugu siirenin bes yildan az olanlarin %5,
bes ile on yil arasi olanlarin %12, on yil istiinde olanlarin oranmin %83 oldugu,
ailesinde diyabet olanlarin oraninin %68 oldugu belirlendi. Bireylerin % 90’min diyabet

disinda bagka bir kronik hastalif1 oldugu, %66’sinin insiilinle birlikte her giin diizenli
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olarak iki adet ilag aldigi, %79’unun diyabet hastaligina bagli komplikasyon oldugu,

%14’iiniin ise komplikasyonu olup olmadigini bilmedigi, %73 linlin diyabet kontroliine

gitme sikliginin ii¢ ayda bir oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Diyabetli Yash Bireylerin Kan Sekeri Ol¢me ile Tlgili Ozellikleri

N %
Insiilini lamadan on kan Evet 19 19,0%
elilérini;iyt%ui? oar1 rflusunu(z)?Ce : Hayir 10 10,0%
; i ' Bazen 71 71,0%
Kan sekerinizi kendiniz mi Evet 93 93,0%
Olcliyorsunuz Hayir 7 7,0%
. . . Hergilin 31 31,0%
Ne" kadar siklikla kan sekerinizi Haftada Bir 14 14.0%
Olcliyorsunuz? . )
Diizensiz 55 55,0%

Yash diyabetli bireylere insiilin uygulamadan 6nce kan sekerinizi dlger misiniz diye

soruldugunda %10’unun yapmadigi, %71’inin bazen yaptigi, %19 unun ise O6l¢iim

yaptig1 belirlendi. Bireylerin %93t kendi kendine kan sekeri dlglimii yapabildigini,

%?31°1 kan sekeri 6l¢limiinil her giin yaptigini, %14°0 haftada bir, %55°1 ise kan sekeri

Ol¢timiinii diizensiz yaptigini ifade etti (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Diyabetli Yash Bireylerin insiilin Kullamimina iliskin Ozellikleri

N %

Insiilin kalemiyle kendi Eyet 9%  96,0%
kendinize enjeksiyon yapabiliyor

musunuz? Hayir 4 4,0%
Kullandiginiz insiilinlerin  adlarimi1 Evet 39 39,0%
biliyor musunuz? Hay1r 61 61,0%
Lispro (Humalog) 3 3,0%
Aspart (Novorapid) 5 5,0%
Glulisin (Apidra) 4 4,0%
Kristalize insiilin(Humulin R,Actrapid) 0 0,0%
NPH insiilin(Humulin N,Insulatard) 1 1,0%
Insiilin Glargine (Lantus) 15  150%
Levemir (Detemir) 5 5,0%
%75 NPH + %25 Lispro (humologmix) 2 2,0%
%70 NPH + %30 Aspart (novomix) 14 14,0%
Kullandiginiz insiilinlerin etki stiresini Evet 14 14,0%
biliyor musunuz? Hayir 86 86,0%
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Tablo 4.4.iin devami. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Kullammma {liskin
Ozellikleri
N %
instilin dozunda hangi durumlarda Evet 23 23,0%
degisiklik yapilmasi gerektigini
biliyor musunuz? Hayir 77 77,0%
insiilin yaptiginiz bélgelerde kizariklk, Evet 6 6,0%
agri, sislik gibi sikayetler Hayir 69 69,0%
yaslyor musunuz? Bazen 25 25,0%
insiilin enjeksiyonu yaptiginiz bélgeye Evet ’ 9,0%
masaj yapar misiniz? Hayir >3 >3,0%
Bazen 38 38,0%
insiilin kalemiyle dogru dozu Evet 99 99,0%
ayarlayabiliyor musunuz? Hayir 1 1,0%
instlin kalemini kullanmadan 6nce her  Evet 14 14,0%
defasinda kalemin havasini ¢ikarir Hayir 60 60,0%
misiniz Bazen 26 26,0%
insilin kalemi ignesini e 35 35,0%
kullandiktan sonra cikarir misiniz? Hayr 12 12,0%
Bazen 53 53,0%
Degistirmem 1 1,0%
L . 4 y Her uygulamada 40 40,0%
Idn:gui!;rli(z;rir;l?lgne5|n| hangi siklikla Hergiin 37 37.0%
Gun Asiri 21 21,0%
Haftada Bir 1 1,0%
insilin kalem Bekletmem 33 33,0%
ignesini enjeksiyondan sonra derinin 10 Saniye >3 >5,0%
icinde ne kadar bekletirsiniz? 10 Saniyeden Fazla 9 9,0%
Bilmiyorum 3 3,0%
Kullanacaginiz insilin kalemini Evet 49 79,0%
dogru secebiliyor musunuz? ( iki cesit Hayir 7 11,3%
inslin kalemi kullananlar igin) Bazen 6 9,7%
insilin kalemi uygulamanizi giysi Evet . 1,0%
Uzerinden yapar misiniz? Hayr 92 92,0%
Bazen 7 7,0%
insiilin kalemini kullanmadan énce Evet 32 76,2%
karistirir misiniz? (karisim insilin
kullananlar n:42) Hayir 10 23,8%
_ Biliyor 23 54,8%
Nasil? (Karistiran hasta n:32) Bilmiyor 9 21.4%
Kullandigim .................. etkili instlini Biliyor 21 21,0%
yemekten ............ dak. Bilmiyor 49 49,0%
once/sirasinda/sonra yaparim. Eksik Biliyor 30 30,0%
izlem formunuza insiilin Evet 8 8,0%
uygulamalarinizi diizenli olarak Hayir 92 92,0%

kaydediyor musunuz?
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Yagh diyabetli bireylerin insiilin kalemiyle kendi kendine enjeksiyon yapma
oranlar1 incelendiginde %96’sinin yaptigi, %4 linlin ise yapamadigi, %39’u kullandig
inslilinin adm1 bildigi, buna karsilik hastalarin %61°1 ise kullandigr insiilinin adini
bilmedigi tespit edildi. Hastalara kullandig insiilinlerin etki siiresi soruldugunda %14’

etki siiresini bildigini, % 86’s1 ise etki siiresini bilmedigini ifade etti (Tablo 4).

Hastalarin %23’ insiilin dozunda hangi durumlarda degisiklik yapilmasi
gerektigini bildigini, %77’si bilmedigini, %6°s1 insiilin yaptig1 bolgede kizariklik, agri,
sislik gibi sikayetler yasarken % 69’u bu tip sikayetler yasamadigini, %251 de bazen
yasadigini ifade etti. Insiilin enjeksiyonu yapilan bolgeye masaj yapanlarin oran1 %9,
bazen yapanlarin oranm1 %38 olarak belirlendi. Insiilin kalemiyle dogru dozu
ayarlayabilenlerin oran1 %99, kullanmadan once her defasinda kalemin havasim
cikaranlarin oranit %14, insiilin kalem ignesini kullandiktan sonra g¢ikaranlarin orani
%35 olarak saptandi. Insiilin kalem ignesini enjeksiyondan sonra derinin igerisinde hig
bekletmeyenler %33, her uygulamada igneyi degistirenlerin orant %40, enjeksiyonu
giysi lizerinden yapanlarin orami %1, bazen yapanlarin oram1 %7 olarak bulundu.
Karisim insiilin kullanan hastalarin %76,2’si insiilin kalemini kullanmadan &nce
karistirdigini, %54,8’1 dogru yontemle karistirdigini, iki ¢esit insiilin kullanan hastalarin
%79’u insiilin kalemini dogru sectigini ifade etti. Kullandig1 insiilin ¢esidini ve
yemekten ne kadar siire dnce yapilmasi gerektigini bilenlerin oran1 %21, izlem formuna
diizenli olarak insiilin uygulamasini kaydedenlerin oran1 %8 olarak belirlendi (Tablo

4.4iin devami).
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Sekil 4.1:Giinliik Uygulanan Enjeksiyon Sayisi

Sekilde goriildiigi gibi hastalara giinde ka¢ kez insiilin uyguladiklar

soruldugunda % 9’u bir, % 28’1 iki, % 7’si ii¢, %o 56’°s1 da dort kez olarak ifade etti.

Tablo 4.5. Diyabetli Yash Hastalarin Kan sekeri Diizensizliklerine Iliskin Ozellikleri

N %
Terleme, halsizlik, huzursuzluk, carpinti, Yagamadim 52 52,0%
aclik hissi, titreme 1 K€z 18 18,0%
gibi sikayetlerle birlikte  hipoglisemiyi 2 Kez 24 24,0%
son 1 hafta i¢inde kag¢ defa yasadiniz? 3 Kez 3 3,0%
4 kez ve lizeri 3 3,0%
Yiikselmedi 17 17,0%
1 Kez 13 13,0%
2 Kez 26 26,0%
o - 3 Kez 19 19,0%
St e, 0t a3k 4 Y
5 Kez 7 7,0%
6 Kez 1 1,0%
7 Kez 5) 5,0%
8 Kez 4 4,0%
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Son bir hafta igerisinde hipoglisemi yasamayan hastalarin oran1 %52 iken, bir

kez yasayanlar %18, iki kez %24, ii¢ kez %3 ve dort kez ve lizeri yasayanlarin orani %3

olarak saptandi. Son bir hafta igerisinde kan sekeri diizeyini yiiksek bulmayanlarin orani
%17, bir kez yliksek bulanlar %13, iki kez %26, ii¢ kez %19, dort kez %8, bes kez %7,
alt1 kez %1, yedi kez %5 ve sekiz kez yiiksek bulanlar % 4 olarak belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Kalemini Saklama Kosullarina iliskin

Ozellikleri
N %
Klf(lllandlglglz Insiilin kalemini nasil g 400 o 82 82.0%
saKiarsiniz: Oda Isisinda 18 18,0%
Yedek insiilin kalemlerinizi nasil saklarsiniz?
Buzdolabi 100 100,0%

Tablo 4.6’da diyabetli yasli bireylerin %82’si kullandig1 insiilin kalemini

buzdolabinda, %18’i ise oda 1sisinda sakladigini ifade etti. Yedek insiilin kalemlerini

buzdolabinda saklayanlarin oran1 %100 olarak belirlendi (Tablo4.6).

Tablo 4.7. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Uygulamada Dezenfeksiyona Iliskin

Ozellikleri
N %

. . . Evet 23 23.0%
Insiil_ln_ _ kalemi uygulamadan Once Hayir a1 41.0%
ellerinizi yikar misiniz? :

Bazen 36 36,0%
Insiilin  uygulamadan  6nce enjeksiyon bolgesini  ne ile
temizlersiniz?
%70'lik alkol 1 1,0%
Betadin 0 0,0%
Kolonya 31 31,0%
Duru su 2 2,0%
Temizlemiyorum 66 66,00

Yaslt diyabetli bireylerin  %23’{inlin insiilin uygulamadan &nce ellerini

yikadigini, %36’smnin da bazen yikadigi belirlendi. Insiilin uygulamadan 6nce

enjeksiyon bolgesini %70’lik alkolle temizleyenler %1, kolonya ile temizleyenler
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%31,duru su ile temizleyenler %2 ve temizlemiyorum cevabini verenler %66 olarak

saptand1 (Tablo4.7).

Tablo 4.8. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Uygulanan Bélgelere iliskin Ozellikleri

n %

Insiilin uygulamada kullandiginiz viicut bélgeleri
Kollar 44  44,0%
Bacaklar 58 58,0%
Karin (Gobek) 88 88,0%
Kalca 3 3,0%
Hepsi 1 1,0%

Degistirmem 13 13,0%
Insiilin uyguladigmiz enjeksiyon Her uygulamada 39  39,0%
bolgesini ne siklikla degistirirsiniz? Her giin 34 34,0%

ki giinde bir 13 13,0%

Haftada bir 1 1,0%

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi yash diyabetli bireylerin insiilin uygulamada
kullandig1 viicut bolgeleri oranlart %44 kollar, %58 bacaklar, %88 karin, %3 kalca ve

tiim bolgeleri kullananlarm %1 oldugu tespit edildi. Insiilin uyguladigi enjeksiyon

bolgesini her uygulamada degistirenlerin orant %39, degistirmeyenlerin oram1 %13

olarak belirlendi (Tablo 4.8).



Tablo 4.9. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Kalemini Diizenli Uygulamasma iliskin
Ozellikleri

N %

Insiilini yapmay1 unuttugunuz olur Evet 53 53,0%
mu? Hayir 47 47,0%

1K 2 0,
Cevabmniz evet ise; son 1 hafta °z 9 29,0%
icinde ka¢ defa unuttunuz? 2 Kez 18 18,0%
N ¢ ' 3 Kez 6 6,0%

Evet 1 0
Son 1 hafta i¢inde insiilin dozunu 1,0%
anlis yaptigmiz oldu mu? Hayir 84 84,0%
e ' Bilmiyorum 15 15,0%

Hastalardan insiilin yapmayi unutanlarin oran1 %53, unutmayanlarin orani ise
%47 olarak saptandi. Hastalardan son bir hafta i¢cinde insiilin yapmay1 unutanlarin %
29’u bir kez, % 18’1 iki kez ve %6’s1 li¢ kez unuttugunu ifade etti. Son bir hafta
icerisinde insiilin dozunu yanlis yapanlarin orant %1, yanlis yapmadigini ifade

edenlerin oran1 %84, bilmiyorum cevabini verenler %15 olarak belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Diyabetli Yash Bireylerin Diyabet Tedavisi ve Sonu¢larindan Memnun Olma

Durumuna iligkin Ozelikleri

N %
Cok Fazla 15 15,0%
Her yoniiyle diyabet tedavinizden ne Biraz 4 74,0%
kadar memnunsunuz? Cok Az 8 8.0%
Hi¢ 3 3,0%
Cok Fazla 12 12,0%
Diyabet  tedavinizin  kan  sekerl Bjraz 77 77.0%
ve labarotuvar sonuglarindan ne kadar KA 9
memnunsunuz? ok Az 9,0%
Hig 2 2.0%

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi her yoniiyle diyabet tedavisinden ¢ok fazla
memnun olan %15, biraz memnun olan %74, ¢ok az memnun olan %8, hi¢ memnun
olmayanlar %3 oraninda saptandi. Diyabet tedavisinin kan sekeri ve laboratuvar
sonuglarindan ¢ok fazla memnun olan %12, biraz memnun olan %77, ¢ok az memnun

olan %9, hi¢ memnun olmayanlar %2 olarak belirlendi (Tablo4.10).



Tablo 4.11. Diyabetli Yashlarin Insiilin Uygulamada Yardim Alma Durumuna iliskin

Ozellikleri
N %
Insiilin uygulamasinda yardim aliyor EVet 36 36,0%
musunuz? Hayir 64 64,0%
Hastalik 23 23,0%
Seyahat 8 8,0%
Acil Durum 23 23,0%
Herzaman 1 1,0%
Aile bireyi/ bireyleri arasinda insiilin uygulayan var mi?
Yok 56  56,0%
Anne 1 1,0%
Es 0 0,0%
Cocuklar 0 0,0%
Abla 2 2,0%
Agabey 1 1,0%
Kardes 0 0,0%
Diger 40 40,0%

Hastalarin insiilin uygulamada %36’s1 yardim aldigini, %64 almadigini ifade

etti. Hastalarin %23’ hastalik durumlarinda, %8’i seyahat durumunda, %23’i acil

durumlarda, %21 her zaman yardim aldigini belirtti. Hastalara aile bireyleri arasinda

insiilin uygulayan birinin varligi soruldugunda %56’s1 yok, %44’ var cevabimi verdi

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Diyabetli Yash Bireylerin Insiilin Uygulamasiyla Tlgili Egitim Alma

Durumuna fliskin Ozellikleri

N %
Insiilin uygulamasi ile ilgili egitim Evet 95 95,0%
aldiniz mi1? Hayir 5 5,0%
Hekim 5 5,0%
Hemsire 87 87,0%
Diyetisyen 2 2,0%
Ailedeki diyabetli bireyler 10 10,0%
Diger S 5,0%
Insiilin uygulamas ile ilgili hangi konuda egitim aldiniz?
Kan sekeri 6l¢iimii 99  99,0%
Insiilin ¢esitleri 11 11,0%
Insiilin uygulama teknigi 80 80,0%
Insiilin uygulanacak viicut bolgeleri 73 73,0%
Insiilin kalemi 10 10,0%
Hatali insiilin dozu uygulamalari 0 0,0%
Insiilini yanlis uygulamaya bagl olusabilecek durumlar ( Agr,
kizariklik, lipohipertrofi, lipoatrofi) 4 4,0%
Beslenme ile insiilin arasindaki iliski 2 2,0%
Egzersiz ile insiilin arasindaki iligki 1 1,0%
Hipoglisemi, hiperglisemi durumlari 37 37,0%
Insiilini saklama kosullar1 90 90,0%
Diger 0 0,0%
Insiilin  kullanimi ile ilgili aldigmiz Evet 74 74,0%
egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Hayir 26 26,0%

Hastalarin %95’inin insiilin uygulamasiyla ilgili egitim aldig1 %5’inin egitim
almadig1 saptandi. Egitim alanlarin %5’1 hekimden, %87’si hemsireden, %2’si
diyetisyenden, %10’u ailedeki diyabetli bireylerden, %5’1 diger kisilerden egitim
aldigini ifade etti. Aldig1 egitimin yeterli oldugunu diisiinenler %74, yetersiz bulanlar %
26 olarak bulundu. Hastalarin en ¢ok egitim aldig1 konular %99 oraninda kan sekeri
Ol¢timii, %80 insiilin uygulama teknigi, %73 insiilin uygulanacak viicut bolgeleri, %37
hipoglisemi ve hiperglisemi durumlari, %90 insiilin saklama kosullariyla ilgili oldugu
belirlendi. Hatali insiilin dozu uygulamalari konusunda egitim alan olmadig1 saptandi

(Tablo 4.12).
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4.13. Insiilin Uygulamada Zorlanma Durumuna liskin Ozellikler
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instilin uygulamak size zorluk veriyor mu?

