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OZET

Mustafova, Z. Yash diyabetli hastalarda diyabet yiikii ve hastahg kabul
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
2015. Arastirma, yash diyabetli hastalarin diyabet yilikiinii ve hastaligi kabul
durumlarin belirlemek, hastalig1 kabul ile diyabet yiikii arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Seyranbaglari
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve 75.y1l Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kalan 64 yasli diyabetli hasta olusturmaktadir. Veriler,
aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan “Anket Formu”, “Yaslilarda
Diyabetin Yiikii Olcegi” ve “Hastalizi Kabul Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Arastirma sonucunda; yashi diyabetli hastalarin ¢ogunun diyabet yik{nln
ortalamanin altinda, hastaligi kabul seviyesinin de ortalamaya yakin oldugu
bulunmustur. Arastirmada, kadnlarin, 10 y1l ve daha fazla siredir diyabet hastasi
olanlarin, ilaglarin1 bagkasinin destegi ile alanlarin, diyabete bagli kronik
komplikasyon yasayanlarin, ailesinde diyabet goriilenlerin, diyabet yiikii ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyal giivencesi olmayan yaglh diyabetli bireylerin, 10
y1l ve lizeri diyabet hastasi olanlarin, ilaclarmi bagkasinin yardimi ile alanlarin,
diyabete bagli kronik komplikasyon yasayanlarin hastaligi kabul ortalamasi diisiik
bulunmustur. “Yaslhilarda Diyabetin Yiikii Olgegi” ile “Hastaligi Kabul Olgegi”
arasinda orta derecede, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglar dogrultusunda yaslilik doneminde kadinlar, uzun siiredir diyabet hastasi
olanlarin, diyabete bagl kronik komplikasyon yasayanlarin degerlendirilmesi ve bu

gruplarin 6ncelikli olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, diyabet, diyabetin yiki, hastaligi kabul, huzurevi
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ABSTRACT

Mustafova, Z. Evaluation of the relationship between burden of diabetes and
acceptance of illness at the elderly patients with diabetes. Hacettepe University
Institute of Health Sciences, Internal Medicine Nursing Programme, Master’s
Thesis, Ankara 2015. The research was conducted to identify elder patients’ burden
of diabetes and their acceptance of illness, to ascertain the correlation between
diabetes burden and acceptance of illness. The sample of the study consisted of 64
elder diabetes patients staying in Seyranbaglar1 Nursing Home and Rehabilitation
Center and 75. Y1l Nursing Home and Rehabilitation Center. The data were collected
using a “Questionnaire Form” developed by the researcher based on the literature,
“Elderly Diabetes Burden Scale” and “Acceptance of Iliness Scale”. As a result of
the study, most of the elder diabetes patients’ burden was below the mean,
acceptance of illness level was close to the mean. The mean burden of diabetes was
high in the patients who were female, diagnosed with diabetes over than 10 years,
taking drugs with others assistance, experiencing complications related to diabetes,
having family member with diabetes. Additionally; the mean acceptance of illness
was low in those who not having social insurance, diagnosed with diabetes over than
10 years, taking drugs with others assistance, experiencing complications related to
diabetes. There was a moderate, negative correlation between “Elderly Diabetes
Burden Scale” and “Acceptance of Iliness Scale”. Patients who are female, having
diabetes for long time, experiencing complications of diabetes should be evaluated

and these patients initially should be taken consideration.

Key Words: Elderly, diabetes, burden of diabetes, acceptance of illness, nursing

home
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip, bilim ve teknolojideki gelismeler ve beklenen yasam siiresinin artig
sonucu diinya niifusu giderek yaslanmaktadir (1,2). 2013 yilinda diinyada yasli niifus
orant 278 milyon iken; bu rakamin 2050 yilinda 417 milyon olmasi beklenmektedir
(3). Diinyada en yash niifusa sahip iilkelere bakildiginda 2012 yilinda %24.,4 yash
niifus ile Japonya, %21,1 ile Almanya, %20,8 ile italya ilk ii¢ sirada yer alirken;
Tiirkiye bu siralamada 91.dir. (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gore
ulkemiz nifusunun %7,7’sinin 65yas ve tizerinde oldugu belirtilmektedir. Tirkiye
niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda ise %20,8’e
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de beklenen ortalama yasam siiresi
76,9°dur (4).

Tiim diinyada yash niifusun artmasiyla, 6zellikle gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde, kronik hastaliklarda da artis gozlenmektedir(3). 65 yas ve istii bireylerin
%90’1nda bir, %35’inde iki, % 23’linde ii¢, % 15’inde ise dort ve daha fazla kronik
hastalik goriilmektedir. Yaghlarda bildirimi yapilmamis hastalik oranlar1 da ¢ok
yiiksektir (2). Bu nedenle yaslilarda kronik hastalik oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Yasli niifusta goriilen kronik hastaliklar genellikle diyabet,
artrit ve hipertansiyon gibi hastanin bagimsiz yasam siirdiirmesini tehdit eden ve
yasam kalitesini diisiiren sorunlardir (2,5).

Kronik hastaliklar diinyada 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Dinyada olimlerin %60’1 kalp hastaliklari, felg, kanser, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar nedeniyle gerceklesmektedir (6,7).
Diinyada her y1l 8 ile 14 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve
kronik alt solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (8). Kronik
hastaliklara bagli 6limlerin yaklasik %80 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir (6,7). Diinya ¢apinda 347 milyon diyabet hastasi bulunurken; Diinya
Saglik Orgitii (DSO)’ne gore 2030 yilinda diyabet 6liim nedenleri arasinda 7. sirada
yer alacaktir (7). Amerika’da ise 2007 yilinda sik goriilen 6liim nedenleri arasinda,

kalp hastaliklari, kanser, inme, kronik alt solunum yolu hastaliklari, Alzheimer’den



sonra diyabet altinc1 sirada yer almaktadir (9). Giiniimiizde Avrupa’da 32 milyon kisi
diyabet hastasiyken, bu rakamin 2035 yilinda 38 milyon olmasi1 beklenmektedir (10).

Tiirkiye’de 6liime neden olan hastaliklar arasinda diyabet; kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, enfeksiyon hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, perinatal
nedenler, yaralanmalar ve sindirim sistemi hastaliklarindan sonra yer almaktadir
(11). Tuarkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) II sonuglarina gore Turkiye’de
diyabet oram1 %13,7’dir (12). 2013 yilinda T.C. Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii bir
caligmanin sonuglaria gore, katilimcilarin %28’1 ailesinden en az bir kiside diyabet
oldugunu belirtmis, bu oranin kadinlarda %31, erkeklerde ise %26 oldugu
bildirilmistir. Diyabette farkindalik orani %74 olup, erkeklerde (%69), kadinlara
(%78) gore daha diisiik bulunmustur. Diyabet siklig1 yasla orantili olarak artmakta,
65-74 yas grubunda %30 oraninda goriilmektedir (kadinlarda % 33 erkeklerde % 27)
(13,14).

Kronik hastaliklarin yiikii diinya ¢apinda hizla artmaktadir. 2001 yilinda
kiiresel hastalik yiikiiniin %46’s1 kronik hastaliklara diiserken; bu oranin 2020
yilinda %57 ye ulagsmasi1 beklenmektedir (15). Diyabet ekonomik, fiziksel, sosyal ve
psikolojik yuku ¢ok biiyiik olan bir hastaliktir (16). 2007 yilinda 174 milyon dolar
olan diyabet maliyeti, Amerikan Diyabet Birligi (ADA-American Diabetes
Association) tarafindan 2012 yilinda 245 milyon dolar olarak hesaplanmistir. Bu
tablo diyabet maliyetinde 5 yil iginde % 41 artis1 gostermesi agisindan Onemlidir
(17). Avrupa’da (EU) toplam saglik biitcesinin % 9,3’l diyabete harcanirken, bir
diyabetli hasta i¢in y1llik maliyet 2450 Avro’dur (10).

Diyabet kronik, maliyetli ve ciddi komplikasyonlara yol agan, birey igin
riskler tasiyan yasam kalitesini ve yasam siliresini olumsuz etkileyen metabolik bir
hastaliktir (8). Uzayan yasam siiresi, yaslanan toplum, hareketsiz yasam ve obezite,
tip 2 diyabeti daha sik rastlanan bir hastalik haline getirmistir (16).

Ozellikle ~ yashi  diyabet hastalarinda  kronik ve akut diyabet
komplikasyonlarinin gelisme riski daha fazla; bunlara bagli mortalite ve morbidite
daha siktir. Diyabet yashinin hareketlerini kisitlamakta ve yasam kalitesini
bozmaktadir. Yasli diyabetli hastalarin hastaneye yatis orami diyabeti olmayan
yaglilara gore 5 kat daha fazladir (18). Diyabet insanin sadece fiziksel dengesini

degil, ruhsal dengesini de etkileyen bir hastaliktir. Diyabet ve birey arasindaki



karsilikli etkilesim sonucu, bireyin sosyal ve psikolojik durumundaki bozukluklar
diyabetin prognozunu olumsuz sekilde etkileyebilir. Depresyon, stres, endise ve
sosyal destek kaybi diyabeti siddetlendirebilir. Depresyon diyabetli hastalarda en sik
gorulen psikiyatrik sendromdur. Amerika Birlesik Devletlerinde diyabetli kisilerde
depresyon diyabeti olmayan kisilere gore iki kat daha fazla goriilmektedir.
Depresyon kisinin diyabete uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye uyumunu, hastaligin
prognozunu koti etkiler ve diyabete bagli komplikasyon oranini arttirir (19). Diyabet
ve depresyonu olan kisilerde diyabet belirtilerinin sadece diyabeti olan kisilere gore
daha agir oldugu bildirilmistir (20). Ayrica diyabetin siiresi ile depresyon sikligi
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Daha uzun siire diyabet hastasi olanlarda
depresyon ve anksiyete daha sik goriilmektedir (21). Bu nedenle psikolojik
sorunlarin kontrol edilebilmesi diyabein de kontroli i¢cin dnemlidir (19).

Diyabetin prevalansi ile birlikte komplikasyonlar1 ve eslik eden hastaliklarin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Diyabet; kardiyovaskiiler hastaliklar (%50), bobrek
yetmezligi (%10-20), diyabetik noropati (%50) ve goérme sorunlarina (%10) neden
olabilir (22,23). Yaslilarda diyabetin hem akut hem de kronik komplikasyonlar1 daha
stk goriilmektedir (24). Bunlar arasinda; cinsel disfonksiyon 6nemli ancak ihmal
edilen bir alandir. Tip 2 diyabette cinsel disfoksiyonlar tip 1’e gore daha fazla
goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda Tip 2 diyabetlilerin yagli olmasi, menopoz,
kronik hastaliklar, komplikasyonlarin daha ciddi olmas1 ve depresyon diizeylerinin
yiiksek olmasi yer almaktadir. Diyabetli kadinlarda vajinal enfeksiyonlar ve mantar
enfeksiyonlari cinsel fonksiyonu olumsuz etkileyebilir (22,23).

Diyabet, diger kronik hastaliklar gibi hastanin tiim yagamini etkileyen, sosyal
veya psikolojik sorunlara yol agabilen bir hastaliktir. Kronik hastaligi olan bireylerde
giinliik yasam aktivitelerinin ve fiziksel aktivitelerinin sinirlanmasi, hastalar1 son
derece rahatsiz eden bir durumdur. Bagkurt ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada diyabetli
hastalarin hafif ve orta diizeyde giinliik yasam aktivitelerinde (giyim-kusam,
dogrulma, yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler) zorluk
yasadiklar1 belirtilmistir. Bu c¢alisma sonucunda fonksiyonel yetersizlik gosteren
yash diyabetli hastalarda engel algis1 (diyabetin giinliik aktivitelerini, is, sosyal ve
eglence aktivitelerini etkileme diizeyi) yiiksek bulunmustur. Yash diyabetli

bireylerde yasla birlikte anlamhi diizeyde fonksiyon diizeylerinde azalma



saptanmistir. Fonksiyonel yetersizlik arttikca engel algis1 da artis gdstermektedir
(25). Yapilan bagka bir galisma sonucunda; diyabet tanist olan hastalarin diyabeti
olmayanlara gore fiziksel fonksiyonlarmin daha bozuk oldugu belirtilmistir.
Hastalarda artmis glikoz diizeyi ve bozulmus fiziksel fonksiyon arasinda pozitif iliski
bulunmustur (26).

Diyabet yasam boyu siiren, yiikii fazla olan, 6z bakim aktivitelerini etkileyen
ve yasami kisaltan kronik bir hastaliktir. Diyabeti olan bireylerde 0z-bakim
gereksinimlerini karsilamak oldukca dnemlidir. Diyabet bakiminin %98’ini 6z-bakim
olusturmaktadir. Diyabeti kontrol altinda tutabilmek i¢in hastalar 6z-bakim
aktivitelerini  benimsemeleri gerekmektedir. Karakurt ve ark.’inin yaptiklar
calismada emekli hastalarin 6z-bakim giici ve sosyal destek puanlarinin diger
gruplara gore yiiksek oldugu gorUlmiistiir (27). Diiz6z ve ark.’mnmn yaptiklari
caligmada ailesiyle yasayan hastalarin 6z-bakim giicii, yalniz yasayanlara gére daha
yiikksek bulunmugstur. Bu nedenle yash diyabetli hastalarin, ailelerinden aldiklari
destek 6z-bakim giiciinii pozitif yonde etkilemektedir (28). Yapilan c¢alismalar
sonucunda diyabetli hastada sosyal destek ile anksiyete ve depresyon arasinda ters
yonde bir iliski saptanmistir. Bahar’in (2006) c¢aligmasinda destekleri olmayan
hastalarda depresyon ve anksiyete puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada hastalarin % 63,2’si hastaligi ile ilgili endise yasadigini belirtmektedir. Bu
calismada kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlari, erkeklere gore daha yiiksek
olarak belirlenmistir (29).

Diyabetli hastalarin saglik ve hastaliklarini algilamalar1 ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin sagliklarimi orta diizeyde
algiladiklar1 belirtilmektedir. Tip 2 diyabeti olan hastalarin, tip 1 diyabeti olanlara
gore sagliklarim daha olumlu algiladiklar1 saptanmistir. Ayni calismada Onerileri
yararli bulma ve uygulama puanlari, tip 1 diyabetli hastalarda daha yiliksek
bulunmustur (30). Diyabetin komplikasyonlarin gelismesi, hastaligi algilamak
acisindan Onemlidir. Diyabetlilerin ¢ogu hastaligin komplikasyonlar1 ortaya
cikmadigr siirece hastaligin ciddiyetini algilayamamaktadir. Buna bagli olarak
caligmada, hastalar mevcut sagliklarim1 orta derecede yorumladiklarmi ve diyabeti

ciddi olarak algiladiklarini, Onerileri yararli bulmalarina ragmen; daha az



uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu caligmada yaslilar, genglere gore diyabeti daha
ciddi algiladiklart saptanmustir (30).

Hastalikla ilgili algilamalara dayali olan hastalik yiikii kadar diyabetle bas
etmede 6nemli bir diger unsur ise bireyin hastaligi kabuliidiir. Kabul etme kavramu;
bir insani, bir olayi, bir olguyu, biitiin 6zelliklerini ayirmadan, reddetmeden ve sikinti
yaratmadan, memnuniyetle veya goniillii olarak kabul etmek olarak tanimlanabilir.
Kabul etmek, bireyin saghgini sinirliliklara, engellere ve bozukluklara ragmen fiist
diizeyde tutabilmesini ve karsilastigi durumla bas edebilmesini ve dolayisiyla yasam
kalitesinin iyilesmesini saglamaktadir (31).Bireyin hastaligi kabul etmesi hastaligin
getirdigi negatif duygularin azalmasina ve koruyucu davraniglarin artmasina neden
olmaktadir (31,32). Kronik hastaligi kabullenmek zor bir durumdur, c¢linkii Omur
boyu devam etmekle kalmayip tam olarak tedavi edilemez, bireyin fonksiyonlarini
yerine getirmesini tehdit ederek bireyi kisitlamaktadir (31,33).