Sekil 4.2: insiilin Uygulamada Zorlanma Durumu

Diyabetli yagh bireylerin %51°i insiilin uygulama konusunda zorlandiklarini
ifade ederken %49’u zorlanmadigini belirtti. Insiilin uygulamada zorlanan hastalara
hangi konularda zorlandiklar1 soruldugunda %14’ kan sekeri olglimii, %5°1 insiilin
uygulama teknigi, %6’s1 insiilin saklama kosullari, %50’si ise insiilin uygulamasinin

sorumlulugunu iistlenmek olarak ifade etti.

4.14.Sosyodemografik ve Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Insiilin

Kullanim Bilgilerinin Dagilimi

Bu bélimde insilin  kullanimiyla ilgili belirlenen temel 15 durum
sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zellikler ile karsilastirilmustir. Istatistiksel olarak
testin yapilabilmesi i¢in birden fazla cevabi olan sorular (egitim durumu, ekonomik
durum, meslek, kiminle yasadigi, insiilin tedavisi disinda ilag alimi, kontrol siiresine
gelme sikligi, diyabet siiresi) anlamli bir sekilde iki gruba indirgenip bu sekilde

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.14. Kullandig insiilinin Adim Bilmenin Sosyodemografik ve Diyabete iliskin

Ozelliklere Gore Dagihm

Kullandigi insiilinlerin ismini

p
n % n %
vas <65 5 12.8% 17 27.9% 4076 ¢
>65 34 87.2% 44 721%
Cinsiyet Kadin 20 51.3% 25 41.0% 313 %
Erkek 19 48.7% 36 59.0%
Medeni Bekar 8 20.5% 17 27.9% 0.407 ¥
Durumunuz Evli 31 79.5% 44 721%
1 v . 0, 0,
R DuruTy < IIkog.ruetlrrj 20 51.3% 39 63.9% 0.210 ¥
>0rtadgretim 19 48.7% 22 36.1%
Daha Gnte Calismadi 17 43.6% 25 41.0% 797 ¥
Calisti 22 56.4% 36 59.0%
Ekonomik Diistik 6 15.4% 13 21.3% 461 ¢
Durum iyi 33 84.6% 48 78.7%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 6 15.4% 13 21.3% 0.461 ¥
Aile-Akraba 33 84.6% 48 78.7%
1 1 o) 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 2 5.1% 1 1.6% 0.318 ¥
Tip 2 diyabet 37 94.9% 60 98.4%
0, 0,
Diyabet Siresi < 10 Yl 6 15.4% 11 18.0% 53 ¢
>10 Vil 33 84.6% 50 82.0%
HbALc <7 10 25.6% 5 82% 0017 *
>7 29 74.4% 56 91.8%
Ailenizde Var 22 56.4% 46 75.4% 0.047 ¥
Diyabet Yok 17 43.6% 15 24.6%
0, 0,
Kronik Hastalk Var 35 89.7% 25 90.2% 0.946 ¥
Yok 4 10.3% 6 9.8%
ilac Aliyor 8 20.5% 13 21.3% 0.924 ¥
Almiyor 31 79.5% 48 78.7%
0, 0,
Kontrol Siresi S33Y 26 66.7% 48 787% 4181 ¢
>3 ay 13 33.3% 13 21.3%
0, 0,
Komplikasyon Var 32 82.1% 47 77.0% g egq ¢
Yok 7 17.9% 14 23.0%

X Ki-kare test

Kullanilan insiilinin adin1 bilen ve bilmeyen grupta yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durum, daha 6nceden ¢alisma orani, ekonomik durum, aile ile yasama orani

anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Kullanilan insiilinin adin1 bilen ve bilmeyen

grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol
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stiresi, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmadi. Kullanilan insiilinin

ismini bilen grupta HbAlc < 7 olan hasta orani, kullanilan insiilinin ismini bilmeyen

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Kullanilan insiilinin ismini bilen grupta

ailede diyabet orani kullanilan insiilinin ismini bilmeyen gruptan anlamli (p < 0.05)

olarak daha diisiiktii. (Tablo 4.14)

Tablo4.15 Kullandign insiilinin Etki Siiresini Bilmenin Sosyodemografik ve Diyabete

fliskin Ozelliklere Dagilimm
Kullandiginiz insiilinlerin Etki Stiresini
p
n % n %
Yas <65 4 28.6% 18 20.9% 0.522 ¥
>65 10 71.4% 68 791%
Cingihe Kadin 5 35.7% 40 46.5% (451 %
Erkek 9 64.3% 46 53.5%
Medeni Bekar 3 21.4% 22 25.6% 0.739 ¥
Durumunuz Evli 11 78.6% 64 74.4%
1 v . 0, 0,
Egitim Durumu < IIkog.ruetlrrj 5 35.7% 54 62.8% 0.056
>0rtadgretim 9 64.3% 32 37.2%
Daha Once Calismadi 5 35.7% 37 43.0% 0.607 X
Galisti 9 64.3% 49 57.0%
Ekonomik Dusuk 0 0.0% 19 22.1% 0.051 X
Durum iyi 14 100.0% 67 77.9%
o) 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 3 21.4% 16 18.6% 0.803 ¥
Aile-Akraba 11 78.6% 70 81.4%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 2 14.3% 1 1.2% 0.008 ¥
Tip 2 diyabet 12 85.7% 85 98.8%
0, o)
Diyabet Siiresi <1ovil 4 28.6% 13 15.1% 0.214 X
>10 Vil 10 71.4% 73 84.9%
HbA1c <7 3 21.4% 12 14.0% 0.468 ©
>7 1 78.6% 74 86.0%
Ailenizde Var 12 85.7% 56 65.1% 0.125 X
Diyabet Yok 2 14.3% 30 34.9%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" 12 85.7% /8 0.7% 564 %
Yok 2 14.3% 8 9.3%
ilag Alyor 1 7.1% 20 23.3% 0.170 ¥
Almiyor 13 92.9% 66 76.7%
0, 0,
Kontrol Siresi =33 9 64.3% 65 756% 377 %
>3 ay 5 35.7% 21 24.4%
0, 0,
Komplikasyon Var 11 78.6% 68 79.1% 0.966 ©
Yok 3 21.4% 18 20.9%

X Ki-kare test
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Kullanilan insiilinin etki siiresini bilen ve bilmeyen grupta yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durum, daha Onceden ¢alisma orani, ekonomik durum, aile ile yasama
orant anlamhi (p > 0.05) farklilik gostermedi. Kullanilan insiilinin etki siiresini bilen ve
bilmeyen grupta diyabet siiresi, HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ilag
kullanim orani, kontrol siiresi, komplikasyon oranmi anlamli (p > 0.05) farklilik
bulunmadi. Kullanilan insiilinin etki siiresini bilen grupta tip I diyabet oran1 kullanilan

insiilinin etki siiresini bilmeyen gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo
4.15)
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Tablo4.16 Insiilin Yemek iliskisini Bilmenin Sosyodemografik ve Diyabete iliskin

Ozelliklere Gore Dagihm
insiilini Yemekten Ne kadar Once Alinacagini
Biliyor Bilmiyor p
n % n %
Yas <65 9 17.6% 13 26.5% 0.284
>65 42 82.4% 36 73.5%
Cinsiyet Kadin 20 39.2% 25 51.0% 5360
Erkek 31 60.8% 24 49.0%
Medeni Bekar 17 33.3% 8 16.3% 0.049 *
Durumunuz Evli 34 66.7% 4 83.7%
1 v . 0, 0,
Egitim Durumu < IIkog.ruetmj 26 51.0% 33 67.3% 0.096 ¥
>0rtadgretim 25 49.0% 16 32.7%
.. 0, 0, )
Daha Bnce Calismadi 21 41.2% 21 42.9% g
Calisti 30 58.8% 28 57.1%
Ekonomik Dusuk 10 19.6% 9 18.4% 0.874 X
Durum iyi 41 80.4% 40 81.6%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye.ﬂmz 14 27.5% 5 10.2% 0.028 *
Aile-Akraba 37 72.5% 44 89.8%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 3 5.9% 0 0.0% 0.085 ¥
Tip 2 diyabet 48 94.1% 49 100.0%
0, 0,
Diyabet Siiresi <i1ovil 9 17.6% 8 16.3% 0.860 X’
>10 Vil 42 82.4% 41 83.7%
HbA1c <7 7 13.7% 8 16.3% 0.716 ©
>7 44 86.3% 41 83.7%
Ailenizde Var 33 64.7% 35 71.4% 0.471 X
Diyabet Yok 18 35.3% 14 28.6%
0, 0,
Kronik Hastalik Var 46 90.2% a4 89.8% 0.947 ¥
Yok 5 9.8% 5 10.2%
; Aliyor 10 19.6% 11 22.4% 2
Ila 0.727 X
¢ Almiyor 41 80.4% 38 77.6%
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 37 72.5% 37 75.5% 0.736 X
>3 ay 14 27.5% 12 24.5%
0, 0,
Komplikasyon Var 41 80.4% 38 77.6% 0.727 ©
Yok 10 19.6% 11 22.4%

X Ki-kare test

Insiilini yemekten ne kadar siire énce alinacagini bilen ve bilmeyen grupta yas,

cinsiyet, egitim durum, daha onceden calisma orani, ekonomik durum anlamh (p >

0.05) farklilik gdstermedi. Insiilini yemekten ne kadar siire dnce alinacagini bilen grupta

bekar orani, kullanilan insiilini yemekten ne kadar siire 6nce alinacagini bilmeyen

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Insiilini yemekten ne kadar siire 6nce

alinacagini bilen grupta yalniz yagama orani kullanilan insiilini yemekten ne kadar siire
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once almacagimi bilmeyen gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Insiilini
yemekten ne kadar siire 6nce alinacagini bilen ve bilmeyen grupta diyabet tipi, diyabet
siiresi, HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol

stiresi, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi (Tablo 4.16).
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Tablo4.17 1Insiilin  Uyguladign  Enjeksiyon Bolgesini  Degistirmeyi  Bilmenin
Sosyodemografik ve Diyabete Tliskin Ozelliklere Gore
Dagilim
insiilin Uyguladiginiz Enjeksiyon Bélgesini
Degistiriyor Degistirmiyor p
n % n %
Yas <65 10 25.6% 12 19.7% 0.482 X
>65 29 74.4% 49 80.3%
0, 0,
Cinsiyet Kadin 16 41.0% 29 47.5% 0.523 ¥
Erkek 23 59.0% 32 52.5%
Medeni Bekar 5 12.8% 20 32.8% 0.025 *
Durumunuz Evli 34 87.2% 41 67.2% ]
1 v . o 0,
Egitim Durumu < IIkog.ruetlrrj 25 64.1% 34 55.7% 0.407 ¥
>0rtadgretim 14 35.9% 27 44.3%
.. 0, 0, )
5aha Bnce Calismadi 18 46.2% 24 39.3% 501 X
Calisti 21 53.8% 37 60.7%
Ekonomik Dustk 6 15.4% 13 21.3% 0.461 ¥
Durum iyi 33 84.6% 48 78.7%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 6 15.4% 13 21.3% 0.461 *©
Aile-Akraba 33 84.6% 48 78.7%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 0 0.0% 3 4.9% 0.160 ¥
Tip 2 diyabet 39 100.0% 58 95.1%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 7 17.9% 10 16.4% 0.840 X
>10 Vil 32 82.1% 51 83.6%
0, 0,
HbA1c <7 9 23.1% 6 9.8% 0.071 ¥
>7 30 76.9% 55 90.2%
Ailenizde Var 28 71.8% 40 65.6% 0.515 X
Diyabet Yok 11 28.2% 21 34.4%
0, 0,
Kronik Hastalik Var 37 94.9% >3 86.9% 0.194 ¥
Yok 2 5.1% 8 13.1%
. 9 9 2
ilac Aliyor 6 15.4% 15 24.6% 0.270 X
Almiyor 33 84.6% 46 75.4%
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 36 92.3% 38 62.3% 0.001 ¥
>3 ay 3 7.7% 23 37.7%
0, 0,
Komplikasyon Var 31 79.5% 48 78.7% 0.924 X
Yok 8 20.5% 13 21.3%

X Ki-kare test

Insiilin uyguladig1 enjeksiyon bélgesini degistiren ve degistirmeyen grupta yas, cinsiyet,

egitim durum, daha 6nceden ¢alisma orani, ekonomik durum, aile ile yasama orani

anlamli (p > 0.05) farklilk gostermedi. Insiilin uyguladigi enjeksiyon bdlgesini

degistiren grupta evli hasta orani insiilin uyguladig1 enjeksiyon bolgesini degistirmeyen

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Insiilin uyguladig1 enjeksiyon bolgesini
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degistiren ve degistirmeyen grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc, ailede diyabet

orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05)

farklilik bulunmadi. Insiilin uyguladig1 enjeksiyon bdlgesini degistiren grupta kontrol

siiresi < 3 ay olan hasta orani insiilin uyguladig1 enjeksiyon bolgesini degistirmeyen

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo4.17).

Tablo4.18 Insiilin Kalemi Uygulamadan Once Ellerini Yikamanin Sosyodemografik ve

Diyabete fliskin Ozelliklere Gore
Dagilim
insiilin Kalemi Uygulamadan Once Ellerinizi
Yikar Yikamaz p
n % n %
Yas <65 12 20.3% 10 24.4% 0.631 ¥
>65 47 79.7% 31 75.6%
Cinsiyet Kadin 31 52.5% 14 34.1% 0.069 X'
Erkek 28 47.5% 27 65.9%
Medeni Bekar 14 23.7% 11 26.8% 0.725 ¥
Durumunuz Evli 45 76.3% 30 73.2%
1 v . 0, 0,
Egitim Durumu sllkog.ruetmj 30 50.8% 29 70.7% 0.047 *
>0rtadgretim 29 49.2% 12 29.3%
Daha Bnce Calismadi 20 33.9% 22 53.7% 0,049 *
Calisti 39 66.1% 19 46.3% )
Ekonomik Dusuk 8 13.6% 11 26.8% 0.096 X
Durum iyi 51 86.4% 30 73.2%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye.1In|z 12 20.3% 7 17.1% 0.682 ¥
Aile-Akraba 47 79.7% 34 82.9%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 3 5.1% 0 0.0% 0.143 ¥
Tip 2 diyabet 56 94.9% 41 100.0%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 8 13.6% 9 22.0% 0.272 X
>10 Vil 51 86.4% 32 78.0%
HbA1c <7 10 16.9% 5 12.2% 0.513 X
>7 49 83.1% 36 87.8%
Ailenizde Var 41 69.5% 27 65.9% 0.701 ¥
Diyabet Yok 18 30.5% 14 341%
0, 0,
Kronik Hastalik Var >2 88.1% 38 92.7% 0.456 ¥
Yok 7 11.9% 3 7.3%
; Aliyor 13 22.0% 8 19.5% 2
Ila 0.761 X
¢ Almiyor 46 78.0% 33 80.5%
0, (o)
Kontrol Siresi =22 a4 74.6% 30 73.2% (675 %
>3 ay 15 25.4% 11 26.8%
0, 0,
Komplikasyon Var 47 79.7% 32 78.0% 0.846 X
Yok 12 20.3% 9 22.0%

X Ki-kare test



Insiilin kalemi uygulamadan once ellerini yikayan ve yikamayan grupta yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, aile ile yasama orani anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermedi. Insiilin kalemi uygulamadan Once ellerini yikayan grupta
ortadgretim {stli egitimli hasta orani insiilin kalemi uygulamadan o&nce ellerini
yikamayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha vyiiksekti. Insiilin kalemi
uygulamadan once ellerini yikayan grupta daha onceden calisan hasta orani insiilin
kalemi uygulamadan once ellerini yikamayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Insiilin kalemi uygulamadan &nce ellerini yikayan ve yikamayan grupta
diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ilag
kullanim orani, kontrol siiresi, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik

bulunmadi (Tablo 4.18).
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Tablo4.19 Enjeksiyon Bolgesini Temizleme Durumunun Sosyodemografik ve Diyabete

fliskin Ozelliklere Gore Dagilimm
instilin Uygulamadan Once Enjeksiyon Bélgesini
Temizliyor Temizlemiyor p
n % n %
Yas <65 8 23.5% 14 21.2% 0.791 X
>65 26 76.5% 52 78.8%
Cinsiyet Kadin 17 50.0% 28 42.4% 0.471 X
Erkek 17 50.0% 38 57.6%
Medeni Bekar 5 14.7% 20 30.3% 0.088 X’
Durumunuz Evli 29 85.3% 46 69.7% '
H Y . 0, 0,
Eitim Durumu < IIko;-:g,:rvetlnj 21 61.8% 38 57.6% 0.687 ¥
>0rtadgretim 13 38.2% 28 42.4%
Daha Once Calismadi 15 44.1% 27 40.9% 0.758 ¥
Calisti 19 55.9% 39 59.1%
Ekonomik Dusik 8 23.5% 11 16.7% 0.407 ¥
Durum Iyi 26 76.5% 55 83.3%
0, 0,
Kiminle ¥asiyor Yglnlz 5 14.7% 14 21.2% 0.432 ¥
Aile-Akraba 29 85.3% 52 78.8%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 1 2.9% 2 3.0% 0.980 ¥
Tip 2 diyabet 33 97.1% 64 97.0%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 3 8.8% 14 21.2% 0.118 ¥
>10 Vil 31 91.2% 52 78.8%
HbA1c <7 7 20.6% 8 12.1% 0.261 ¥
>7 27 79.4% 58 87.9%
Ailenizde Var 28 82.4% 40 60.6% 0.027 ¥
Diyabet Yok 6 17.6% 26 39.4%
0, 0,
Kronik Hastalik V" 32 4.1% >8 87.9% 535 %
Yok 2 5.9% 8 12.1%
ilac Aliyor 7 20.6% 14 21.2% 0.942 ¥
Almiyor 27 79.4% 52 78.8% '
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 27 79.4% a7 71.2% 0.376 X
>3 ay 7 20.6% 19 28.8%
0, 0,
Komplikasyon Var 26 76.5% 53 80.3% 0.656 X
Yok 8 23.5% 13 19.7%

X Ki-kare test

Insiilin kalemi uygulamadan &nce enjeksiyon bdlgesini

temizleyen ve

temizlemeyen grupta yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durum, daha dnceden c¢alisma

orani, ekonomik durum, aile ile yasama orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi.

Insiilin kalemi uygulamadan 6nce enjeksiyon bolgesini temizleyen ve temizlemeyen

grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani,

kontrol siiresi, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farkliik bulunmadi. Insiilin

kalemi uygulamadan 6nce enjeksiyon bolgesini temizleyen grupta ailede diyabet orani
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insiilin kalemi uygulamadan dnce enjeksiyon bolgesini temizlemeyen gruptan anlamli

(p <0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4.19)

Tablo4.20 Insiilin ignesini Derinin I¢inde Bekletme Siiresinin Sosyodemografik ve

Diyabete iliskin Ozelliklere Gore
Dagilhim
Enj. Sonrasi Derinin icinde Bekletme Siiresini
Biliyor p
n % n %
0, 0,
Yas <65 14 25.5% 8 17.8% 0.357 X
>65 41 74.5% 37 82.2%
0, 0,
Cinsiyet Kadin 27 49.1% 18 40.0% 0.363 ¥
Erkek 28 50.9% 27 60.0%
Medeni Bekar 13 23.6% 12 26.7% 0.728 ¥
Durumunuz Evli 42 76.4% 33 73.3%
1 v . 0, 0,
Egitim Blkurmu < IIkog.ruetlrrj 34 61.8% 25 55.6% 0.526 ¥
>0Ortadgretim 21 38.2% 20 44.4%
.. 0, 0, ,
Daha Bnce Calismadi 20 36.4% 22 48.9% 507 X
Calisti 35 63.6% 23 51.1%
Ekonomik Dustk 12 21.8% 7 15.6% 0.427 X
Durum iyi 43 78.2% 38 84.4%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 10 18.2% 9 20.0% 0.818 ¥
Aile-Akraba 45 81.8% 36 80.0%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1d!yabet 1 1.8% 2 4.4% 0.444 ¥
Tip 2 diyabet 54 98.2% 43 95.6%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 13 23.6% 4 8.9% 0.051 ¥
>10 Vil 42 76.4% 41 91.1%
0, 0,
HbA1c <7 9 16.4% 6 13.3% 0.673 X
>7 46 83.6% 39 86.7%
Ailenizde Var 41 74.5% 27 60.0% 0.121 ¥
Diyabet Yok 14 25.5% 18 40.0%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" >0 90.9% 40 88.9% (738 ¢
Yok 5 9.1% 5 11.1%
ilac Alyor 9 16.4% 12 26.7% 0.208 ¥
Almiyor 46 83.6% 33 73.3%
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 42 76.4% 32 71.1% 0.551 ¥
>3 ay 13 23.6% 13 28.9%
0, 0,
Komplikasyon Var 46 83.6% 33 73.3% 0.208 ¥
Yok 9 16.4% 12 26.7%

X Ki-kare test

Enjeksiyon sonrasi derinin i¢inde bekletme siiresini bilen ve bilmeyen grupta

yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durum, daha Onceden c¢alisma orani, ekonomik

durum, aile ile yasama orani anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermedi. Enjeksiyon sonrasi
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derinin icinde bekletme siiresini bilen ve bilmeyen grupta diyabet tipi, diyabet siiresi,

HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol siire,

komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmadi. (Tablo 4.20)

Tablo4.21 Kullandig Insiilini Dogru Se¢cme Durumunun Sosyodemografik ve Diyabete

Tliskin Ozelliklere Gore Dagilim
Kullanacagi insiilin Kalem Segimi
Dogru Yanlig P
n % n %
Yas <65 11 22.4% 3 23.1% 0.962 ©
>65 38 77.6% 10 76.9%
Cinsiyet Kadin 21 42.9% 8 61.5% 0.230 ¥
Erkek 28 57.1% 5 385%
Medeni Bekar 18 36.7% 3 23.1% 0.355 *®
Durumunuz Evli 31 63.3% 10 76.9%
1 v . 0, 0,
Egitim BUfumu < IIkog.ruetlrrj 29 59.2% 8 61.5% 0.878 ¥
>0Ortadgretim 20 40.8% 5 38.5%
Daha Once Calismadi 18 36.7% 4 30.8% 0.689 ¥
Calisti 31 63.3% 9 69.2%
Ekonomik Dustk 12 24.5% 1 7.7% 0.186 ¥
Durum lyi 37 75.5% 12 92.3%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 13 26.5% 3 23.1% 0.800
Aile-Akraba 36 73.5% 10 76.9%
1 H 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 3 6.1% 0 0.0% 0.360 ¥
Tip 2 diyabet 46 93.9% 13 100.0%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 7 14.3% 2 15.4% 0.920 ¥
>10 Vil 42 85.7% 11 84.6%
HbA1c <7 6 12.2% 0 0.0% 0.184 ©
>7 43 87.8% 13 100.0%
Ailenizde Var 31 63.3% 9 69.2% 0.689 ©
Diyabet Yok 18 36.7% 4 30.8%
0, 0,
Kronik Hastalik Var 43 87.8% 13 100.0% 0.184 ¥
Yok 6 12.2% 0 0.0%
ilac Aliyor 15 30.6% 3 23.1% 0.595 ¥
Almiyor 34 69.4% 10 76.9%
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 32 65.3% 11 84.6% 0.179 ¥
>3 ay 17 34.7% 2 15.4%
0, 0,
Komplikasyon Var 40 81.6% 10 76.9% 0.702 ©
Yok 9 18.4% 3 23.1%

X Ki-kare test

Kullanacag: insiilin se¢cimi dogru ve yanlis yapan grupta yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durum, daha 6nceden ¢alisma orani, ekonomik durum, aile ile yasama

orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Kullanacagi insiilin se¢imi dogru ve yanlis
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yapan grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik

orani, ila¢ kullanim orani, kontrol siiresi, komplikasyon orani anlamli (p > 0.05)

farklilik saptanmadi. (Tablo 4.21)

Tablo4.22 insiilin Kalemiyle Dogru Dozu Ayarlayabilme Durumunun Sosyodemografik ve

Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagilim1

insiilin Kalemiyle Dogru Dozu

Ayarlayabilir Ayarlayamaz p
n % n %
0, 0,
Yas <65 21 21.2% 1 100.0% 0.220 ¥
>65 78 78.8% 0 0.0%
0, 0,
Cinsiyet Kadin 45 45.5% 0 0.0% 4 9o *
Erkek 54 54.5% 1 100.0%
Medeni Bekar 25 25.3% 0 0.0% 1.000 ®
Durumunuz Evli 74 74.7% 1 100.0%
1 v . 0, 0,
Egitim Durumiu < IIkozc.;.ruetlrrj 58 58.6% 1 100.0% 1.000 ¥
>0rtadgretim 41 41.4% 0 0.0%
.. 0, 0, ,
Daha Bnce Calismadi 41 41.4% 1 100.0% 450 X
Calisdi 58 58.6% 0 0.0%
Ekonomik Dusuk 19 19.2% 0 0.0% 1.000 ¥
Durum iyi 80 80.8% 1 100.0%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye'1ln|z 19 19.2% 0 0.0% 1.000 ®
Aile-Akraba 80 80.8% 1 100.0%
i 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 3 3.0% 0 0.0% 1.000 ¥
Tip 2 diyabet 96 97.0% 1 100.0%
o) 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 16 16.2% 1 100.0% 0.170 ¥
>10 Vil 83 83.8% 0 0.0%
0, 0,
HbALC <7 15 15.2% 0 0.0% 1 000 X
>7 84 84.8% 1 100.0%
Ailenizde Var 67 67.7% 1 100.0% 1.000 ¥
Diyabet Yok 32 32.3% 0 0.0% '
0, 0,
Kronik Hastalik Var 89 89.9% 1 100.0% 1.000 ¥
Yok 10 10.1% 0 0.0%
. 9 9 2
ilac Aliyor 21 21.2% 0 0.0% 1.000 X
Almiyor 78 78.8% 1 100.0%
0, 0,
Kontrol Siiresi <3ay 73 73.7% 1 100.0% 1.000 ¥
>3 ay 26 26.3% 0 0.0%
0, 0,
Komplikasyon Var 78 78.8% 1 100.0% 1.000 ¥
Yok 21 21.2% 0 0.0%

X Ki-kare test

Insiilin kalemiyle dogru dozu ayarlayabilen ve ayarlayamayan grupta yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durum, daha dnceden calisma orani, ekonomik durum, aile ile
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yasama orani anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermedi. Insiilin kalemiyle dogru dozu

ayarlayabilen ve ayarlayamayan grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc, ailede

diyabet orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol siiresi, komplikasyon

orani anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmad: (Tablo4.22).

Tablo4.23 Insiilin Enjeksiyonu Oncesinde Kalemin Havasim Cikarmayr Bilmenin

Sosyodemografik ve Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagihm

insiilin Enjeksiyonu Oncesinde Kalemin Havasini

p
n % n %
vas <65 1 7.1% 21 24.8% 148 %
>65 13 92.9% 65 75.6%
Cinsiyet Kadin 8 57.1% 37 43.0% 0.325 ¥
Erkek 6 42.9% 49 57.0%
Medeni Bekar 2 14.3% 23 26.7% 0.318 ¥
Durumunuz Evli 12 85.7% 63 73.3%
1 v . 0, 0,
Egitim Durumu < IIkog.ruetmj 5 35.7% 54 62.8% 0.056 ¥
>0Ortadgretim 9 64.3% 32 37.2%
.- lismadi 5 35.7% 37 43.0% .
Daha Once £ 0.607
Calisti 9 64.3% 49 57.0%
Ekonomik Dustk 1 7.1% 18 20.9% 0.223 X
Durum iyi 13 92.9% 68 791%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Ye.1In|z 2 14.3% 17 19.8% 0.628 *®
Aile-Akraba 12 85.7% 69 80.2%
1 1 o) 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 1 7.1% 2 2.3% 0.327 ¥
Tip 2 diyabet 13 92.9% 84 97.7%
0, o)
Diyabet Siresi S 10 Yl 4 28.6% 13 15.1% 514 *
>10 il 10 71.4% 73 84.9%
HbALc <7 2 14.3% 13 15.1% g3g ¢
>7 12 85.7% 73 84.9%
Ailenizde Var 9 64.3% 59 68.6% (74 *
Diyabet Yok 5 35.7% 27 31.4%
0, 0,
Kronik Hastalik Var 13 92.9% 7 89.5% 0.701 ¥
Yok 1 7.1% 9 10.5%
ilac Aliyor 4 28.6% 17 19.8% 0.453 ¥
Almiyor 10 71.4% 69 80.2%
(o) 0,
Kontrol Siresi <3>3V 8 57.1% 66 76.7% 197 %
>3 ay 6 42.9% 20 23.3%
0, [0)
Komplikasyon Var 12 85.7% 67 77.9% 4 5o
Yok 2 14.3% 19 22.1%

X Ki-kare test
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Insiilin enjeksiyonu &ncesinde kalemin havasini ¢ikaran ve ¢ikarmayan grupta yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durum, daha 6nceden ¢aligma orani, ekonomik durum,
aile ile yasama orami anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermedi. Insiilin enjeksiyonu
oncesinde kalemin havasini ¢ikaran ve ¢ikarmayan grupta diyabet tipi, diyabet siiresi,
HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol siiresi,

komplikasyon oraninda anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmadi (Tablo 4.23).