Hastalig1 kabul etmek, yasam tarzini degistirerek hastalig1 tizerinde kontrolii
saglamada olduk¢a onemlidir. Diyabet gibi kronik bir hastalik hastanin hayatinda
yasam tarzi degisikliklerine neden oldugundan, hastanin hastaligi kabuliinii ve
uyumunu zorlastirmaktadir (34). Kronik hastaligi olan bireylerin aileleri tarafindan
desteklenmeleri hastaligi kabul ve uyumu arttirmaktadir (34,35). Hastalik anlayisi
zamanla degisebilir ve bireyin sosyal c¢evresinden, etnik koken, kiiltiir, cinsiyet ve
ge¢mis deneyimlerden etkilenebilmektedir (33). Kubler-Ross’a goére terminal
donemindeki hastalarda hastaligi kabullenmede 5 asamadan gecmektedir, bunlar
inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalaridir (36). Demirtas ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢akismada diyabetli bireylerin de bu asamalardan gectikleri
saptanmustir (35). Ailesinde diyabetli olmayanlara gére ailesinde diyabet hastas1 olan
bireyler siireci bildiklerinden taniy1 aldiklarinda, daha sakin karsilamaktadirlar.
Demirtag ve ark yaptiklar1 arastirmada hastalara ilk duygular1 soruldugunda sok
olduklarini ve 6liim korkusu yasadiklarini ifade etmislerdir (35). Saglik ¢alisanlarinin
hastalara yeterince bilgi vermemeleri sonucunda, hastalarin kendilerini yetersiz
hissettikleri saptanmustir (37). Yapilan bagka bir ¢alismada hastaliklar ile ilgili
kapsamli bilgi ve olas1 sonuglar igin bilgi alan hastalarda endise ve kaygi dizeyleri

yiiksek olarak saptanmistir (35). Bu nedenle diyabet tanisinin ve hastalikla ilgili



bilginin hastaya iletilmesinde, bireysel faktorler, hastanin kabul diizeyi ve destek
faktorleri goz oniinde bulundurulmalidir.

Kronik hastalig1 olan bireyler, olumsuz diisiinceler sonucunda umutsuzluk
yasayabilmekte ve hastalikla miicadele etme giiciinii yitirebilmektedirler. Yapilan
calismalar sonucunda diyabetik kadinlarin, diyabetik erkeklere gore daha yiiksek
umutsuzluk diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayni ¢alismada okur-yazar
olan hastalarin umutsuzluk diizeyleri yiiksekogrenim diizeyine goére daha yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olanlar diyabetle nasil yasayacaklarini
anlayamadiklart i¢in umutsuzluga daha yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir
(37,38).

Yash diyabetli hastalar, yasliliga bagli psikolojik ve sosyal sorunlar, kronik
hastalik sayis1 ve diyabetik komplikasyonlar nedeniyle diyabete iliskin ylk
yagsamaktadirlar. Diyabetli yaslida sosyal destegin az olmasi, eslik eden hastaliklar ve
komplikasyonlar, diyabet yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir.  Saglik
calisanlarinin diyabetli bireye kaliteli bakim verebilmesi ic¢in hastalarin hastalig
kabul durumunu ve diyabet yikinl belirlemesi gerekmektedir. Boylece saglik
calisanlar1 kabuliin ve yikin derecesine gore bakimi planlayabilecek, verilen bakim
kalitesi ve hasta memnuniyeti artacaktir. Yaglh niifusunun ve diyabet prevelansinin
giderek arttigi giinimiizde, saglik bakimmin etkili bi¢cimde planlanmasi ve
yuratilmesinde diyabet yikunin ve hastaligi kabuliiniin belirlenmesi gerekmektedir.
Literatiire bakildiginda yaghlarda diyabet yiikii ile hastalig1 kabul arasinda iliskiyi

degerlendiren calismaya rastlanmamuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, huzurevinde kalan yasli diyabetli hastalarin diyabet yUkind ve
hastaligir kabul durumlarini belirlemek, diyabet yiki ve hastaligi kabul arasindaki

iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

-Yash diyabetli bireylerde diyabet yiikii nasildir?
-Yash diyabetli bireylerde hastaligi kabul durumu nasildir?



-Yash diyabetli bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zelliklerine
gore diyabet yiikii ve hastaligi kabul puanlari arasinda fark bulunmakta midir?
-Yash diyabetli bireylerde diyabet yiikii ile hastaligi kabul arasinda iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashlik ve Yaslanma Teorileri

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip, Oliime kadar devam eden, geri
doniistimii olmayan ve biitlin sistemleri etkileyen, kagiilmaz bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (39,40). Yaslanma, strese uyum cevabinda azalmaya yol acan ve yasla
iligkili hastaliklarin riskinin arttigi, fonksiyonlarda ilerleyici ve yaygin bir bozukluk
olarak tanimlanabilir (41, 42). Yaslanma, organizmada, molekiil, hiicre, doku, organ
ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve
islevsel degisikliklerin timidiir. Yaghlik rezerv biyolojik kapasitelerin azalmasi ile
karakterize; fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir.

Diinyada ve iilkemizde yash niifus oran1 giderek artmaktadir (1, 2, 39, 40).
2013 yilinda diinyada yasli niifus 278 milyon iken; bu rakamin 2050 yilinda 417
milyon olmas1 beklenmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerine gdre
tilkemiz niifusunun %7,7’sinin 65yas ve lizeri oldugu belirtilmektedir. Turkiye nifus
projeksiyonuna gore bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda ise %20,8’e
yiikselecegi tahmin edilmektedir (4).

Yaslanma pek ¢ok disiplinin inceledigi ve heniiz tek bir teori ile
aciklanamayan bir siirectir. Gilinlimiizde yaslanma ile ilgili 300’den fazla teori
bulunmaktadir. Yaslanma karmasik bir olaydir ve birden c¢ok nedene bagh
oldugundan tek bir teoriyle agiklanmasi miimkiin olmamaktadir (41, 42). Hucreler
arasindaki fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarla olusan degisimler yaslanmaya iliskin
kuramlarin temel yap1 tasini olusturmaktadir (42).

Yaslanma; psikososyal, kiiltiirel, yasam bicimi gibi bir¢ok etken sonucunda
gergeklesen bir olaydir. Biyolojik teorilere gore yaslanma fizyolojik ve fonksiyonel
degisikliklere baglidir. Psikososyal teoriler yaslanmanin davraniglar ve sosyal
etkilesimlere bagli oldugunu vurgulamaktadir (43).

Biyolojik teoriler arasinda yer alan ve metabolizma hizina temellenen yasam
hizi/enerjisi teorisi; her canlinin yasama belirli bir enerji rezervi ile basladigini ve
yasam boyunca bu rezervi kullandigini ileri stiriilmektedir. Bu teoriye gore; yasam
bicimi enerji tiiketimini belirlemekte; metabolizma hiz1 yiliksek olanlarda tiikkenme

daha cabuk ger¢eklesmektedir. Yasam boyunca kullanilacak enerji viicudun



fizyolojik islevlerine bagli olmaktadir ve viicudun fizyolojik islevlerindeki artis
yagsam siiresini kisaltmaktadir. Stres, uykusuzluk, yanlis beslenme ve asir1 spor ile
adrenalin salinimi, tiroid bezinin fazla c¢alismasi ve kronik enfeksiyonlar
metabolizmay1 hizlandirir (42).

Diger bir teori olan serbest radikaller teorisine gore yaslilik; aerobik
metabolizma sirasinda olusan serbest radikallerin dokularda birikmesi sonucu olusan
hasarlara dayanmaktadir. Serbest radikaller hiicre proteinlerine ya da genetik
materyale kolayca baglanabilmektedir ve bu durum yapilarda oksidasyona neden
olarak bozulmalar meydana gelmektedir. Bu teoriye gore yaslanma, hiicre
proteinlerinde ve genetik yapilarda meydana gelen bu bozulmalar sonucunda
olusmaktadir. Stres, sigara, ultraviyole i1sinlar, rontgen, cevre kirliligi serbest
radikallerin iiretimini hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir (42, 44). Yaslanma ile
oksidatif etkiler birikerek hasarli hiicresel yapilar artmakta ve savunma
sistemlerindeki azalma ortaya g¢ikmaktadir. Bu teoriye gore yasam boyu sirekli
maruz kalma sonucunda olusan hiicre hasar ile birlikte viicudumuzdaki oksidanlar
ve antioksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen fonksiyon
bozuklugu ile kanser, ateroskleroz, Parkinson, Alzheimer ve immiin yetersizlik gibi
hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (42, 44).

Telomer-telomeraz teorisine gore; hucre bolinmesi sonucunda telomerler
kisalir ve kritik bir kisaliga ulastiginda yaslanma ile ilgili mekanizmalar tetiklenir.
Normal hiicrelerin belirli sayida boliindiikten sonra ¢ogalmalarinin  durmasi
“Hayflick siir1” olarak adlandirilmaktadir. Telomeraz, ters-transkriptaz 6zelligi olan
ve telomer sentezleyerek onu koruyan bir enzimdir (41, 42). Bu teoriye gore telomer
uzunlugu belli bir sinirin altina diistiigiinde hiicre daha fazla béllinemez ve 6lir. Bu
degisim dogumla birlikte baslar ve yasam boyu bu yasam ipleri kisalir. Yogun stres
talomerazi baskilamaktadir, boylece onarim yavaglayarak yaslanma hizlanir. Ayrica
serbest radikallerin etkisi ne kadar fazla olursa telomer kisalmasi da o kadar hizli olur
(41, 42).

Immiinite teorisine gore, yaslanmayla birlikte immiin sistemin hiicreleri
tamima ve yok etme Ozelligi azalir. Viicut kendi dokusu ile yabanci dokular
arasindaki farki tanima Ozelligini yitirir. Stres, beslenmede yapilan yanlslar,

uykusuzluk gibi birgok faktér bagisiklik sisteminin hassas dengesini bozarak
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hastaliklarin olusumu ortaya ¢ikarmaktadir. Yaslandik¢a dongii kendi iginde birbirini
tetikleyerek hastaliklarin, tiimorlerin olusumu kolaylasir ve yaslanma hizlanir (42,
44).

Hormon teorisine gore; endokrin bezlerin hormon salgilamalarindaki
diizensizlik yaslanmay1 baglatmaktadir. Yaslanma nedeni olarak ise uyku diizeninin
saglanmasinda etkili olan melatonin hormonunun azalmasi gosterilmistir. Viicuttaki
hormon yapiminin azalarak kandaki diizeylerinin diismesi sonucu yaslanmanin
oldugu goriisii kabul gormektedir (42). Somatik mutasyon teorisinde, DNA hasarina
hiicresel cevap kapasitesinin, yaslanma olayinda onemli bir belirleyici oldugu
belirtilmistir (41). Biyolojik teoriler arasinda son sirada yer alan stres teorisine gore,
stres yasam boyu organizmada yapisal ve kimyasal degisikliklere neden olarak,

yavas ve geri doniisiimii olmayan doku hasarlarina neden olmaktadir (43).

2.2. Yashlarda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler ve Kronik Hastalhklar

Normal yaglanma siirecinde bireyin genetik yapisi ile ilgili ve dis etkenlere
bagl bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaliklar, hava kirliligi, giines 15181,
yaslanma siirecini etkileyen ve kaginilmasi miimkiin olan dis etkenlerdir. Hiicresel ve
hiicre dis1 degisiklikler, fizik goriiniimde degisiklige neden olarak hiicrenin islevini
bozmaktadir; viicut yapist ve goriiniimiinde degisiklikler meydana gelmektedir (43,
45). Bu degisikliklerin en onemlilerinden biri endokrin sistemde olmaktadir. Bu
sirecte glikoz toleransi1 bozulur, insiilin direnci artar, viicut kiitlesi azalir ve kaslarda
yag orani artar (45).

Diinyada yash niifusun giderek artmasi ile birlikte, yashlik kisisel bir sorun
olmaktan ¢ikip toplumsal bir sorun haline gelmektedir. Yash niifusun artmasi ile
yasa bagh gelisen fizyolojik degisiklikler bu yas gurubunda kronik hastaliklar1 da
yaninda getirmektedir. Yash insanlarda birden c¢ok hastalik bulunmaktadir. Yash
niifusun giderek artis gdstermesi, toplumun Oncelikli saglik sorunlarinin yashlarda
daha sik goriilen kronik hastaliklar oldugu goriilmektedir (40, 46).

Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir ve zaman igerisinde hastalarda
cesitli fonksiyonlarin kaybedilmesine neden olurlar (47). Kalp-damar hastaliklari,
kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet giiniimiizde tiim toplumlar

etkileyen ve en sik rastlanan kronik hastaliklardir. Tiirkiye’de 2004 yilinda 6lim
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nedenlerinin ~ %79’unun kronik hastaliklara bagli oldugu gériilmektedir. Oliim
nedenleri arasinda ilk sirada kalp-damar hastaliklari, ikinci serebro-vaskuler
hastaliklar, ti¢lincii sirada akciger hastaliklar1 yer almaktadir (11). Kronik hastaliklar
tiim iilkelerde demografik ve epidemiyolojik doniisiimiin sonucu olarak artmaktadir.
Ayrica kronik hastaliklar erken 6liimlere de yol agmaktadir. Kronik hastaliklar kisiye
ve topluma, ekonomik ve sosyal yikii fazla olan hastaliklardir (13).

Tlrkiye’de farkli bolgelerde en sik rastlanan kronik hastaliklarla ilgili
caligmalar yapilmistir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda kardiyoloji poliklinigine
basvuran hastalarin =~ %47,5’inde hipertansiyon, %27,8 ise diyabet oldugu
belirlenmigtir (48). Yapilan baska bir calisma sonucunda ise en sik rastlanan
hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar (%74,3), endokrin sistem hastaliklar (%34,5),
gastroinrestinal sistem hastaliklar (% 33,7) ile solunum sistemi hastaliklar1 (%23,9)
oldugu saptanmistir (49).

Altmig bes yas ve iistii bireylerin %90’1inda bir, %35’inde iki, % 23’{inde g,
% 15’inde ise dort ve daha fazla kronik hastalik goriilmektedir. Yaslilarda bildirimi
yapilmamis hastalik oranlar1 da ¢ok yiiksektir (2). Bu nedenle yaglilarda kronik
hastalik oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Yash niifusta goriilen
kronik hastaliklar genellikle diyabet, artrit ve hipertansiyon gibi hastanin bagimsiz
yagam siirdiirmesini tehdit eden ve yasam Kkalitesini diisiiren sorunlardir (2, 5).
Kronik hastaliklar diinyada oliim nedenleri arasinda O6nemli bir yere sahiptir.
Diinyada oOliimlerin %60 kalp hastaliklar, felg, kanser, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar nedeniyle gerceklesmektedir. Kronik
hastaliklara bagli 6limlerin yaklasik %80 diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
gelmektedir (6, 7).

Yagllarda endokrin sistem degisiklikleri sonucunda en sik karsilasilan
hastaliklardan biri diabetes mellitus olmaktadir. Yaslanmayla birlikte, kan
glikozunun diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalmakta ve bu durum tip 2
diyabete neden olmaktadir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artis,
Ozellikle de abdominal bdlgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol

oynamaktadir (45).
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2.3. Yashlarda Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir (50, 51). Diyabet, insiilin salgilanmasi, insiilin
etkisinin ya da her ikisinin hasardan kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize olan
metabolik bir hastaliktir (52).