Tablo4.24 Insiilin Kalem Ignesini Degistirme Zamanmmm Bilmenin Sosyodemografik ve

Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagilimi

insilin Kalemi ignesini Degistirme Zamanini

Biliyor Bilmiyor p
n % n %
Yas <65 13 32.5% 9 15.0% 5038 *
>65 27 67.5% 51 85.0%
Cinsiyet Kadin 14 35.0% 31 517% 401 ®
Erkek 26 65.0% 29 483%
Medeni Bekar 9 22.5% 16 267% 437 ¢
Durumunuz Evli 31 77.5% 44 73.3% ]
H v . 0 0
Egitim Durumu < IIkog.r“eter\ 26 65.0% 33 55.0% 0.319 ¥
>0rtadgretim 14 35.0% 27 45.0%
Daha Once Calismadi 24 60.0% 18 30.0% 0.003 ©
Calisti 16 40.0% 42 70.0%
Ekonomik Disuk 9 22.5% 10 16.7% 0.466 ¥
Durum iyi 31 77.5% 50 83.3%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Yglmz 6 15.0% 13 2L7% 4 405 *
Aile-Akraba 34 85.0% 47 78.3%
1 1 (o) 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 1 2.5% 2 3.3% 0.811 ¥
Tip 2 diyabet 39 97.5% 58 96.7%
0, 0,
Diyabet Siiresi <10Vl 11 27.5% 6 10.0% 022 *
>10 il 29 72.5% 54 90.0%
HbA1c <7 8 20.0% 7 1L7% (953 ¢
>7 32 80.0% 53 88.3%
Ailenizde Var 27 67.5% 41 68.3% (g30 ¢
Diyabet Yok 13 32.5% 19 31.7%
0, 0,
Kronik Hastalik V2" 34 85.0% 26 B3% 5174 %
Yok 6 15.0% 4 6.7%
ilag Aliyor 7 17.5% 14 23.3% 403 ¢
Almiyor 33 82.5% 46 76.7%
0, 0,
Kontrol Siiresi =3 32 80.0% 42 70.0% 4 564
>3 ay 8 20.0% 18 30.0%
0, 0,
Komplikasyon Var 31 77.5% 48 80.0% (g4 ¢
Yok 9 22.5% 12 20.0%

X Ki-kare test
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Insiilin kalemi ignesini degistirme zamanim bilmeyen grupta >65 yas iistii hasta
orani insiilin kalemi ignesini degistirme zamanini bilen gruptan anlamli (p <0.05) olarak
daha yiiksekti. Insiilin kalemi ignesini degistirme zamanin1 bilen grupta daha énceden
calisma orani o insiilin kalemi ignesini degistirme zamanini bilmeyen gruptan anlamli
(p <0.05) olarak daha yiiksekti. Insiilin kalemi ignesini degistirme zamanini bilen ve
bilmeyen grupta cinsiyet, medeni durum, egitim durum, ekonomik durum, aile ile
yasama oraninda anlamli (p > 0.05) farklilik tespit edilmedi. Insiilin kalemi ignesini
degistirme zamanii bilen ve bilmeyen grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc,
ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ilag kullanim orani, kontrol siiresi,
komplikasyon oran1 anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmadi. Insiilin kalemi ignesini
degistirme zamanini bilen grupta 10 yil istii diyabet orani insiilin kalemi ignesini
degistirme zamanini bilmeyen gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo
4.24).
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Tablo4.25 Kullandig Insiilin Kalemini Saklama Kosullarim Bilmenin Sosyodemografik ve

Diyabete fliskin Ozelliklere Gore
Dagilim
Kullandiginiz insiilin Kalemini Nasil Sakla
Buzdolabinda Oda lsisinda p
n % %
Yas <65 17 20.7% 5 27.8% 0.513 ¥
>65 65 79.3% 13 72.2%
Cinsiyet Kadin 35 42.7% 10 55.6% 0.320 ¥
Erkek 47 57.3% 8 44.4%
Medeni Bekar 22 26.8% 3 16.7% 0.367 ©
Durumunuz Evli 60 73.2% 15 83.3% '
H v . 0 0
Egitim Durumu < IIkog.rvetm.w 52 63.4% 7 38.9% 0.055 X
>0rtadgretim 30 36.6% 11 61.1%
= lismadi 34 41.5% 8 44.4% 2
Daha Once Ga 0.817 X
Calisti 48 58.5% 10 55.6%
Ekonomik Disik 19 23.2% 0 0.0% 0.023
Durum iyi 63 76.8% 18 100.0%
0, o)
Kiminle Yasiyor Yélnlz 17 20.7% 2 11.1% 0.346 X
Aile-Akraba 65 79.3% 16 88.9%
1 H 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 2 2.4% 1 5.6% 0.483 ¥
Tip 2 diyabet 80 97.6% 17 94.4%
0, 0,
Diyabet Siiresi <i1ovil 10 12.2% 7 38.9% 0.006 *
>10 Vil 72 87.8% 11 61.1%
HbA1c <7 11 13.4% 4 22.2% 0.343 ©
>7 71 86.6% 14 77.8%
Ailenizde Var 55 67.1% 13 72.2% 0.672 ¥
Diyabet Yok 27 32.9% 5 27.8%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" 3 89.0% 17 944% () 4gg *
Yok 9 11.0% 1 5.6%
ilac Aliyor 18 22.0% 3 16.7% 0.618 ¥
Almiyor 64 78.0% 15 83.3%
o) 0,
Kontrol Siresi =32 61 74.4% 13 72.2% ( gag %
>3 ay 21 25.6% 5 27.8%
0, o)
Komplikasyon Var 68 82.9% 11 61.1% 0.040 ¥
Yok 14 17.1% 7 38.9%

X Ki-kare test
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Kullandig: insiilini buzdolabinda ve oda 1sisinda saklayan grupta yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durum, daha 6nceden g¢alisma orani, aile ile yasama oraninda
anlamli (p > 0.05) farklilhik saptanmadi. Kullandigi insiilin kalemini buzdolabinda
saklayan grupta ekonomik durumu diisiik olan hasta orani kullandig1 insiilin kalemini
oda 1sisinda saklayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Kullandig:
insiilini buzdolabinda ve oda 1sisinda saklayan grupta diyabet tipi, HbAlc, ailede
diyabet orani, kronik hastalik orani, ilag kullanim orani, kontrol siiresi anlamli (p >
0.05) farklilik bulunmadi. Kullandig: insiilin kalemini buzdolabinda saklayan grupta
diyabet siiresi 10 yil {istii olan hasta orami kullandigi insiilin kalemini oda 1sisinda
saklayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. Kullandig: insiilin kalemini
buzdolabinda saklayan grupta komplikasyon olan hasta oram1 kullandigi insiilin
kalemini oda 1sisinda saklayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo
4.25).



Tablo4.26 Insiilin
Sosyodemografik ve Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagihm

Enjeksiyonu

Yapilan

Bolgeye

Masaj

Yapma Durumunun

insiilin Enjeksiyonu Yaptiginiz Bélgeye Masaj

p
n % n %
0, 0,
Yas <65 12 25.5% 10 18.9% 0.422 ¥
>65 35 74.5% 43 81.1%
0, 0,
Cinsiyet Kadin 25 53.2% 20 37.7% 0.121 ¥
Erkek 22 46.8% 33 62.3%
Medeni Bekar 13 27.7% 12 22.6% 0.563 ©
Durumunuz Evli 34 72.3% 41 77.4% '
H v . 0 0
Egitim Durumu < IIkog.rveter\ 26 55.3% 33 62.3% 0.481 X
>0rtadgretim 21 44.7% 20 37.7%
.. 0, 0, )
Daha Once Galismadi 15 31.9% 27 50.9% 0.054 X
Calisti 32 68.1% 26 49.1%
Ekonomik Disiuik 5 10.6% 14 26.4% 0.045 ¥
Durum iyi 42 89.4% 39 73.6%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Yglmz 10 21.3% 9 17.0%  cge v
Aile-Akraba 37 78.7% 44 83.0%
1 1 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 3 6.4% 0 0.0% 0.062
Tip 2 diyabet 44 93.6% 53 100.0%
0, 0,
Diyabet Siiresi <iovil 4 8.5% 13 24.5% 0.033 ¥
>10 Vil 43 91.5% 40 75.5%
0, 0,
HbA1c <7 6 12.8% 9 17.0% 0.556 ¥
>7 41 87.2% 44 83.0%
Ailenizde Var 34 72.3% 34 64.2% 0.381 ¥
Diyabet Yok 13 27.7% 19 35.8%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" 42 89.4% 48 06%  gaq ®
Yok 5 10.6% 5 9.4%
ilac Aliyor 9 19.1% 12 22.6% 0.669 ¥
Almiyor 38 80.9% 41 77.4%
(s) 0,
Kontrol Siresi =33 35 74.5% 39 736% - gp0 @
>3 ay 12 25.5% 14 26.4%
0, 0,
Komplikasyon Var 40 85.1% 39 73.6% 0.158 X
Yok 7 14.9% 14 26.4%

X Ki-kare test

Insiilin enjeksiyonu yapilan bdlgeye masaj yapan ve yapmayan grupta yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durum, daha 6nceden calisma orani, aile ile yasama

oraninda anlamli (p > 0.05) farklilik bulunmads. Insiilin enjeksiyonu yapilan bélgeye

masaj yapan grupta ekonomik durumu diisiik olan hasta orani Insiilin enjeksiyonu

yapilan bolgeye masaj yapmayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha diistiktii.

Insiilin enjeksiyonu yapilan bdlgeye masaj yapan ve yapmayan grupta diyabet tipi,
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HbAlc, ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ilag kullanim orani, kontrol siiresi,

komplikasyon orani anlaml1 (p > 0.05) farklilik saptanmadi. Insiilin enjeksiyonu yapilan

bolgeye masaj yapan grupta diyabet siiresi 10 yil {istii olan hasta orani Insiilin

enjeksiyonu yapilan bolgeye masaj yapmayan gruptan anlamli (p <0.05) olarak daha

disiiktii (Tablo 4.26).
Tablo4.27 insiilin  Enjeksiyonu Sonrasi Komplikasyon Yasama Durumunun
Sosyodemografik ve Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Dagihm
insiilin Sonrasi Kizariklik, Agri, Sislik
Var Yok p
n % n %
<65 10 32.3% 12 17.4% 2
Ya 0.097 X
; >65 21 67.7% 57 82.6%
Cinsivet Kadin 11 35.5% 34 49.3% 0.200 ¥
Erkek 20 64.5% 35 50.7%
Medeni Bekar 6 19.4% 19 27.5% 0.382 ¥
Durumunuz Evli 25 80.6% 50 72.5% '
H v . 0 0
Egitim Durumu < IIkog.r“eter\ 18 58.1% 41 59.4% 0.899 ¥
>0rtadgretim 13 41.9% 28 40.6%
= lismadi 16 51.6% 26 37.7% 2
Daha Once Ga 0.192 X
Calisti 15 48.4% 43 62.3%
Ekonomik Disuk 4 12.9% 15 21.7% 0.298 X
Durum iyi 27 87.1% 54 783%
o, 0,
Kiminle Yasiyor Yglmz 5 16.1% 14 203% ) eog X
Aile-Akraba 26 83.9% 55 79.7%
1 H 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 2 6.5% 1 1.4% 0.175 X
Tip 2 diyabet 29 93.5% 68 98.6%
0, 0,
Diyabet Siiresi <1ovil 5 16.1% 12 17.4% 0.876 *
>10 Vil 26 83.9% 57 82.6%
HbA1c <7 10 32.3% 5 7.2% 0.001 ¥
>7 21 67.7% 64 92.8%
Ailenizde Var 19 61.3% 49 71.0% 0.335 ¥
Diyabet Yok 12 38.7% 20 29.0%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" 2 80.6% 65 94.2% 037 *
Yok 6 19.4% 4 5.8%
ilac Aliyor 7 22.6% 14 20.3% 0.795 X
Almiyor 24 77.4% 55 79.7%
o) 0,
Kontrol Siiresi =3 24 77.4% >0 725% g 601 ¢
>3 ay 7 22.6% 19 27.5%
0, 0,
Komplikasyon Var 21 67.7% 58 84.1% 0.064 X
Yok 10 32.3% 11 15.9%

X Ki-kare test
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Insiilin sonras1 kizariklik-agri-sislik olan ve olmayan grupta yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, daha 6nceden ¢alisma orani, ekonomik durum, aile ile
yasama oran1 anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi. Insiilin sonras1 kizariklik-agri-
sislik olan ve olmayan grupta diyabet tipi, diyabet siiresi, ailede diyabet orani, , ilag
kullanim orani, kontrol siiresi, komplikasyon oraninda anlamli (p > 0.05) farklilik
bulunmadi. Insiilin sonrasi kizariklik-agri-sislik olan grupta HbAlc < 7 olan hasta orani
insiilin sonrasi kizariklik-agri-sislik olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksekti. Insiilin sonras1 kizariklik-agri-sislik olan grupta kronik hastalik orani insiilin
sonras1 kizariklik-agri-sislik olmayan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii
(Tablo 4.27).
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Tablo4.28 Insiilin Dozunda Degisiklik Yapmay1 Bilmenin Sosyodemografik ve Diyabete

Tliskin Ozelliklere Gore
Dagilim
insiilin Dozunda Ne Zaman Degisiklik Yapacagin
Biliyor Bilmiyor p
n % n %
Yas <65 5 21.7% 17 22.1% 0.973 ¥
>65 18 78.3% 60 77.9%
Cinsiyet Kadin 11 47.8% 34 44.2% 0.756 ¥
Erkek 12 52.2% 43 55.8%
Medeni Bekar 6 26.1% 19 24.7% 0.891 ¥
Durumunuz Evli 17 73.9% 58 75.3% '
H v . 0 0
Egitim Durumu < IIkog.rvetm.w 10 43.5% 49 63.6% 0.085 ¥
>0rtadgretim 13 56.5% 28 36.4%
Daha Once Calismadi 7 30.4% 35 45.5% 0.200 ¥
Calisti 16 69.6% 42 545%
Ekonomik Disuk 5 21.7% 14 18.2% 0.703 ¥
Durum lyi 18 78.3% 63 81.8%
0, 0,
Kiminle Yasiyor Y:?llnlz 5 21.7% 14 18.2% 0.703 ¥
Aile-Akraba 18 78.3% 63 81.8%
1 H 0, 0,
Diyabet Tipi T!p 1 d!yabet 2 8.7% 1 1.3% 0.068
Tip 2diyabet 21 91.3% 76 98.7%
0, 0,
Diyabet Siiresi <i1ovil 4 17.4% 13 16.9% 0.955 X'
>10 Yil 19 82.6% 64 83.1%
HbA1c <7 5 21.7% 10 13.0% 0.302 ©
>7 18 78.3% 67 87.0%
Ailenizde Var 17 73.9% 51 66.2% 0.488 ¥
Diyabet Yok 6 26.1% 26 33.8%
0, 0,
Kronik Hastalik ¥ 2" 21 91.3% 69 89.6%  (g1p ®
Yok 2 8.7% 8 10.4%
ilac Aliyor 6 26.1% 15 19.5% 0.495 X
Almiyor 17 73.9% 62 80.5%
0, 0,
Kontrol Siresi =32 16 69.6% >8 753% () 5gq %
>3 ay 7 30.4% 19 24.7%
0, o)
Komplikasyon Var 18 78.3% 61 79.2% 0.921 ¥
Yok 5 21.7% 16 20.8%

X Ki-kare test

Insiilin dozunda ne zaman degisiklik yapacagini bilen ve bilmeyen grupta yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durum, daha 6nceden c¢alisma orani, ekonomik durum,

aile ile yasama oraminda anlaml (p > 0.05) farklilik tespit edilmedi. Insiilin dozunda ne

zaman degisiklik yapacagmi bilen ve bilmeyen diyabet tipi, diyabet siiresi, HbAlc,

ailede diyabet orani, kronik hastalik orani, ila¢ kullanim orani, kontrol siire,

komplikasyon orani anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi (Tablo 4.28).

68



5.TARTISMA

Tip 1 DM olan bireyler tanidan itibaren, Tip 2 DM olan hastalarin biiyiik kismi1
da ilerleyen zamanlarda insiilin kullanimina ge¢gmektedir. Insiilin kullaniminda kullanim
kolayligi ve giivenirligi agisindan insiilin kalemleri tercih edilmektedir. Dm
komplikasyonlarindan korunmak ya da ertelemek icin, iyi metabolik kontrolii saglamak
¢ok onemlidir. Bunun i¢in de insiilin kalemini dogru kullanmak, insiilin enjeksiyonunu
dogru tekniklerle uygulamak gerekmektedir. Yasl hastalarda diyabet goriilme orani
oldukca yiiksektir. Bu sebeple yash diyabetlilerin bakimi, tedavisi ve egitimi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Yasl diyabetlilerin bakiminda onerilerde bulunmak i¢in genelde
geng hastalarin da kabul edildigi ¢alismalardan ¢ikan sonuglara bakilmaktadir. Bu
sebeple bu arastirmada yasli diyabetli bireylerin insiilin kullanimiyla ilgili bilgileri

incelendi.

Bulgular sosyo demografik ve diyabete iliskin 6zellikler, insiilin kullanimiyla
ilgili bilgilerin degerlendirilmesi, insiilin kullanim bilgilerinin sosyodemografik ve
diyabete iliskin ozelliklere gore dagiliminin degerlendirilmesi olarak ii¢ baslikta ele

aliip literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.
5.1. Sosyo demografik ve Diyabete iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 68,9+4,7 olup, %45°1 kadin
%551 erkektir (Tablo4.1). Sermet’in (2012) diyabetli yaslilarin diyabetin bakim ve
tedavisine yonelik saglik inanclar1 isimli ¢alismasinda kadin bireylerin oran1 %44,3 iken
erkek bireylerin oran1 %55,7°dir. Arda’nin (2009) cogunlugunu (%58,7) 60 yas istii
hastalarin olusturdugu ¢alismasinda diyabetli bireylerin %46,2’si kadin, %53,8’1
erkektir. Sonuglar literatiirle benzerdir. Diyabetin cinsiyete gore dagilimi toplumlar
aras1 degiskenlik gosterse de &nemli bir farklihk belirlenmemistir. TUIK (2015)
verilerine gore yash bireylerin %43,8ini erkek niifus, %56,2’sini kadin niifus
olusturmaktadir. Sonuglarimiz TUIK verilerinden farkli bulundu (4,15,90). Calismamiz
tek bir kurumda yapildigindan sonuclar bu sekilde bulundu, genis kapsamli yapilsa

belki benzer sonuglar bulunmus olabilirdi.