Insiilin pankreas tarafindan iiretilen bir hormondur ve glikozun hiicre igine
girerek, kaslar ve dokular tarafindan enerji i¢in kullanilmasimi saglamaktadir (50).
Tip 2 diyabette iki temel sorun ortaya g¢ikmaktadir; birincisi bozulmus insiilin
salgilanmasi, ikincisi insiilin direncidir (53). Diyabetli bir kiside glikoz hiicre igine
giremez ve kandaki glikoz diizeyi artarak hiperglisemi gelisir. Bunun sonucunda
zamanla dokularda harabiyet meydana gelmektedir (50). Yashlarin %10 ile %30’u
hiperglisemik durumlar yagamaktadir, bu yasla birlikte fiziksel hareketlerin azalmasi,
viicudun yag dokularinda artiga bagl olarak gelismektedir (53).

Yash diyabetli hastalarin %90’inda tip 2 diyabet gorilmektedir. Pankreas
beta hiicrelerinde otoimmiiniteye bagli olamayan hafif bir azalma goriilmektedir.
Yagslilarin diyabete daha yatkin olmalar1 fiziksel aktivitelerde azalma, viicudun yag
dokusunda artig, insiilin salgisinda azalma, insiilin direnci gelismesi ve genetik
yatkinlik olarak gosterilmektedir. Yaglanmayla birlikte glikoz toleransinda
bozulmalar meydana gelmektedir. Bu durum daha ¢ok obez yaslilarda goriilmektedir.
Kas kiitlesindeki azalmalar ve yag dokusundaki artis insiilin direnci gelismesinde
onemli rol almaktadir. Ozellikle abdominal obezite insiilin direnci gelismesinde ¢ok
onemli bir faktor olmaktadir. Zayif yaslilarda insiilin salgisinda azalma olurken, obez
yaslilarda instilin salgis1 korunmustur (18).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2013 verilerine gore dunya nifusunun
%46’s1, 382 milyon kisi diyabet hastasi, bu oranin 2035 yilinda 592 milyona
ulagsmasi1 beklenmektedir (50). ABD’de 65 yas ve iistii bireylerde diyabet goriilme
siklig1 %25,9 olarak hesaplanmaktadir (54). TURDEP II sonuglarina gore Tiirkiye’de
diyabet oran1 % 13,7 olarak saptanmistir. Bilinen diyabetli oran1 %54, yeni diyabetli
sayist % 45, prediyabetik ise % 28 olarak bulunmustur (12). Diyabetli hastalarin
%80’1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadirlar (50). Yasl diyabet hastalarinda

kronik ve akut diyabet komplikasyonlarinin gelisme riski daha fazla; bunlara baglh
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mortalite ve morbidite daha siktir. Diyabet yaslinin hareketlerini kisitlamakta ve
yasam kalitesini bozmaktadir (18).

Yaghlarda  diyabet  belirtileri  gen¢  eriskinlere  gore  farklilik
gosterebilmektedir. Yaslanma ile birlikte glikozun renal esik degerinin artmasi,
susama duyusunda azalma gibi fizyolojik degisiklikler yaslilarda diyabet tablosunda
degisiklik gostermektedir. Geriatrik bireylerde, diyabetin klasik semptomlar1 olan
poliiiri, polidipsi ve polifaji goriilmeyebilir. Yaslilarda diyabet belirtisi olarak
konflizyon, halsizlik, sik idrara ¢ikma daha sik goriilmektedir. Diyabetli yash
bireylerin hastaneye ilk bagvurma sebepleri ise diyabetin komplikasyonlar
olabilmektedir (55, 56, 57).

Yasl ve yetiskinler igin diyabet tan1 kriterleri aynidir (55). Amerikan Diyabet
Birligi’ne (ADA) gore diyabet kriterleri:

-Aglik kan sekeri degeri >126mg/dL veya daha yliksek olmast
-Rastgele dl¢iilen glikoz degeri > 200mg/dL art1 diyabete ait bir semptom
-Iki saatlik glikoz tolerans testi > 200mg/dL olmas1 (52, 55).

2.3.1. Diyabetin Yuku

Diistik ve orta gelirli iilkelerde bulagici olmayan hastalik yiikii; kiiresellesme,
hizli ve plansiz sehirlesme ve hareketsiz yasamin etkisiyle daha da artmaktadir.
Bulagic1 olmayan hastaliklar, 4 temel davranigsal faktoriin azaltilmasiyla onlenebilir.
Bunlar; tiitiin kullanimi, hareketsizlik, alkol kullanimi ve sagliksiz beslenmedir.
Yeterince hareketli olmayan insanlar %20 ile %30 mortaliteye bagli risk
altindadirlar. Diizensiz fiziksel aktivite hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet gibi hastaliklara yol agmaktadir (58). Sagliksiz beslenme yiiziinden beden
kitle indeksinin (BKI) artmasima bagli olarak kalp hastaliklari, fel¢ ve diyabet riski
giderek artmaktadir (58, 59).

Tip 2 diyabet yaygin bir hastalik ve ciddi bir kiiresel saglik sorunudur. Cogu
tilkede diyabet hizla artmaktadir ve bunun nedeni olarak yaslanan toplum, artan
kentlesme, beslenme sekli, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz davranmiglar
gosterilmektedir. Diyabet komplikasyonlar1, yasam kalitesini diisiiriir, sakatliklara ve
6lume yol agar. Diyabet hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bobrek

yetmezliginin baslica sebeplerinden biridir. Gelismis iilkelerde diyabetli kisilerde alt
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ekstremite ampiitasyonlarinin, diyabetik olmayanlara gore 10 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica travmatik olmayan biitiin alt ekstremite ampiitasyonlarinin
yarisindan fazlasinin nedeninin diyabet oldugu belirtilmistir. Gelismis Ulkelerde
goérme bozukluklarinin ve korliigiin baslica sebebi diyabet oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica tiiberkiiloz riskinin diyabetli kisilerde {i¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir
(58). Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar hastalik yiikiinii artiran temel
faktorlerdendir.

Yasglhh diyabetli hastalarda diyabetin komplikasyonlarina daha sik
rastlanmaktadir. Bu hastalarin hastaneye yatis orani, diyabeti olmayanlara gore 5 kat
daha fazladir (18). Yasl diyabetli hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
zorlandiklar ve artan glikoz diizeyi ile bozulmus fiziksel fonksiyon arasinda pozitif
iliski oldugu saptanmustir (25, 26). Ayrica yash diyabetli hastalarda depresyon ve
anksiyete dlzeyleri de ylksek bulunmustur. Depresyonu olan diyabetli hastalarda,
diyabetin belirtilerinin diyabeti olmayanlara gore daha agir oldugu belirtilmistir Bu
durum; hastaliga uyumu, yasam kalitesini, tedaviye uyumu ve hastaligin prognozunu
olumsuz etkileyerek, hastalik yiikiinii artirmaktadir. (19, 20, 29).

Bireyler iizerinde neden oldugu hastalik yiikii ile birlikte diyabet; aileler,
tilkeler ve saglik sistemi tizerine de onemli oranda ekonomik yiik getirmektedir.
Diyabetli kisiler, diyabeti olmayanlara gore saglik bakimina ii¢ kat daha fazla ihtiyac
duymakta ve diyabet tedavisi saglik biit¢elerinin %15’ini kapsamaktadir (58). 2013
yilinda diinya ¢apinda diyabet igin yapilan saglik harcamalar1 biitiin saglik
harcamalarin %10,8 olusturmustur. Diyabet tedavisi ve koplikasyonlarini yonetmek
icin kiiresel saglik harcamalari, 2013 yilinda 548 milyar dolar olarak hesaplanmuistir.
Bu rakamin 2035 yilinda 627 milyar olmasi 6ngoriilmektedir. Diyabetli bireyler icin
yapilan saglik harcamalariin en biiyiik kism1 60-69 yas aras1 bireyler i¢in yapildigi
belirtilmistir (50). Bu nedenle 6zellikle yash niifusta diyabetin ekonimik yukin
azalmak i¢in, hastaligin komplikasyonlarinin ve hastalik yiikiinlin kontrol altina

alinmasi gerekmektedir.