Diyabetli bireylerin egitim diizeyi diyabetin bakim ve takibi agisindan biiyiik

onem tasimaktadir. Calisma grubundaki diyabetlilerin egitim diizeyi incelendiginde

69



%6’smin okuryazar olmadigi, %53 iiniin ilkokul, %16’sinin ortaokul, %15’inin lise,
%10’unun yiiksekokul veya fakiilte mezunu oldugu saptandi (Tablo4.1). Yash
diyabetlilerde yapilan baska bir caligmaya gore de egitim diizeyi diisiik bulunmustur
(%18,6 okuryazar degil, %39,6 ilkokul mezunu). TUIK 2014 yil1 verilerine gére yash
bireylerin %42,1°’1 ilkokul, %4,3’1i ortaokul, 9%5,2’si lise, %5,1°’1 yliksekokul
mezunudur. Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyi TUIK verilerinden daha yiiksek

bulundu (4,89).

Calismamizdaki diyabetli yashlarin mesleklere gore dagilimi incelendiginde ev
hanimi olanlarin oran1 %42, emekli olanlarin orani1 %56 olarak belirlendi (Tablo4.1).
Badur’un (2009) c¢alismasinda ev hanimi olanlarin orant %53, Arisoy’un (2013)
calismasinda daha Once c¢alisan birey oran1 %47,1 iken calismayan bireylerin orani
%52,9 olarak bulunmustur. Arastirmadaki kadin bireylerin biiyiik boliimiiniin ev hanimi
olmasi toplumumuzdaki kadinlarin ¢alisma oranmin diisiik olmasindan, emekli olan
birey sayisinin fazla olmasi da yas ortalamasinin yiiksek olmasindan ve ¢alisan
bireylerin diyabet kontrollerine gelebilmesinin daha zor olabileceginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (20,90).

Arastirmadaki bireylerin  %75’inin evli, %25’inin bekar oldugu saptandi
(Tablo4.1). Sermet’in (2012) ¢alismasinda evli birey oran1 %75 iken bekar bireylerin
oran1 %25°dir. Ozcan’m (2010) yash bireylerle ilgili ¢alismasinda da evlilerin orani

%63 bulunmus olup ¢aligmamizin sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermektedir (19,89).

Olgularin  sosyoekonomik  durumlart  sorgulandiginda %19°’u  ancak
gecinebildigini, %681 orta derecede iyi, %12’s1 1yi, %1°1 ¢ok iyi olarak ifade ettiler
(Tablo4.1). Can’in (2006) yash diyabetlilerle ilgili ¢alismasinda %66,4’iiniin orta
diizeyde gelire sahip oldugu, Arsoy’'un (2013) calismasinda da hastalarin
cogunlugunun (%77,1) sosyoekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmis olup

calismamizin sonuglart literatiirle benzerdir (20,64 ).

Diyabetli yaslilarin hem artmis olan yasin durumundan dolay1r hem de kronik bir
hastaliga sahip olduklarindan baskalarna olan ihtiyaglari artmistir. Bu durum destek
olacak aile bireylerinin varlifin1 daha da 6nemli hale getirmektedir. Caligmamizdaki
diyabetli yaghlarin %581 esiyle, %12’si esi ve ¢ocuklariyla, %19’u yalniz yagsamaktadir
(Tablo4.1). Sermet’in (2012) galismasinda da esiyle yasayanlarin orant %15, yalniz
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yasayanlarin orant %16,1°dir. Can’in ¢aligmasinda esi ile birlikte yasayan %41,8, esi ve
cocuklartyla yasayan %44,3, yalniz yasayanlarin orant %13,9’dur. Sonuglar hemen
hemen c¢alismamiz sonuglarina yakindir. Ancak arastirmamizda yalniz yasayan
bireylerin oran1 (%19) daha fazladir ve bu durum diyabet bakimi ve kontrolii agisindan

dikkat edilmesi gereken bir husustur (64,89).

Calismadaki olgularin %3’ tip 1 diyabetli bireylerden, %97’si tip 2 diyabetes
mellituslu bireylerden olusmaktadir (Tablo4.2). Can’in (2006) c¢alismasinda tip 1
diyabetli bireylerin oran1 %12.3, tip 2 diyabetlilerin oranm1 %87.7’dir. Yaslilarda tip 2
diyabete daha cok rastlanmaktadir. Tiim diyabet olgularinin %90’1 tip 2 diyabetes
mellitusdur (33). Calismamizin sonuglarinda da tip 2 dm orani yiiksek bulunmustur ve

literatiirle benzerlik gostermektedir (64).

Arastirmada bireylerin ortalama diyabet siiresi 18.3£8.8 yil olarak saptandi
(Tablo 4.2). Fadiloglu ve arkadaslarinin (2006) yasl diyabetlilerle ilgili ¢aligmasinda
diyabet stiresi ortalama 13.41+£8.79 yil olarak bulunmustur. Calismamizda bireylerin
diyabet siiresi 0-5 yil arasinda olanlar %5, 5-10 yil arasinda olanlar %12, 10 yilin
istiinde olanlar %83 oranindadir (Tablo 4.2). Mustafova’nin (2015) c¢alismasinda
diyabet siiresi 10 yil istii olanlar %48.4, Yildirnm’in (2007) calismasinda yasl
diyabetlilerin %57.4’1 2-10 yil, %44 civarinda 10 yil istii diyabet tani siiresi oldugu
goriilmektedir. Calisgmamizin  sonuglari literatiirle  Karsilastirildiginda  farklilik
gostermektedir. Caligmamizda yeni tani alan diyabetli oran1 daha az iken diyabet tani
stiresi 10 y1l iistiinde olan hasta oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun
arastirmamizda ornekleme alinan bireylerin insiilin kullanan hastalardan olustugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir, ¢iinkii diyabet tani siiresi arttik¢a insiilin kullanim

stiresi de artig gostermektedir (91,92,93).

Calismadaki bireylerin %68’inin ailesinde diyabetli oldugu saptandi (Tablo
4.2). Badur’un (2006) c¢alismasinda da katilimcilarin %68’inin ailesinde diyabetli
oldugu, Sermet’in ( 2012) calismasinda ailesinde diyabet hastalig1 olanlarin oran1 %51.8
olarak bulunmustur. Calismamizda ailede diyabetli birey olma orani literatiirde oldugu
gibi yiiksek bulundu. Ailede diyabet Oykiisii olmasi diyabet riskini arttirmaktadir
(89,90).
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Olgularin diyabet disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma oran1 %90 olarak
saptand1 (Tablo 4.2). Arisoy’un (2013) ¢alismasinda diyabet disinda baska bir kronik
hastaliga sahip olma orami %94,3 olarak, Badur’un (2006) calismasinda da 9%88.5
olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Yash

bireylerde kronik hastalik oranlariin oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir (20,31,90).

Hastalarin ortalama HbALc degeri 7.9+0.9 bulundu (en diisiik 6.2, ortalama 8, en
yiiksek 10.5) (Tablo 4.2). Badur’un (2006) c¢alismasinda ortalama HbAlc degeri
7.15£1.54, Arnsoy’'un (2013) c¢alismasinda HbAlc degeri 7.05+1.4 olarak
bulunmaktadir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Yaglilarda yasam
beklentisi siiresine gore glisemik hedefler degisebilmekte, yasam beklentisi bes yildan

fazla olanlarda HbAlc %7-8 arasinda tutulmasi gerekmektedir (20,90,94).

Arastirmamizda hastalarin %79’u insiilin tedavisi disinda her giin diizenli olarak
oral antidiyabetik ilag almaktadir (Tablo 4.2). Yildinm’mn (2007) galismasinda
hastalarin %65.7°si, Mustafova’nin (2015) calismasinda bireylerin % 82.8’i, Can’in
(2006) calismasinda %74.6’s1 oral antidiyabetik ilag¢ kullanmaktadir. Calismamizin
sonuglar1 literatiirle benzerdir. Tip 2 diyabetes mellitusta diyet, egzersiz ve oral
antidiyabetik ilaclarla metabolik hedeflere ulagilamamigsa insiilin tedavisine
gecilmektedir (63). Calismamizda Tip 2 diyabet orani (% 97) yiiksek oldugundan ve
insiilin kullanan bireylerle ¢alisildigindan oral antidiyabetik kullanim orani da yiiksek

bulunmustur (92,93).

Caligmadaki hastalarin  diyabet kontroliine gitme sikligina bakildiginda
%73 linlin ti¢ ayda bir, %]1’inin ayda bir, %24 iiniin alt1 ayda bir kontrollerine geldigi
saptand1 (Tablo 4.2). Bireylerin diyabet kontrollerine gelme sikligi (ayda bir,ii¢ ayda
bir, alt1 ayda bir) diizenlidir. Badur’un (2006) calismasinda diizenli kontrollerine giden
diyabetli yash bireylerin oran1 %77.5 bulunmustur. Sermet’in (2012) ¢aligmasinda da
bireylerin %85.4’linlin diizenli kontrollerine gittigi goriilmektedir. Sonuglarimiz

literatiirle benzerlik gostermektedir (89,90).

Calismadaki hastalarin  %79.2°sinde diyabete bagli komplikasyon oldugu
saptand1 (Tablo 4.2). Mustafova’nin (2015) ¢alismasinda diyabete bagli komplikasyon
varligi %51.6 olarak, Badur’un (2006) ¢alismasinda %80, Okuyan ve arkadaslarinin
(2014) c¢alismasinda diyabete bagli komplikasyon varligi %90 olarak bulunmustur.
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Calisgmamizin sonuglar1 literatiirle benzerdir. Diyabete bagli komplikasyon oraninin
yiiksek olmasi diyabet tani siiresinin fazla olmasiyla ve metabolik kontroliin kotii

olmastyla ilgili oldugu diistiniilmektedir (16,90,93).
5.2 Insiilin Kullamimyla Ilgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerin %93’ii kan sekerini kendisi 6lgmekteyken %31’inin kan
sekeri takibini her giin yaptigi, %14 linlin haftada bir, %55’inin diizensiz takip ettigi
saptandi. Kan sekerini her giin 6lgenlerin %19’u insiilin uygulamadan 6nce kan sekeri
Ol¢timii yaptiklarini ifade ettiler. Diizensiz 6l¢enlere soruldugunda kendilerini kot
hissettikge Olctiikleri veya Olctiirdiikleri cevabi alindi (Tablo 4.3). Sermet’in (2012)
calismasinda yagh bireylerin %90,4’li niin kan sekeri takibi yaptigi, Can’in (2006)
calismasinda %98.4’iiniin kan sekeri takibi yaptig1 belirlenmistir. Sonuglar literatiirle
benzer bulunmustur. Ucan ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasinda bireylerin %23,3’1
giinliik kan sekeri takibi yaparken, %22,2’si haftalik kan sekeri takibi yaptigini ifade
etmislerdir. Erol’un (2003) bireylerin yas ortalamasi 53.40+14.19 olan ¢aligmasinda kan
sekerini her giin dl¢enlerin oran1 %6,3, haftada bir dlgenlerin oran1 %18,8, diizensiz
Olcenlerin oram1 %37,5 olarak bulunmustur. Caligmamizda giinliik kan sekeri takibi
yapma orani literatiirdeki ¢alismalardan yiliksek iken diizensiz kan sekeri 6lgme orani da
yiiksek bulunmustur. Kan sekeri takibi yapmak iyi glisemik kontroliin saglanmasi

acisindan olduk¢a 6nemlidir (64,89,95,96),

Calismadaki bireylerin kendi kendine insiilin enjeksiyonu yapma orani %96
olarak saptandi (Tablo 4.4). Abi’nin (2009) calismasinda insiilin enjeksiyonunu kendisi
yapan hasta oran1 %96,1 olarak bulunmustur. Kitis’in (2002) ¢alismasinda diyabetlilerin
kendi insiilin enjeksiyonunu kendisinin yapma orani %86,6 olarak bulunmustur.

Sonuglarimiz literatiir sonuglariyla benzerdir (97,98).

Hastalarin  %61’inin  kullandig1 insiilinin adin1 bilmedigi, %86’simnin da
kullandig1 instlinin etki siiresini bilmedigi saptandi (Tablo 4.4). Aslan’mn (2012)
calismasinda hastalarin  %68,2’sinin, Abi’nin (2009) calismasinda hastalarin
%40,2’sinin kullandig1 insiilinin adim bilmedigi saptanmustir. Ozen ve arkadasmin
(2010) c¢alismasinda kullandigi insiilinin etkisini bilmeyenlerin oram1 %48,1 olarak
bulunmustur. Sonuglar literatiirle kiyaslandiginda, ¢alismada kullandig1 insiilinin

etkisini bilmeyenlerin orani ve kullandig: insiilinin adin1 bilmeyenlerin orani yiiksek
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bulunmustur. Bu durumun yagh bireylerle calismamizdan ve insiilinle ilgili alinan

egitimin yetersiz oldugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (13,97,99).

Bireylerin insiilin kalemiyle dogru dozu ayarlamay1 bilenlerin oran1 %99, insiilin
dozunda hangi durumlarda degisiklik yapilmasi gerektigini bilmeyenlerin oran1 %77
olarak saptandi (Tablo 4.4). Ozen ve arkadasinin (2010) calismasinda dogru dozu
ayarlayabilenlerin orant %100, Abi’nin (2009) ¢alismasinda da %100 olarak bulundu.
Aslan’mn (2012) ¢alismasinda hastalarin %49,1’inin insiilin dozunda degisiklik yapmay1
bilmedigini ve yapmadigini ifade ettiler. Kan sekerine gore insiilin dozunu ayarlamak
hipoglisemi ve hiperglisemiyi engellemesi acisindan 6nemlidir. Insiilin dozunda
degisiklik yapmay1 bilmeyenlerin orani yiiksek bulundu, ¢alismamiz diger calismalara
gore yasli bireylerle yapildigi i¢in sonuglarin bundan dolayr fakli oldugu
diistiniilmektedir (13,97,99).

Hastalarin insiilin yaptig1 bolgede kizariklik, agri, sislik gibi sikayetler
yasayanlarin orant % 6, bazen yasayanlarin oran1i %25 olarak saptandi (Tablo 4.4).
Aslan’in (2012) calismasinda hastalarin  %33,6’sinin insiilin  kullanirken agri/aci
yasadig1l, %32,7’sinin sertlik/sislik yasadigi, Bayram’in (2010) ¢aligmasinda hastalarin
%36,5’1 enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda agri/yanma oldugunu ifade etti. Vardar’in
(2005) calismasinda bireylerin %45,1’inde lipohipertrofi saptanmistir. Literatlirdeki
sonuglar birbirine yakin bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar hastalarin insiilin
kullanirken rotasyon yapmama, dogru enjeksiyon bolgesi kullanmama ve igne ucunu

tekrar kullanma gibi durumlardan kaynaklanmaktadir (13,78,101).

Bireylerden “Insiilin yaptiginiz bdlgeye masaj yapar misiniz?” sorusuna evet
diyenlerin orant %9, bazen diyenlerin orant %38 olarak bulundu (Tablo 4.4). Arda’nin
(2009) calismasinda insiilin enjeksiyonundan sonra cilde masaj yapanlarin oran1 %15
olarak, Ozdemir ve arkadaslarmin (2008) ¢alismasinda da bu oran %36,7 bulunmustur.
Hastalarin insiilin enjeksiyonundan sonra cilde masaj yapmalari insiilinin sc dokudan
sizmasina sebep olabilmekte veya hizli emilmesini saglayabilmektedir. Bu durum eksik

doz yapmaya ya da hipoglisemiye sebep olabilir (15,100,102 ).

Insiilin kalemini kullanmadan 6nce her defasinda kalemin havasini cikaran
hastalarin oran1 %14, bazen ¢ikaranlarin oran1 % 26 olarak saptandi (Tablo 4.4). Okuyan

ve arkadaglarinin (2014) calismasinda hastalardan %34,7 sinin insiilin kalemine igneyi
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yerlestirdikten sonra her uygulamadan 6nce iki {inite insiilin ile kalemin kullanima hazir
olup olmadigini kontrol ettigi belirlendi. Cilingiroglu’nun (2012) ¢alismasinda kalemin
havasimi kontrol edenlerin orani %55,4, bazen kontrol edenlerin oranmi %12,2 olarak
bulundu. Okuyan ve bizim ¢alismamizin sonuglar1 benzerdir. Cilingiroglu’nun (2012)
calismasinda kalemin fonksiyonunu kontrol etme orani daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum Okuyan ve bizim c¢aligmamizdaki bireylerin yas ortalamasinin yiiksek

oldugundan kaynaklanabilir(16,104).