2.3.2. Hastalhig1 Kabul

Kronik hastaligi olanlarin, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmek ve
hastalikla bas edebilmek i¢in hastaligi kabullenmeleri gerekmektedir (31, 60). Kronik
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hastaliklara iyi uyum ve yiiksek kabul durumu, komplikasyonlar1 6nlemek ve stresi
azaltmak icin son derece onemlidir (60). Kabul etmek, bireyin sagligin1 sinirliliklara,
engellere ve bozukluklara ragmen iist diizeyde tutabilmesini, karsilastigi durumla bas
edebilmesini ve dolayisiyla yasam Kkalitesinin iyilesmesini saglamaktadir (31).
Kronik hastaliklar normal giinlik yasami sinirladigt i¢in hastalar uyum giigliikleri
gosterebilir. Omiir boyu devam ettigi, tam olarak tedavi edilemedigi ve bireyin
fonksiyonlarini kisitladigi igin, kronik hastaligi kabullenmek zor bir surectir (31,33).
Kronik hastalik bireyin hayatini ve giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte, hastalig
kabullenmek daha iyi uyum ve hastalikla bas etmeyi saglamaktadir (61). Bireyin
hastaligt kabul etmesi, hastaligin getirdigi olumsuzluklarin azalmasina neden
olmaktadir (31, 32).

Bireyin hastaligi kabullenme asamasinda aile destegi ¢ok onemlidir. Ailesi
tarafindan desteklenenler hastaligi daha ¢abuk kabullenip, daha iyi uyum
saglayabilmektedir (33, 34, 35). Diyabet uyum saglanmasi ve kabul edilmesi zor bir
hastaliktir; ¢linkii hastanin yasam tarzini degistirmesi gerekmektedir (34). Yapilan
bir ¢alismada, diyabetin olasi komplikasyonlar1 ve hastalik hakkinda alinan detayh
bilgi sonucunda, hastalarin endise ve kaygi diizeylerinin artig1 bildirilmistir. Ayni
calismada saglik ¢alisanlarinin fazla bilgi vermeleri sonucunda hastalarin kendilerini
yetersiz hissettikleri saptanmistir (35, 37).

Kronik hastaliga sahip olan kisiler, olumsuz diisiinceler ve umutsuzluk
sonucunda hastalikla savasma gii¢lerini yitirebilirler. Bu durum, hastaligi kabuli
olumsuz etkilemektedir. Diyabetli hastalarla yapilan c¢alismalar sonucunda,
kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek umutsuzluk diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir (37, 38). Hastaligi kabul etmemek psikiyatrik sorunlara neden
olabilmektedir. Sedef hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢alisma sonucunda,
hastaligr kabul durumu yuksek olan bireylerin, somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, anksiyete gibi psikopatolojik semptomlar1 daha az yasadiklar1 saptanmistir
(60).
2.3.3.Diyabetin YUkU ve Hastahg Kabuliin Hemsirelik Meslegi Acisindan
Onemi

Kronik bir hastalik olan diyabet, bireyin yasamini etkileyen, kiiresel bir saglik
sorunudur (40). Diyabet siklig1 yasla orantili olarak artmaktadir ve yash niifusta tip 2
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diyabet gorilme sikligi daha fazladir (13,14).Yashi hastalar, adaptasyon
kapasitelerinin azalmasi1 nedeniyle hastaligin getirdigi degisikliklere uyum
saglamakta zorlanmaktadirlar, bu nedenle hemsirelerin yaslilarin bu 6zelliklerini
dikkate almasi1 gerekmektedir (40). Yash diyabetli hastalarin diyabeti olmayanlara
gore hastaneye yatis oranlart 5 kat daha fazladir, bu da hastaligin yiikiinii daha fazla
hissetmelerine neden olmaktadir (18).Diyabetin komplikasyonlar1 diger kronik
hastaliklar ile birlikte, yaslilarin diyabetin yiikiinii arttirmaktadir (40,62). YUkin
belirlenmesi hastalar ve hemsireler acisindan 6nem tasimaktadir. Yasli diyabetli
bireylerin yukunu belirlemek, saglik c¢alisanlarinin daha etkili ve kaliteli bir bakim
planlamasini ve hasta memnuniyetinin artmasini saglayabilir (62). Yasl diyabetli
bireylere dogru ve etkili bir bakim uygulanabilmesi icin diyabetin yikind belirlemek
gerekmektedir.

Kronik hastaligi olanlarin, hastaliga daha iyi uyum saglayabilmek ve
hastalikla bas edebilmek igin hastaligi kabullenmeleri gerekmektedir (31, 60).
Hastalig1 kabul etmek, hastalifa karsi1 pozitif bir tutum olusturmakta ve bireyin bu
durumla bas etmesini kolaylagtirmaktadir (63). Hemsire, bireye hastaligini kabul
etmesinde ve hastaligini yonetmesinde yardimci olmaktadir (63). Hemsire hastanin
bireysel gereksinimlerini g6z oninde bulundurarak; hasta ile birlikte bakimin
planlamaktadir (40). Kronik hastaliginin varligin1 kabul edenler, tedaviye daha iyi
uyum saglayarak, gerekli yasam tarzi degisikliklerini yaparak, hastaligini daha iyi
yOnetebilmektedir.

Saglik calisanlarinin diyabetli bireye kaliteli bakim verebilmesi i¢in hastalarin
hastaligr kabul durumunu ve diyabet yikunu belirlemesi gerekmektedir. Boylece
saglik calisanlar1 kabuliin ve yiikiin derecesine gore bakimi planlayabilecek, verilen

bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti artacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, huzurevinde kalan yasli diyabetli hastalarda diyabet yiikiini ve
hastaligr kabul durumlarini belirleyip, diyabet yiki ve hastaligi kabul arasindaki

iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Seyranbaglar1 Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve
75.y11 Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan yaslh diyabetli
hastalarla yapilmistir.

Seyranbaglart Huzurevi 3 blok ve 4 kattan olugmaktadir. Kurum, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olarak tim gun Kkesintisiz hizmet vermektedir.
Huzurevinde 12 hemsire c¢alismaktadir, kurumda gindiz 2, gece 1 hemsire
bulunmaktadir. Hemsirelerin hastalarin ilaglarin1 verme, gerektiginde kan sekeri ve
kan basinct kontrollerini yapma, ayrica bakim verici personeli denetleme gorevleri
bulunmaktadir. Kurumda stirekli doktor bulunmamaktadir. Sali ve Persembe glinleri
gelen doktor gereksinimi olan yaslilart muayene etmektedir. Kurumda ayrica 1 dis
hekimi, 1 fizyoterapist, 2 diyetisyen, 1 kuafor, 1 berber, 1 el isi 6gretmeni (kis
doneminde sadece), yaklagik 100 bakim verici personel bulunmaktadir. Huzurevinin
kapasitesi 220 yaslidir. Huzurevinin tamaminda merdivenler kaydirmaz désemelerle
kapli olup, merdiven kenarlarinda, odalarda ve lavabolarda korkuluklar
bulunmaktadir. Ayrica gérme engelli yaslilar i¢in zeminin bir kismi yon gosterici
kabartmali dosemelerle kaplanmistir. Diyabetli hastalarin kan glikozu 15 giinde 1, ti¢
gunlik arka arkaya izlem ile hemsire tarafindan degerlendirilmektedir. Bunun
disinda hastalarin talebi oldugu kan glikoz takibi yapilmaktadir. Diyabetli hastalara
diyetisyen kontroliinde 06zel diyet c¢ikmaktadir. Insiilin kullanan yaslilarin
enjeksiyonlar1 hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

75.y1l huzurevi 7 bloktan olugmaktadir, A- blok ¢ok amacl salon, restoran ve
pastanenin bulundugu blok, B-blok idari islerin yiiriitiildiigii blok, C-blok 6zel bakim
unitesi (Alzheimer, demans: ve bakima ihtiyaci olan hastalar bulunmaktadir), D, E,

F-bloklar mobilize huzurevi sakinlerinin odalarinin bulundugu alan, G-blok 10 kattan
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olusan ve siiit odalar1 bulunan bloktur. Ayrica kurumda spor salonu, havuz, hobi
odasi, kiitiiphane, resim odalar1 ve pastane bulunmaktadir. Kurum, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’na bagl tim gln kesintisiz hizmet vermektedir. Huzurevinde
toplam 11 hemsire bulunmaktadir. Giindiizleri 4, gece ise 2 hemsire ¢alismaktadir.
Yaslilar kendi ilaglarini kendileri almaktadir fakat kendi ilacin1 alamayacak durumda
olanlara ilaglarin1 hemsireler vermektedir. Kurumun doktoru bulunmamaktadir. Sali
giinleri aile hekimi kuruma gelerek, gereksinimi olan yaslilart muayene etmekte;
ilaglarin1 regetelendirmektedir. Carsamba ve Cuma giinleri kontrolleri olan hastalar
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesine nakil aract ile gonderilmektedir.
Huzurevinin kapasitesi toplam 300 yashidir. Huzurevinde hemsireler disinda 13
bakim verici personel, 3 fizyoterapist, 2 diyetisyen, 1 kuafoér ve 1 berber

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma tamimlayict tipte olup, Ankara’da Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’'na bagli iki huzurevinde bulunan tim diyabetli yashlar evreni
olusturmustur. Arastirmaya, en az alt1 aydir tip 2 diyabet tanisi ile izlenen, orta ve
ileri evre demansi olmayan, sozel iletisim kurabilen, 65 yas ve iizeri hastalar
alinmustr.

Calismanin 6rnekleminin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmigtir. Buna
gore; %85 glcte ve a= 0.05 duzeyinde orneklem genisligi 64 yash olarak

belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri “Anket Formu” (Ek 2), “Yaslilarda Diyabetin YUk
Olgegi” (Ek 3) ve “Hastalig1 Kabul Olcegi” (Ek 4) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Anket Formu(Ek 2)

Anket Formu aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (25, 29,
30, 31, 62, 64, 65). Form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim diyabetli
hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine iliskin bilgiler igermektedir. Bu bdliim, diyabetli

hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, baska
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kronik hastalik durumu ve huzurevine iliskin sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliimde hastalarin diyabete iliskin 0Ozellikleri yer almaktadir. Bu kapsamda
diyabetin siiresi, tedavi sekli, egzersiz yapma durumu, ila¢ kullanma durumunu,
ailede diyabet hastas1 olma durumu, diyabet egitimi alma durumu ve diyabete bagh

kronik komplikasyon gelisme durumu igeren sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi (Ek 3)

Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi, 2003 yilinda, Japonya’da Araki ve Ito
tarafindan yasli diyabetli bireylerin diyabet yiikiinli 6lgmek amaciyla gelistirilen bir
aractir. Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olcegi, 23 maddelik likert tipi bir dlgektir. Olcek
6 alt faktorden olusmaktadir: semptom yliikii (4 madde), sosyal yiik (5 madde), diyet
kisitlamalarindan kaynaklanan yiikk (4 madde), diyabet hakkinda endiseden
kaynaklanan yiik (4 madde), tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (3 madde), oral
antidiyabetik veya insulinden kaynaklanan yik (3 madde) (66).

Olgegin Tiirkiye i¢in gecerlik ve giivenirlik calismasi Usta ve Esen (2012)
tarafindan yapilmustir. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi” 23 maddelik bir dlgektir,
Tirk toplumuna uyarlanmasi asamasinda O6n uygulama sonrasi yasli diyabetli
bireylerin Olcekte yer alan iki maddeyi (madde 19-“Seker kontrolii de dahil olmak
Uzere diyabet tedavinizin labarotuvar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?” ve
madde 20-“Kan sekeri diizeylerinizden ne kadar memnunsunuz?”) ayni olarak
algilamasi iizerine, iki maddenin birlestirilmesine karar verilmis; “Diyabet
tedavinizin kan sekeri ve laboratuar sonuclarindan ne kadar memnunsunuz?”
seklinde uyarlanarak; 22 maddelik dlgegin Tiirkce formu olusturulmustur. Olgegin
tamammin Cronbach Alpha katsayist 0.92 bulunmustur. Olgegin faktor analizi
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayist 0.89 bulunmustur. Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgeginin toplam puani, alti alt 6lgegin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir.
Olgegin alt boyutlarinin puan araliklar1 sdyledir: Semptom YUk (puan aralig: 0-16),
Sosyal Yik (puan araligi 5-20), Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yik (puan
aralig1 4-16), Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yiik (puan araligi 4-16),
Tedavi Memnuniyetsizligine Iliskin Yiik (puan araligi 2-8), Oral Antidiyabetik veya
Insiilinden Kaynaklanan Yiik (puan araligi 3-12). Olgegin toplam puan aralig: 18-
88’dir. Olcek puanlarindaki artis o alandaki yiikiin artisina; puanlardaki azalma ise o
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alandaki yiikiin azligina isaret etmektedir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir

(67).

3.4.3. Hastah@ Kabul Olgegi (Ek 4)

Hastalig1 Kabul Olgegi 1984 yilinda Amerika’da Felton ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (68). Hastalig1 Kabul Olgegi sekiz maddeden olusan, likert tipte bir
olcektir. Olgege verilen cevaplar: 1 “Tamamen Katiliyorum” ile 5 “Hig
Katilmiyorum” arasinda degismektedir, 6lgegin 6. maddesi ters puanlanmaktadir.
Olgegin Tiirkiye igin gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Besen ve Esen (2011) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.79 olarak saptanmustir. Olgegin
faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.75 bulunmustur. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 8 en yiiksek puan ise 40’tir. Olcekte kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgek puaninin azalmasi kabuliin eksikligi anlammna gelmekte,
kotii uyum ve ciddi fiziksel rahatsizhifi gostermektedir. Olgek puaninm artmasi
hastalik durumunun kabulii anlamina gelmektedir, hastalikla ilgili negatif duygularin

olmadigin1 gostermektedir (31).

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi Seyranbaglart Huzurevi’nde kalan ve kriterlere
uyan 6 diyabetli hasta ile 1-3 Aralik 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. On
uygulamadan sonra veri toplama formunda degisiklik yapilmadigi icin, On

uygulamaya katilan 6 yasli 6rnekleme dahil edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Seyranbaglart Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve
75.y1l Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kalan yash diyabetli
hastalar ile 4 Aralik 2014 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden yash bireyler ile arastirmaci
tarafindan ylz yiize gorliisme yontemi ile veriler toplanmistir. Arastirma Oncesinde
hastalara arastirma konusunda bilgi verilerek aragtirmaya katilma konusunda so6zlii
ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 30-45

dakika stirmiistiir.
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Seyranbaglart Huzurevi’nde kriterlere uyan yasl diyabetli sayis1 20’dir, bu
kisilerden 4’4 arastirmaya katilmayr reddetmis ve goriisme 16 kisi ile
gerceklestirilmistir. 75. Y1l Huzurevi’nde kriterlere uyan yash diyabetli sayis1 55°tir,
bu huzurevinde 7 kisi arastirmaya katilmay1 reddettigi i¢in veri toplama goriismeleri

48 kisi ile yapilmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 20 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir.