Insiilin kalem ignesini kullandiktan sonra bazen ¢ikaran veya ¢ikarmayanlarin
orant %65 olarak bulundu (Tablo 4.4). Aslan’in (2012) c¢alismasinda bireylerin
%68,2’sinin yanlis yaptig1, Goniilalan ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda igne ucunu
kalemden ¢ikarmayan veya bazen ¢ikaranlarin orani %35,7, Abi’nin (2009)
caligmasinda igneyi ¢ikarmayanlarin oranin %55,1 oldugu, Okuyan ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda da bireylerin % 39,6’sinin yanlis yaptig1 goriilmiistiir. Literatiirde
kalem ignelerinin enjeksiyondan sonra insiilin kaleminden ¢ikarilmasi dnerilmektedir.
Bunun nedeni kalem ignesinden insiilin sizintisim1 ve kartusa hava girisinin

onlenmesidir (13,97,105,106).

Hastalarin %40’1nin insiilin kalem ignesini bir kez kullandigi, her uygulamada
degistirdigi bulundu (Tablo 4.4). Abi’nin (2009) calismasinda bireylerin %44,9’unun,
Aslan’in (2012) calismasinda da bireylerin %49,1’inin insiilin igne ucunu bir kez
kullandig1 saptanmustir. Sonuglar benzerlik gostermektedir. Kalem igneleri bir defa
kullanilmalidir. Yeniden kullanim durumunda kiintlesir, bu durum agrili enjeksiyona ve

derinin hasar gérmesine sebep olabilir (13,97,106).

Calismadaki bireylerin %55°1 insiilin kalem ignesini enjekte ettikten sonra
derinin igerisinde 10 saniye bekletmektedir. Bekletmeyen hasta orani %33 bulundu
(Tablo 4.4). Aslan’in (2012) ¢alismasinda hastalarin %40’min yanlis yaptigi, Arda’nin
(2009) ¢aligmasinda bireylerin %25’inin insiilin kalem ignesini derinin iginde bekletme
siirelerini  yanlis yaptiklar1 saptanmistir.  Cilingiroglu’'nun (2012) ¢alismasinda
bekletmeyen hasta oram1 %18,9 bulunmustur. Literatiirdeki sonuglarla ¢alisma
sonuclarimiz hemen hemen benzerdir, oranlarin farkli olmasit yash bireylerle

calistigimizdan olabilir. Kalem ignesi, insiilin uygulandiktan sonra derinin i¢erisinde 10
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saniye bekletilerek ¢ikarilmalidir eger doz fazla ise daha wuzun siirede

bekletilebilir(13,15,104,105).

Bireylerden iki tip insiilin kullanan hastalarin %79’unun dogru zamanda dogru
instilini sectigi, %11,3’liniin bazen yanlis sectigi, %9,7 hastanin ise hangi insiilinin
hangi zamanda yapilacagini bilmedigi saptandi (Tablo 4.4). Arda’nin (2009) ¢alismasinda
hastalarin %8,8’inin dogru kalemi se¢mede hata yaptigi goriilmiistiir. Sonuclarimiz
literatiirden yiiksek bulundu. Yasli bireylerle ¢alistigimiz i¢in oranlarin farkli oldugu
diisiiniilmektedir. Dogru kalem ile enjeksiyon yapilmamasi hipoglisemi ya da

hiperglisemiye sebep olabilir (15).

Calismadaki bireylerden insiilin kalem ignesini giysi lizerinden yapan %1, bazen
yapan %7 olarak saptandi (Tablo 4.4). Aslan’in (2012) c¢alismasinda insiilini giysi
lizerinden yapanlarin orami %2,7 olarak bulunmustur. Hastalara soruldugunda
mahremiyet acisindan ve kullanim kolaylig1 acisindan tercih ettiklerini sdylemislerdir.
Insiilin uygulamasinin hasarsiz deriye uygulanmasi gerektigi icin derinin goriiniir
olmamast ve 1ignenin enfekte olabilmesi ya da egrilmis olabileceginden

onerilmemektedir. (13,105)

Karigim insiilin kalemi kullanan hastalardan, kullanmadan 6nce kalemi karigtiran
hasta oran1 %76,2 olarak bulundu. Bu hastalardan %54,8’1 insiilin kalemini karigtirmada
dogru yéntemi kullanirken, %21,4’{i yanls yapmaktadir (Tablo 4.4). Ozen ve Bayram’mn
caligmasinda (2010) bireylerin %18,7’sinin yanlis yaptigi, Abi’nin (2009) ¢alismasinda
bireylerin %26,8’inin dogru karistirma yontemini bilmedigi saptanmistir. Sonuglar
hemen hemen benzerdir. Bulanik insiilin igeren insiilin kalemi, tam bir karistirma
saglanmasi ve homojen beyaz bir renk almasi i¢in en az 10 defa ve gerekirse daha da

¢ok One ve arkaya dogru sallanmalidir (15,99,105).

Calismada kullandig1 insiilin kaleminin hangi tip oldugunu ve yemekten ne
kadar siire 6nce yapilmasi gerektigini bilmeyen hasta oran1 %49, eksik bilen hasta orani
%30 olarak bulundu (Tablo 4.4). Ers6z ve arkadaslarinin (1998) ¢alismasinda bireylerin
%32’si insiilini zamaninda yapilmasi konusunda hata yapmustir. Ozen ve arkadasinin
(2009) c¢alismasinda hastalarin %13,5°1 insiilin yemek iligkisini yanlis bilmektedir.
Calismamizda hastalarin insiilin tipini ve yemege gore yapilmasi gereken zamani

bilmeme orami yiiksek bulunmustur. Yash bireyler ile calistifimizdan sonuclar bu
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sekilde bulunmus olabilir. Kan sekerinin istenilen degerlerde olmasi acisindan dikkat

edilmesi gereken bir durumdur (14,99).

Calismadaki bireylerden %8’inin insiilin uygulamasimi kaydettigi belirlendi
(Tablo 4.4). Bireyler hekimleri istedigi ve bir sonraki kontrole gelirken gostermek igin,

kan sekeri 6l¢timii sonuglarini ve insiilin uygulamalarini kaydettiklerini sdylemislerdir.

Hastalarin %481 son bir hafta i¢inde terleme, halsizlik, aclik hissi, titreme gibi
sikayetler ile hipoglisemi yasadigi bulundu. Hastalarin %42’sinin haftada bir veya ki
kez, %6’smin da ii¢ kez ve iizeri siklikta hipoglisemi yasadigi saptandi (Tablo 4.5).
Cilingiroglu'nun (2012) calismasinda bireylerin %?29,7’sinin haftada birkac kez,
Erol’un galismasinda da hastalarin %41’inin ayda bir-ii¢ kez hipoglisemi yasadig1 tespit
edilmistir. Can’in (2006) calismasinda bireylerin ayda bir-ii¢ kez hipoglisemi yasama
siklig1r %23 olarak belirlenmistir. Calismamizda hipoglisemi goriilme siklig1 literatiire
gore yiliksek bulunmustur. Sonuglarimizin yiiksek olmasinin sadece insiilin kullanan
yaslt diyabetlilerle c¢alisilmasindan ve diyabet tani siliresinin uzun olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir (64,96,104).

Bireylerden kan sekerini son bir hafta i¢inde yiiksek bulanlarin oran1 %83 olarak
saptandi. Hastalardan kan sekerini dort Kez ve iistii yiikksek bulanlarin orani %25 olarak
bulundu (Tablo 4.5). Can’in (2006) calismasinda son bir ay icerisinde hiperglisemi
yasayan hasta orani %6.5, Abi’nin (2009) calismasinda hiperglisemi goriilme orani
%80,3 olarak bulunmustur. Diyabetin akut komplikasyonlarindan hiperglisemi yasama
durumu c¢aligmamizda yiiksek bulunmustur. Sonuglara bakildiginda calismaya katilan

bireylerin glisemik degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (64,97).

Hastalardan kullandigi insiilini buzdolabinda saklayanlarin oram1 %82, oda
1sisinda  saklayanlarin  oran1 %18 olarak, yedek insiilin kalemini buzdolabinda
saklayanlarin orant da %100 olarak bulundu (Tablo 4.6). Aslan’in (2012) calismasinda
bireylerin  %62,7’sinin  kullandig1 insiilini buzdolabinda sakladigi, Okuyan ve
arkadaglarinin  (2014) c¢alismasinda bireylerin ~ %58,4’lintin kullanilan insiilinin
saklanmasinda yanlis yaptigr bulunmustur. Larc¢in’in (2009) calismasinda hastalarin
%42,5°1 insiilini oda 1sisinda uygulama konusunda yanlis yaptigi tespit edilmistir.
Sonuglarimiz literatiirle kiyaslandiginda kullandigi insiilinini buzdolabinda saklama

konusunda yanlis yapma orani literatiirden ytliksek bulunurken, yedek insiilinlerin dogru
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sekilde saklanmasi da literatiirden yiiksek bulunmaktadir. Yedek insiilinlerin
buzdolabinda saklanmasi Onerilirken, enjeksiyon bolgesinde tahris, agri veya
rahatsizligit 6nlemek i¢in kullanilan insiilinlerin oda sicakliginda saklanmasi

onerilmektedir (13,16,106,107).

Calismadaki bireylerin %23’l insiilin enjeksiyonu yapmadan once ellerini
yikadigini, %32’si de enjeksiyon bolgesini dezenfekte ettigini ifade etti (Tablo 4.7).
Abi’nin (2009) calismasinda %53,5°1 enjeksiyon bolgesini temizledigi, Arda’nin (2009)
calismasinda %31,2’sinin ellerini yikadigi, Lar¢in’in (2009) ¢alismasinda da enjeksiyon
bolgesini temizleyenlerin oran1 %53,5 olarak bulunmustur. Ozen ve Bayram’m (2009)
calismasinda el hijyenini saglayan hasta orani %48,1, cilt hijyenini saglama orani1 da
%67,3’diir. Calismamizda el yikama orani literatiirden diisiik bulundu, yasli hastalar ile
calistigimizdan sonucglar bu sekilde bulunmus olabilir. Enjeksiyondan 6nce derinin
temiz ve kuru olmasi yeterlidir, deriyi dezenfekte etmeye gerek yoktur(15,97,99,105).
Calismamizda dezenfekte etme orani literatiirden disiiktlir, hastalarin bu konuda

bilgilendirmeye gereksinimleri vardir.

Calisgmadaki bireylerin insiilin uygulamada kullanilan viicut boélgelerinde ilk
sirada %88 ile gobek bolgesi, ikinci sirada %58 ile bacaklar, {igiincli sirada %44 ile
kollar olarak one ¢ikmaktadir. Tiim bolgeleri kullanan hasta orant %1 olarak bulundu
(Tablo 4.8). Abi’nin (2009) calismasinda hastalarin siklikla kullandigi bolgelerde ilk
sirada %64,6 ile karm, ikinci sirada %44.,9 ile bacak, tliciincii sirada %40,2 ile kol
bolgesi tercih edilmektedir. Kullanim sikligina bakildiginda, hastalar kendilerine
enjeksiyon yaparken uygulamada kolaylik olmasi agisindan bu boélgeleri tercih

ettiklerini belirtmislerdir (97).

Caligmamizda enjeksiyon bolgesini her uygulamada degistiren hasta oran1 %39
olarak bulundu. Diger cevaplari verenlerin diizensiz bir sistem uyguladigi hastalar
tarafindan sdylendi (Tablo 4.8). Ozen ve Bayram’m (2009) ¢alismasinda hastalarin
%66,7’s1 rotasyon uygulamayr bilmekte, Cilingiroglu'nun (2012) c¢alismasinda
bireylerin %52,7’sinin rotasyon sistemi uygulamay: bildigi bulunmustur. Rotasyon
uygulamay1 bilen hasta oranimiz literatiirden daha diisiik saptandi. Yash bireyler ile
calisildigindan sonuglarimiz diisiik bulunmus olabilir. Deri hasarin1 6nlemek ve

lipodistrofiden kaginmak icin hastalarin sistemik bir rotasyon plan1 yapmasi
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onerilmektedir (80,102). Hastalarimizin enjeksiyon bolgesi olarak hep ayni bdolgeyi

tercih etmemeleri i¢in sebepleriyle birlikte bilgilendirilmeye gereksinimleri vardir.

Calismadaki bireylerin gilinlilk uyguladigi enjeksiyon sayisina bakildiginda
%9’unun giinde bir kez, %28’inin iki kez, %7’sinin {i¢ kez, %56’smnin dort kez
uyguladigi saptandi (Sekil4.1). Aslan’in (2012) calismasinda hastalarin %68,2’sinin
ginde dort kez enjeksiyon uyguladiklari, Arda’nin (2009) calismasinda bireylerin
%76,3’tinlin giinde dort kez enjeksiyon uyguladiklart belirlenmistir. Sonuglar
calismamiz sonuglariyla benzerdir. Ancak yogun insiilin tedavi oranimiz literatiire gore
diisliktiir, c¢iinkii yash diyabetli bireylerde yogun insiilin tedavisi ¢ok fazla
onerilmemektedir. (13,15).

Hastalarin %53’ insiilin yapmay1 unuttugunu belirtti. Son bir hafta igerisinde
%29’u bir kez, %18’1 iki kez, %6’s1 li¢ kez insiilin yapmay1 unuttugunu ifade etti (Tablo
4.9). Aslan’in (2012) calismasinda hastalarin %59,1’i insiilin yapmay1 unuttugunu, Ozen
ve Bayram’in (2009) calismasinda hastalarin %100’1 insiilin yapmay1 unutmadigini
belirtmistir. Sonugclar literatiirle kiyaslandiginda Aslan’in (2012) calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Ozen ve Bayram’mn (2009) galismasinda insiilin yapmay1 unutan hasta
bulunmamaktadir. Yash hastalarla calistigimizdan dolayr sonuglarimiz bu sekilde

bulunmus olabilir (13,99).

Calismadaki bireylerin %89’u (¢ok fazla ve biraz) her yoniiyle diyabet
tedavisinden memnun iken, %11°1 (¢ok az ve hi¢) memnun olmadiklarini belirtti. Kan
sekeri ve laboratuar sonuclarindan memnun olan hasta oran1 %89 (¢ok fazla ve biraz),
memnun olmayan hasta orani ise %11 (¢cok az ve hi¢) olarak bulunmaktadir (Tablo 4.10).
Petterson ve ark.’nin (1998) yash diyabetlilerle yaptiklari ¢alismada, insiilinle tedavi
edilen hastalarin insiilinle tedavi edilmeyenlere gore tedaviden memnuniyetlerinin daha
diisik oldugu saptanmistir. Calismamizda diyabet tedavisinden ve laboratuar
sonuglarindan memnuniyet durumu Petterson’in ¢alismasina goére yiiksek oranda
bulunmustur, bu durum Petterson’in ¢alismasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin (1000 kisi)

daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (108).

Diyabetlilerin insiilin uygularken yardim alma oram1 %36 olarak belirlendi.
Hastalar %23 oraniyla en c¢ok hastalik ve acil durumlarda yardim almaktadir. Aile

bireyleri arasinda insiilin uygulayabilen hasta oram1 %44 olarak saptandi (Tablo 4.11).
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Can’in (2006) calismasinda diyabetli yaslilarin %66,7’sinin insiilin kullaniminda
yardim aldigi saptanmistir. Calismamizda insiilin uygulamasinda yardim alan hasta
orant daha az bulundu. Bunun sebebi ailede insiilin uygulayabilen oraninin az ve

hastalarin yalniz yasama oranmin yliksek olmasindan kaynaklandig1 distiniilmektedir

(64).

Calismadaki bireylerin %95’i daha once insiilin uygulamasiyla ilgili egitim
aldigini, bu hastalarin %87’s1 egitimlerini diyabet hemsiresinden ve en ¢ok kan sekeri
Olclimii, insiilin uygulama teknigi, insiilin saklama kosullari, insiilin uygulanacak viicut
bolgeleri konularinda egitim aldiklarin belirtti (Tablo 4.12). Ozen ve Bayram’m (2009)
caligmasinda bireylerin %96,2’sinin insiilin uygulamasiyla ilgili egitim aldiklari, egitim
alanlarin %90’ mnin diyabet hemsiresinden aldig1 belirtilmistir. Abi’nin  (2009)
caligmasinda hastalarin %99,2’si insiilin kullanimiyla ilgili egitim almis ve %88,2’sinin
egitimi diyabet hemsiresinden aldigr saptanmustir. Arda’nin (2009) calismasinda
bireylerin %93,7’sinin insiilin uygulamasiyla ilgili egitim aldigi, Aslan’in (2012)
caligmasinda olgularin  %76,5°’1 egitimlerini diyabet hemsiresinden aldiklarini

belirtmislerdir. Sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (13,15,97,99).

Olgularin %74’ insiilin uygulamasiyla ilgili aldigi egitimi yeterli, %26’s1
yetersiz bulmaktadir (Tablo 4.12). Aslan’n (2012) calismasinda bireylerin %73,1°1 insiilin
uygulamasiyla ilgili aldig1 egitimi yeterli bulmaktadir. Sonuglar benzerdir. Hastalarin
biiyiikk boliimii insiilin kullanimiyla ilgili birgok durumda hata yapmasina ragmen
aldiklar1 egitimi yeterli gordiiklerini ifade etmektedirler. Bireyler hangi konuda
eksiklerinin oldugunun farkinda olmadigindan, egitimin Onemini kavramadigindan
tekrar egitim almak istememis olabilir. Yas ortalamamizin yiliksek olmasinin bu

durumda etkisi olabilir (13).

Diyabetli bireylerin %51°1 insiilin uygulamada zorlandiklarini ifade ederken,
hastalar en ¢ok %50 oramiyla insiilin uygulamasinin sorumlulugunu almak konusunda
zorlandiklarini belirttiler (Sekil 4.2). Ucan ve arkadaglariin (2005) %31,1’ini 60 yas ve
iistli hastalarin olusturdugu ¢alismasinda bireylerin %41,1°i, Can’in (2006) ¢alismasinda
da diyabetli yaslhilarin %86,7’sinin insiilin kullanimi1 konusunda giiclik yasadig
belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz Ugan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore yiiksek,

Can’mn calismasina gore oldukca diisiik orandadir. Bu durumun ¢alismadaki bireylerin

80



egitim diizeyiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir. Calismamizdaki egitim diizeyi (okur-yazar

degil %6) Can’in ¢alismasina gore (okur-yazar degil %34,4) oldukca yiiksektir (64,95).

Genel olarak calismamizdaki yash diyabetli bireylerin insiilin kullanimiyla ilgili
bilgilerinde farkli oranlarda eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bu durum yaslilikla
birlikte ortaya cikan bazi faktorlerden kaynaklanabilir. Ornegin; unutkanlik, birlikte
yasadig1 kisilere glivenme, konsantrasyonda azalma, yeni birseyleri 6grenmenin

zorlasmasi, fiziksel yetersizlikler ve algilamada azalma gibi.

5.3. Sosyodemografik Ve Diyabete iliskin Ozelliklere Gore Insiilin Kullanim

Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Hastalardan kullanilan insiilinin adin1 bilen grupta HbAlc diizeyi yedinin altinda
olanlarin orani, kullandigi insiilinin adin1 bilmeyen gruptan anlamli olarak yiiksek
bulundu. HbAlc diizeyinin yedinin altinda olmasi, yash hastalarda istenilen bir
durumdur ve kan sekerlerinin iyi oldugu anlammna gelir. Insiilin kullanimiyla ilgili

yeterli bilgiye sahip olmak hastalarin HbA 1c¢ diizeyini etkileyebilir (Tablo4.14).

Kullanilan insiilinin adin1 bilen grupta ailede diyabet olma orani, kullanilan
insiilinin adin1 bilmeyen gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulundu. Ailede
diyabetli birey olmasi diyabetli bireyler i¢in bilgi kaynagi olarak diisiiniiliirken,

kullandigi insiilinin adin1 bilen birey orani daha diisiik olarak belirlendi(Tablo4.14).

Kullanilan insiilinin etki siiresini bilen grupta tip 1 diyabetli birey orani,
kullanilan insiilinin etki siiresini bilmeyen gruptan anlaml:i olarak daha yiiksekti.
Kullandig: insiilinin etki stiresini bilme orani tip 1 diyabetli bireylerde daha yiiksekti.
Bu durumun nedeni olarak tip 1 diyabetli bireylerin daha geng¢ yaslardan itibaren instilin

kullanimina baglamasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo4.15).

Kullandig1 insiilinin yemekten ne kadar siire once yapilacagini bilen grupta
bekar hasta orani, kullandigi insiilini yemekten ne kadar siire 6nce alinacagini bilmeyen
gruptan anlaml olarak yiiksek saptandi. Insiilin yemek iliskisini dogru uygulamak kan
sekeri diizeyini etkilemesi acisindan énemlidir. Insiilinin yemekten ne kadar siire dnce

alinacagimi bilen grupta yalniz yasama oraninin, insiilini yemekten ne kadar siire dnce

81



alacagimi bilmeyen gruptan anlamli olarak yiiksek belirlendi. Yalniz yasayan bireylerin
destek aile bireylerinin olmamasi, insiilin kullanimi agisindan bir dezavantaj oldugu

diistiniiliirken, ¢calismamizda bu durumun aksine rastlanmaktadir (Tablo4.16).

Insiilin uyguladig1 enjeksiyon bdlgesini degistiren grupta evli hasta orani, insiilin
uyguladig1 enjeksiyon bolgesini degistirmeyen gruptan anlamli olarak yiiksektir. insiilin
uyguladig1 enjeksiyon bolgesini degistiren grupta diyabet kontroliine gelme sikligi <3
ay olan hasta orani, insiilin uyguladig1r enjeksiyon bolgesini degistirmeyen gruptan
anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Diyabet kontroliine daha sik giden hastalarin insiilin

kullanimiyla ilgili daha fazla egitim aldig1 diistiniilmektedir (Tablo4.17).

Insiilin kalemi uygulamadan 6nce ellerini yikayan grupta ortadgretim ve {istii
egitimli birey oraninin, insiilin kalemi uygulamadan once ellerini yikamayan gruptan
anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyabet ve insiilin kullanimiyla ilgili egitimler
hastalarin egitim diizeylerine gore planlanmalidir. Insiilin kalemi uygulamadan énce
ellerini yikayan grupta daha once calisan hasta orani, insiilin kalemini uygulamadan
once ellerini yikamayan gruptan anlamli olarak yiiksek belirlendi. Calisan bireylerin
calisma kosullarinda insiilin uyguladiklar1 icin ellerini yikama aliskanliginin bu

durumdan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Tablo4.18).

Insiilin kalemini uygulamadan 6nce enjeksiyon bdlgesini temizleyen grupta
ailede diyabetli birey bulunma orani, insiilin kalemini uygulamadan 6nce enjeksiyon
bolgesini temizlemeyen gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu. Ailedeki diyabetli
bireylerin ¢alismamizdaki diyabetli yasli bireyleri insiilin uygulamadan 6nce enjeksiyon
bolgesini temizleme konusunda etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismadaki bireyler bu

uygulamayi ailedeki diyabetli bireylerden goriip uyguluyor olabilir (Tablo4.19).

Insiilin kalem ignesini degistirme zamanim bilmeyen grupta 65 yas iistii hasta
orani, insiilin kalem ignesini degistirme zamanini bilen gruptan anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Yasin artisinin insiilin kullanimiyla ilgili uygulamalar etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Insiilin kalem ignesini degistirme zamanmm bilen grupta daha 6nce
calisan birey orani, insiilin kalem ignesini degistirme zamanin1 bilmeyen gruptan
anlamli olarak yiiksek belirlendi. Daha 6nce galisan bireylerin biiyiik boliimiiniin insiilin
kalem ignesini her uygulamada degistirdigi tespit edildi. Insiilin kalem ignesini

degistirme zamanini bilen grupta diyabet siiresi 10 yil {istii olan bireylerin orani, insiilin
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kalem ignesini degistirme zamanini bilmeyen gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu.
Diyabet tan1 siiresinin artmasiyla hastalarin insiilin uygulama basamaklarindan insiilin
kalem ignesini her uygulamada degistirme orani artis gostermektedir, bu durumun tani
stiresi uzadikca hastalarin insiilin kullanimiyla ilgili daha ¢ok egitim almis oldugundan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Tablo4.24).

Kullandig: insiilin kalemini oda 1sisinda saklayan grupta ekonomik durumu iyi
olan hasta orani, kullandig1 insiilini buzdolabinda saklayan gruptan anlamli olarak
yiiksektir. Kullandig1 insiilini buzdolabinda saklayan grupta diyabet siiresi 10 yil iistii
olan hasta orani, kullandig: insiilini oda 1s1sinda saklayan gruptan anlamli olarak yiiksek
belirlendi. Yedek insiilin kalemlerinin buzdolabinda saklanmasi gerektigi egitimlerde
bahsedilirken, kullanilan insiilin kalemlerinin oda 1sisinda kalabilecegine yer

verilmemis olacag: diisiiniilmektedir (Tablo4.25).

Insiilin enjeksiyonu yapilan bdlgeye masaj yapan grupta ekonomik durumu
diisiik olan hasta orani, insiilin enjeksiyonu sonrasi masaj yapmayan gruptan anlamli
olarak daha diisiik saptandi. Insiilin enjeksiyonu yapilan bdlgeye masaj yapan grupta
diyabet siiresi 10 yil iistii olan hasta orani insiilin enjeksiyonu yapilan bolgeye masaj
yapmayan grupta anlamli olarak daha diisiiktiir. Diyabet tani siiresi arttik¢a hastalarin
diyabet ve insiilin kullanim1 konusuyla ilgili daha fazla egitim aldigi diisiiniilmektedir

(Tablo4.26).

Insiilin enjeksiyonu sonrasi kizariklik, agr1 ve sislik olan grupta Hbalc<7 olan
hasta orani insiilin enjeksiyonu sonrasi kizariklik, agr1 ve sislik olmayan gruptan
anlaml olarak daha yiiksek belirlendi. Insiilin enjeksiyonu sonrasi kizariklik, agri ve
sislik olan grupta diyabet disinda kronik hastalik olma orani, insiilin enjeksiyonu
sonrasinda kizariklik, agr1 ve sislik olmayan gruptan anlamli olarak daha diisiik bulundu

(Tablo4.27).
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6.SONUCLAR

Yagh diyabetli bireylerin insiilin kalemi kullanimiyla ilgili bilgilerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismadan elde edilen 6nemli sonuglar sunlardir:

>

Yash bireylerin ortalama diyabet tani siireleri 18 yil olup, neredeyse tamamina
yakina tip 2 dm dir. Bireylerin Hbalc ortalamasi 8 bulunmustur (Tablo 4.2).

Bireylerin diyabet kontrollerine gitme siklig1 diizenli bulunmustur (ii¢ ay ve alt1
%74) (Tablo 4.2).

Hastalarin biiyiik bir kismi kan sekerini kendisi 6lgmekte ve yarisindan fazlasi

kan sekeri ol¢glimiinii diizensiz yaptigini ifade etmektedir (%55, kendini koti
hissettik¢e) (Tablo 4.3).

Bireylerin tamamina yakininin insiilin kalemi uygulamasini kendisi yaptig
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin yarisindan fazlasinin, kullandigi insiilinin admi ve etki siiresini
bilmedigi bulunmustur (Tablo 4.4).

Hastalarin neredeyse tamaminin insiilin kalemiyle dogru dozu ayarlayabildigi
bulunmustur (Tablo 4.4).

Bireylerin yarisindan fazlasinin insiilin dozunda hangi durumlarda degisiklik
yapilmasi gerektigini bilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Bireylerin yarisina yakiminin insiilin enjeksiyonu yaptigi bolgeye enjeksiyon
sonrasi masaj yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Olgularin tamami yedek insiilin kalemini buzdolabinda saklarken, biiylik bir
kisminin da kullandigi insiilin  kalemlerini de buzdolabinda sakladigi
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Bireylerin yarisindan fazlasinin insiilin kalemiyle enjeksiyon 6ncesinde kalemin
havasini ¢gikarmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Olgularin  biiyiikk c¢ogunlugu insiilin kalem ignesini kullandiktan sonra
cikarmadigini, kalemin tizerinde biraktigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

Bireylerin bir kism1 insiilin kalem ignesini uyguladiktan sonra derinin igerisinde
bekletmedigini ifade etmistir (Tablo 4.4).
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Bireylerin yarisina yakininin kullandigi insiilin tipini ve yemekten ne kadar siire
once yapilacagini bilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Olgularin yarisina yakini son bir hafta iginde hipoglisemi yasadigini
belirtmisken, yarisindan fazlasi da hiperglisemi yasadigini ifade etmistir (Tablo
4.5).

Bireylerin biiyiik boliimiiniin insiilin uygularken en ¢ok gobek bdlgesini tercih
ettigi, tiim bolgeleri kullanan hasta oranmin yok denecek kadar az oldugu,
yarisina yakininin da insiilin enjeksiyon bdolgesini her uygulamada degistirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun diyabet tedavisinden, kan sekeri ve laboratuar
sonuglarindan memnun oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).

Diyabetli bireylerin yarisi insiilin uygulama konusunda zorlandiklarini (Sekil
4.2), yine olgularin yarisi insiilin yapmay1 unutabildigini (Tablo 4.9), bir kismi
da hastalik ve acil durumlarda yardim aldigini ifade etmislerdir (Tablo 4.11).

Diyabetli bireylerin neredeyse tamami insiilin uygulamasiyla ilgili egitim almis
olup, egitim alanlarin ¢ogunlugunun egitimlerini diyabet hemsiresinden aldig1
belirlenmistir (Tablo 4.12).

Insiilin uygulamasiyla ilgili, hatali insiilin dozu uygulamalar1, insiilini yanlis
uygulamaya bagli olusabilecek durumlar, beslenme ve egzersiz ile insiilin
iligkisi konulariyla ilgili egitim alan birey oran1 yok denecek kadar az
bulunmustur (Tablo 4.12).

Tip 1 dm olan bireylerin, kullandig1 insiilinin etki siiresini bilenlerin oraninin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Diyabet kontrollerine diizenli ve sik giden bireylerin insiilin uyguladig:
enjeksiyon bolgesini her uygulamada degistirdigi bulunmustur (Tablo 4.17).

Insiilin enjeksiyonu yapmadan 6nce ellerini yikayan hasta grubunun egitim
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.18).
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7.ONERILER

Diyabetli bireylere verilen egitimde sadece insiilin kaleminin kullanim teknigini
anlatmak ile smirli kalmayip, insiilinin adi, tipi, etki siiresi, zamani, saklama
kosullar1, yanlis uygulamaya bagli olusabilecek komplikasyonlar, insiilin
dozunda degisiklik yapilmasi gereken durumlar ve 6neminin anlatilmasi,

Hastalarin her kontrole geldiginde bilgilerinin ve becerilerinin unutulup
unutulmadiginin takip edilmesi,

Egitimlerin sonunda hastalarin neyi, ne kadar ve nasil anladiginin belirlenerek,
gerekli goriiliiyorsa bilgilerin tekrar edilmesi,

Diyabet egitimleri 6ncesinde bireylerin bilgi diizeyleri belirlenerek ihtiyag
duyulan konulara gore egitim igeriginin olusturulmasi,

Yasl bireylerin egitiminde basit terimler, gorsel materyaller kullanilmali ve
hedefler basitten karmasiga dogru, kisa tutularak anlatilmals,

Diyabetli hastanin bakimini engelleyen faktorlerin gézden gegirilerek egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi,

Bilissel ve fonksiyonel diizeyi yeterli olan yash bireyler, kan sekeri takibini ve
insiilin uygulamasini kendileri yapmalar1 konusunda cesaretlendirilmeli,

Egitimlere diyabetli hasta ile bakim veren kisi de katilmali,

Aragtirma sonuglarinin egitimlere 151k tutmasi ve uygulamada daha giivenilir
sonuclar olmasi i¢in 6rneklem sayisinin ve yapilan hastane sayisinin arttirilmasi
oOnerilebilir.
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FORMLAR
EK- 1 HASTA BiLGI FORMU
TARIH: FORM NO:
BOLUM- 1: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasimz: ............
2.cinsiyetiniz
1.Erkek 2.Kadin
3. Medeni durumunuz: [1 1.Bekar 2.Evli [
4.Egitim durumunuz:
] 1. Okur-yazar degil [ 2. Ilkokul mezunu [ 3. Ortaokul mezunu L[]
4. Lise mezunu 5. Universite mezunu [| 6. Lisansiistii egitim []
5.Mesleginiz:
1 1.Evkadm [ 2.Memur [ 3.Is¢ci [ 4. Serbestmeslek [ 5. Issiz
1 6. Emekli
6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?
1 1. Muhta¢ durumdayim [] 2. Ancak gecinebiliyorum [] 3. Orta derecede iyi
0 4.1yi O 5.Cokiyi
7. Kiminle yasiyorsunuz ?
Tl 1.Esimle [ 2.Esim ve ¢ocuklarimla [ 3. Akrabalar [1 4. Yalniz yasiyorum

[l 5. Diger
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BOLUM 2- DIYABETE ILiSKIN OZELLIKLER
1. Diyabet Tipiniz Nedir:
1. Tip 1 diyabet 2. Tip 2 diyabet
2 . Diyabet tanimizin kondugu siire: ........... ay /e yil
3.HbALc: %o (3 aylik ortalama)
4. Ailenizde diyabetli var nm?

1. 1. Derecede akrabalar 2. 2. Derecede akrabalar 3. Hayir
4.Bilmiyor

5.Diyabet disinda baska kronik hastah@iniz var nm?
1. Evet
2. Hayir

6 .Her giin diizenli olarak insiilin tedavisi disinda diyabetiniz i¢in toplam ka¢ adet
ila¢c ahiyorsunuz?........... adet/glin ilag.

7. Diyabet kontroliine gitme sikhigimiz nedir?
1.Ayda bir
2.1ki ayda bir
3.Ug ayda bir
4.Alt1 ayda bir
5.Diizenli degil
8. Diyabet hastaliginiza bagh komplikasyonunuz var mi?

levet 2.hayrr  3.bilmiyorum
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EK- 2 INSULIN UYGULAMA BiLGI FORMU
1. Insiilini uygulamadan 6nce kan sekerinizi lciiyor musunuz?
o Evet o Hayir o Bazen
2. Kan sekerinizi kendiniz mi ol¢ciiyorsunuz?
o Evet o Hayir
3. Ne kadar siklikla kan sekerinizi 6lciiyorsunuz?
0 her Giin
0 Haftada bir kez
0 Ayda bir kez
0 Diizensiz
4.Insiilin kalemiyle kendi kendinize enjeksiyon yapabiliyor musunuz?
O Evet
o Hayir

5. Kullandiginiz insiilinlerin adlarim biliyor musunuz? Biliyorsamiz adim

isaretler misiniz?
o Biliyorum o Bilmiyorum o Eksik biliyorum
-Lispro (Humalog)
-Aspart (Novorapid)
-Glulisin (Apidra)
-Kristalize insiilin(Humulin R,Actrapid)

-NPH insiilin(Humulin N,Insulatard)
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-Insiilin Glargine (Lantus)

-Levemir (Detemir)

-%75 NPH + %25 Lispro (humologmix)
-%70 NPH + %30 Aspart (novomix)

6.Insiilin kalemini kullanmadan 6nce karistirir misimiz?Nasil? (Karisim

insiilin kullananlar i¢in)
o Evet.......... 1. Biliyor
o Hayir 2.Bilmiyor

7. Kullandi@imiz insiilinlerin etki siiresini biliyor musunuz?

o Evet 1. Biliyor
o Hayir 2.Bilmiyor
8. Kullandigim .................. etkili insiillini yemekten ............ dak.

once/sirasinda/sonra yaparim.
1. Biliyor 2.Bilmiyor
9. Giinde kag kez insiilin uyguluyorsunuz?
o1 kez 0 2 kez
O 3 kez 04 kez

10. Insiilin uygulamada kullandigimiz viicut bélgeleri ( Birden fazla yamt

verebilirsiniz)
o Kollar o Karin (Gobek gevresi)
O Bacaklar o Kalca 0 hepsi

11.insiilin uyguladiginiz enjeksiyon bélgesini ne siklikla degistirirsiniz?
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0 Degistirmem o Her uygulamada

o Her giin o 2 giinde bir

0 Haftada bir

12.Insiilin kalemi uygulamamz giysi iizerinden yapar misimz?
oEvet o©Hayrr 0 Bazen

13.Insiilin kalemi uygulamadan 6nce ellerinizi yikar misimz?
o Evet o0 Hayir oBazen

14. Insiilin uygulamadan énce enjeksiyon bélgesini ne ile temizlersiniz?
( Birden fazla yamit verebilirsiniz)

0 %70’1ik alkol o Betadin

o0 Kolonya o Duru suile

0 Temizlemiyorum o Diger

15. Insiilin kalem ignesini enjeksiyondan sonra derinin icinde ne kadar

bekletirsiniz?
0 Bekletmem ol0 saniye (10'a kadar sayarim)
010 saniye lizeri 0 Bilmiyorum

16. Kullanacaginiz insiilin kalemini dogru secebiliyor musunuz? ( iki cesit

insiilin kalemi kullananlar icin)
oEvet o Hayir o Bazen
17. Insiilin kalemiyle dogru dozu ayarlayabiliyor musunuz?

o Evet 0 Hayir
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18.insiilin kalemini kullanmadan once her defasinda kalemin havasini

cikarir misimz?
o Evet o Hayir oOBazen
19.Insiilin kalemi ignesini kullandiktan sonra cikarir misiniz?
o Evet o Hayir o Bazen

20.Insiilin kalemi ignesini hangi sikhkla degistirirsiniz?

0 Degistirmem 0 Her uygulamada
o Her giin 0 2 giinde bir
0 Haftada bir o Diger

21.Kullandiginiz Insiilin kalemini nasil saklarsimiz?
0 Buzdolabinda

0 Oda 1s1sinda ( 25 0C’nin alt1)

O Is1 ve 151k alan bir yerde

0 Bilmiyorum

22.YedeKk insiilin kalemlerinizi nasil saklarsimz?

0 Buzdolabinda

0 Oda 1s1sinda (25 0C’nin altr)

O Is1 ve 151k alan bir yerde

0 Bilmiyorum

23. Insiilin enjeksiyonu yaptigimz bélgeye masaj yapar misimiz?

oEvet o0 Hayir o0 Bazen
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24. Insiilin yaptigimz bolgelerde kizariklik, agri, sislik gibi sikayetler

yasiyor musunuz?

o Sik stk 0 Bazen o Hayir

25. insiilin dozunda hangi durumlarda degisiklik yapilmas1 gerektigini

biliyor musunuz?
o Evet 1.Biliyor
o Hayir 2. Bilmiyor
26. Insiilinlerinizi diizenli yapar misinmiz?
o Evet o0 Hayir
27. Insiilini yapmay1 unuttugunuz olur mu?
o Evet 0 Hayir
28. Cevabiniz evet ise; son 1 hafta icinde ka¢ defa unuttunuz?
o1 kez o2kez o3kez o4kez oSkez wob6kez o7kezveiizeri
29. Son 1 hafta icinde insiilin dozunu yanhs yaptigimiz oldu mu?
o Evet oHayir 0 Bilmiyorum
30. Cevabiniz evet ise; sayisi:
o1 kez o2kez o3kez o4kez oSkez wob6kez o7kezveiizeri

31. Terleme, halsizlik, huzursuzluk, carpinti, achk hissi, titreme gibi

sikayetlerle birlikte hipoglisemiyi son 1 hafta icinde ka¢ defa yasadimiz?
0 Yasamadim 0 1 kez o2kez 0O3kez oO4kez

oS5kez o6kez o7kezveiizeri
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32.Yamnizda sekerli yiyecek/icecek tasir misimiz?

o Evet o Hayir o Bazen

33. Son 1 hafta icinde kac defa kan sekeri diizeyinizi yiiksek buldunuz?
o Yiksek bulmadim olkez oO2kez ©O3kez

o 4 kez o 5 kez o 6 kez o 7 kez ve tuzeri O

Hatirlamiyorum/farkinda degilim

34. izlem formunuza insiilin uygulamalarimz1 diizenli olarak kaydediyor

musunuz?
o Evet o0 Hayir
35. insiilin uygulamasinda yardim aliyor musunuz?
o Evet o0 Hayir
36. Cevabiniz evet ise, hangi durumlarda yardim aliyorsunuz?

0 Hastalik O Seyahat 0 Acil durumlarda o Her zaman O

Diger

37. Aile bireyi/ bireyleri arasinda insiilin uygulayan var m?(Birden fazla

yanit verebilirsiniz)
0Yok ©Anne 0 Baba O Agabey o Abla oKardes o Diger
38. Insiilin uygulamasi ile ilgili egitim aldimz m?
oEvet o Hayrr
39. Egitimi kim/ kimlerden aldimiz?
o Hekim o Hemsire o Diyetisyen 0 Tip 1 diyabetli ¢ocuk/ ailesi

O Ailedeki diyabetli bireyler o Diger
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40. Insiilin uygulamas: ile ilgili hangi konuda egitim aldimz? ( Birden fazla

yamt verebilirsiniz)
0 Kan sekeri olgtimii
o Insiilin ¢esitleri
o Insiilin uygulama teknigi
o Insiilin uygulanacak viicut bolgeleri
0 Insiilin kalemi
0 Hatali insiilin dozu uygulamalari

o Insiilini yanls uygulamaya bagh olusabilecek durumlar ( Agri, kizariklik,

lipohipertrofi, lipoatrofi)
0 Beslenme ile insiilin arasindaki iliski
0 Egzersiz ile insiilin arasindaki iliski
0 Hipoglisemi, hiperglisemi durumlari
0 Insiilini saklama kosullar
o Diger

41. Insiilin kullanimu ile ilgili aldigimiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
oEvet o Hayrr
42. Her yoniiyle diyabet tedavinizden ne kadar memnunsunuz?
0Cok fazla oBiraz o0 Cok az oHig
43.Diyabet tedavinizin kan sekeri ve labarotuvar sonu¢larindan ne

kadar memnunsunuz?
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oCok fazla o Biraz oCokaz o Hig
44.Insiilin uygulamak size zorluk veriyor mu?
o Evet o Hayir
45.Cevabiniz evet ise en cok hangi konularda zorluk yasiyorsunuz?
0 Kan sekeri dl¢limii
o Insiilin uygulama teknigi
0 insiilin dozunu ayarlamak
o Insiilin kalem ignesinin takilmasi veya ¢ikarilmasi
o Insiilini saklama kosullar

oinsiilin uygulamasimnin sorumlulugunu iistlenmek
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EK-3 GONULLU BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU
Sayin hastamiz,

Diyabet (seker hastaligl) insiilin tedavisine ihtiyag duyulan bir hastaliktir.
Uygulama kolaylig1 saglayan insiilin kalemlerinin kullanimi oldukg¢a yaygindir.
Katilmanizi istedigimiz bu ¢alisma yaslh diyabetli bireylerin insiilin kalemi kullanimiyla

ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Size bu amagla sorulan anket formunun ilk 7 sorusu tanitici bilgilerinizi, sonraki
8 soru diyabetinize iligskin bilgilerinizi ve sonraki 45 soru da insiilin kalemi kullanimina
yonelik bilgilerinizi belirlemek amaciyla yazilmistir. Anketi cevaplamaniz 15 — 20

dakikanizi alacaktir.

Bu calismada kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmak

tamamen isteginize bagldir.

BU ONAM FORMUNU OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARLA SOZ KONUSU
KLINIK ARASTIRMAYA KENDI ISTEGIMLE GONULLU OLARAK KATILMAYI
KABUL EDIiYORUM.

ILGINiZ VE DESTEGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM.
ADI SOYADI:

IMZASI: TARIH:
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EK- 4 ETIK KURUL ONAYI

Toplant1 Say1s1:72

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlarr”

Toplant: Tarihi: 12.10.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Buiytiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.10.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Bagskanliginda toplandi ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Bolimii  6grencilerinden  Aybala TAZEOGLU’NUN  “Kronik Bobrek
Yetmezliginde Diyetin Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi” baslikli caligmasi
i¢in bagvurusunun gorisilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolumii 6grencilerinden Ayse HACIARIF’IN ~ “Yetiskin Bireylerin Beslenme
Alskanliklart ile Yeme Tutum ve Davramslarimin Belirlenmesi” baslikli ¢alismasi
i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Bolimi Yiiksek Lisans
6grencilerinden Belma UZUN’UN  “Poliklinik Takiplerinin Gebelerin Saghk
Bilincine Katkis1” baslikli galigmasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimi  6grencilerinden  Filiz  YUTAY’IN “Bir Universite Hastanesinin
Kliniklerinde Yatan Hastalarin Toplu Beslenme Hizmetlerinden Beklentileri ve
Memnuniyet Durumlarmi Belirlenmesi” baglikli ¢alismasi igin bagvurusunun
goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Yiksek Lisans Bolimii
ogrencilerinden Hanife BORKU’NUN “Yash Diyabet Hastalarm Insiilin Kalemi
Kullanimyla Ilgili Bilgilerinin Belirlenmesi” baglikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun
gorusilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglkta Kalite Yonetimi Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Hiisniye ALTUN’UN “Kamu Hastane Yoneticilerinde
Duygusal Zekamn Onemi ve Is Tatminine Etkisi” bashikl ¢aligmasi igin
bagvurusunun gériigiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisic — Hemgirelik Yiiksek Lisans Bolami
ogrencilerinden Miimine SOGUTLU CETIN’IN “L.U. Onkoloji Enstitiisiinde_

Kemoterapi Alan Hastalarm  Semptomlarmin  DegerlendirSkil GERIDIR

galigmasi i¢in bagvurusunun gériigiilmesi,
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Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans Bolamii
ogrencilerinden Hanife BORKU’NUN “Yash Diyabet Hastalarin Insiilin Kalemi
Kullanmimyla ilgili Bilgilerinin Belirlenmesi” baslikli galismasi i¢in basvuru talebi
uygun gorulap oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglkta Kalite Yonetimi Yiiksek
Lisans Boluimi  o6grencilerinden Hiisniye ALTUN’UN “Kamu Hastane
Yoneticilerinde Duygusal Zekanin Onemi ve Is Tatminine Etkisi”’baslikli ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun gorulap oy birligi ile onaylanmusgtir.

Karar 7. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemysirelik Yiiksek Lisans Bolumii
ogrencilerinden Miimine SOGUTLU CETIN’IN “L.U. Onkoloji Enstitiisiinde
Kemoterapi Alan Hastalarin Semptomlarinin  Degerlendirilmesi” baslikl
¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goruliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitusii — Klinik Psikoloji Bolimii Yiiksek
Lisans ogrencilerinden Nilda KAPCI'NIN “Kiirt Etnik Kokenli Annelerinin ve
Yetiskin Kizlarinin Ayrimcilik Algisi ile Benlik Saygisi, Psikolojik Saglamhik ve
Stresle Basa Cikma Yollar1 arasmdaki iliskinin Diyadik analiz Yo6netim Ile
Incelenmesi” bashkli galismasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 9. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yuksek Lisans
Bolumi  ogrencilerinden Ozlem AYAZ’IN “Ege Universitesi Siipervisior
Hemsirelerinin Dis Kaynak Kullanima Yaklasimi” baslikli ¢aligsmasi i¢in bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisui — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii 6grencilerinden Penbe Berna KARACA’NIN “QOzel Bir Hastanede
Gestasyonel Diyabet Teshisi Konulmus Hastalarda Kan Sekeri Takibi” baslikli
¢aligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goruliip oy birligi ile onaylanmisgtir.

Karar 11. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisi — Saglik Odakli Klinik Psikoloji
Yuksek Lisans o6grencilerinden Refika Cigdem VAIZOGLU
SENGUNLER’IN “Koruma ve Bakim Altindaki Ergenlerin Perspektifinden
Madde Kullanmimi ve Bagimhhigi Anlamak™ bashkli ¢aligmas: igin bagvuru talebi
uygun gorulup oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglikta Kalite Yonetimi Yiiksek
Lisans Bolumii 6grencilerinden Sule OZDEMIR’IN “Cocuk Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Tibbi Hatalara Egilimlerinin Belirlenmesi” baslikli ¢alismast igin
bagvuru talebi uygun goruliup oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimu ogrencilerinden Yagmur KUCUKASCININ “Adolesanlarda
Beden Kiitle indeksinin Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Uzerindeki Etkisi” baslikli
¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

ASLI GiBIDIR
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