Diyabetin Yiikii Olgegi ve Hastaligi Kabul Olgegi puanlari Kolmogorov-
Smirnov testine gore normal dagilim goéstermemistir (0,115, p=0,034; 0,186,
p=0,001). Bu sonuglara gore analizler parametrik olmayan yontemler kullanilarak
yapilmustir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans tablolari, yizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Parametrik olmayan testlerden, bagimsiz 2
grubun olgek puanlar ile karsilastirmasi igin Mann-Whitney U Testi, bagimsiz 3
veya daha fazla grubun 6lgek puanlari ile karsilastirmasi i¢in Kruskal-Wallis H Testi
kullanilmistir. 3 veya daha fazla grubun karsilastirmasi sonucu istatistiksel olarak
anlamli sonuca ulaganlarin, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amactyla Bonferroni diizeltmeli 2 grup karsilastirmalar1 yapilmustir.  Olgek
puanlarinin birbirleriyle olan iligkisinin yonii, derecesi ve anlamliligi Spearman

Korelasyon Analizi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmada kullanilan “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olcegi”( Bkz. Ek 5.5) ve
“Hastalign Kabul Olgegi”(Bkz. Ek 5.6) i¢in yazardan yazili izin elektronik posta yolu
ile alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’'ndan yazili izin alinmigtir (Bkz. Ek 5.1, 5.2, 5.3, 5.4). Arastirmanin
yuritilebilmesi icin Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.10.2014 tarihli 99950669/333 say1 numarali izin alinmistir (Bkz. EK 1). Arastirma
oncesinde hastalara arastirma konusunda bilgi verilerek arastirmaya katilma

konusunda sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 6).
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Ankara’da, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligma bagh iki
huzurevinde bulunan yagh diyabetli hastalarla yapilmistir. Arasgtirmanin 6rneklem

grubu, bu huzurevlerinde kalan ve kriterlere uyan 64 hasta ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde hastalarin  sosyo-demografik o6zellikleri, diyabete iliskin
Ozellikleri, diyabet yiikiinii ve hastalig1 kabul durumlarini etkileyen faktorlere iliskin

bulgular yer almaktadir
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Tablo 4.1. Yashlarin Tanimlayici Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikleri Say1 (n=64) %
Cinsiyet
Kadin 34 53,1
Erkek 30 46,9
Yas (X+SD — 79,2+ 6,2)
65-74 Yas 14 21,9
75-84 Yas 34 53,1
85 Yas ve Uzeri 16 25,0
Medeni Durumu
Evli 9 14,0
Bekar 9 14,0
Dul 46 72,0
Egitim Durumu
Ilkokul ve |* 18 28,1
Ortaokul ve Lise 26 40,6
Universite 20 31,3
Sosyal Guvence
Var 59 92,2
Yok 5 7,8
Huzur Evinde Kalma Siresi
5Yilve | 41 64,1
6 Yil ve 1 23 35,9
Huzur Evinde Kalmaktan Memnuniyet
Memnunum 55 85,9
Kismen Memnunum/Memnun Degilim 9 14,1
Tam Konulan Baska Kronik Hastalhk
Yok 3 4,7
Var 61 95,3

*6 kisi okur-yazar degil

Yaglilarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.1’de bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan yaglhlarin cinsiyetinin %53,1’inin kadin, yas ortalamasinin 79,2 + 6,2, en sik
rastlanilan yas grubunun 75-84 yas grubu oldugu (%53,1) tespit edilmistir. Yaslhlarin
%72,0’sinin dul, % 40,6’sinin ortaokul ve lise mezunu, %92,2’sinin sosyal
glvencesinin oldugu tespit edilmistir. Yaslilarin %64,1°inin 5 y1l ve daha az siiredir
huzur evinde kaldigi, %85,9’unun huzur evinde kalmaktan memnun oldugu
saptanmistir. Yaslilarin %95,3’{iniin doktor tarafindan tani konulan baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Tanis1 konulan bagka kronik hastaligi
olanlarin %70,5’lik bir kisminda kalp-damar hastaliklari, %9,8’lik bir kisminda
norolojik sistem hastaliklari, %8,2’sinde ise onkolojik hastaliklarin oldugu

belirlenmistir.




Tablo 4.2. Yaslilarin Diyabete Iliskin Ozellikleri

Diyabete Iliskin Ozellikler Say1 %
(n=64)

Ailede Diyabet Varhigi
Evet 26 40,6
Hayir 38 59,4
Diyabetli Kisinin Yakinhg:
Anne 7 27,0
Baba 2 7,7
Kardes 7 27,0
Cocuk 1 3,8
Anne ve Baba 1 3,8
Anne ve Kardes 6 23,1
Baba ve Kardes 1 3,8
Hepsi* 1 3,8
Diyabet Suresi
3Yilve | 19 29,7
4 ile 9 Y1l Aras1 14 21,9
10 Yil ve 1 31 48,4
Diyabet Tedavi Sekli
Diyet ve Oral Antidiyabetik 42 65,6
Diyet ve Insiilin 11 17,2
Diyet, Oral Antidiyabetik ve Insiilin 11 17,2
Ilaclarim Kendisi Kullanma Durumu
Evet 47 73,4
Hayir 17 26,6
Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 33 51,6
Hayir 31 48,4
Olusan Komplikasyonun Tiirii
Retinopati 21 63,7
Noropati 3 9,1
Retinopati ve Nefropati 2 6,1
Retinopati ve Noropati 2 6,1
Retinopati ve Ayak Yarasi 1 3,0
Retinopati ve Amputasyon 1 3,0
Retinopati, Nefropati ve Amputasyon 1 3,0
Retinopati, Noropati ve Ayak Yarasi 1 3,0
Hepsi** 1 3,0
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet-Aldim 27 42,2
Hayir-Almadim 37 57,8
Diyabet Egitiminin Etkisi
Hic 7 26,0
Kismen 10 37,0
Cok 10 37,0

*Hepsi; Anne, Baba, Cocuk, Kardes
**Hepsi; Retinopati, Noropati, Nefropati, Ayak Yarasi, Amputasyon




26

Yaslilarin diyabete iligkin 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Hastalarin
%40,6’smin ailesinde diyabet hastaligi gorildigl, ailesinde diyabet gorilen
hastalarin, annesi (%27,0) ve kardeslerinde (%27,0) diyabet oldugu tespit edilmistir.
Orneklemin %48,4°ii 10 y1l ve iizeri siiredir diyabet hastas1 olup; %65,6’s1 diyet ve
oral antidiyabetik ile tedavi edilmektedir. Yaslilarin %26,6’smin ilaglarini
kendilerinin kullanamadiklar1 tespit edilmistir. ilaglarini kendileri kullanamayan
yaglilarin %82,4’linlin hemsireden yardim aldigi, %17,6’simin bakicilarindan destek
aldig1 tespit edilmistir. Yaghilarin %51,6’sinin diyabete bagl kronik komplikasyon
yasadig1 ve en sik rastlanan komplikasyon %63,7 ile retinopati oldugu saptanmuistir.
Yaslilarin %42,2’sinin diyabet egitimi aldigi; egitim alan yaslilarin %37’sinin

egitimin kismen etkili oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Tablo 4.3. Yaslilarin Egzersiz Yapmaya Iliskin Ozellikleri

Egzersiz Yapma Durumu Say1 (n=64) %
Evet 37 57,8
Hayir 27 42.2
Haftalik Yapilan Egzersiz X + SD (Hafta/Guin) Min Max
Yiiriiylis (n=20) 5,95+1,90 2 7
Aerobik (n=15) 4,47+2,20 2 7
Fitness (n=2) 7,00%0,00 7 7

Yaslilarin yapmis olduklar1 haftalik egzersizlere iliski bilgiler Tablo 4.3’te
yer almaktadir. Yaslilarin %57,8’inin egzersiz yaptig1 saptanmistir. Yashlarin yapmis
olduklar1 egzersiz ortalamalarina gore, yiiriiylis yapan yashlarin yaklasik olarak

haftanin 6 giinii yiirliyiis yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4. Yash Diyabetli Hastalarin Diyabetin Yiikiine Gére Dagilimi

Diyabetin Yiikii Olcegi Say1 %
(X+SD - 36,02 +13,35) (n=64)
Ortalamanin | 39 60,9
Ortalamanin 1 25 39,1
Diyabetin Yiikii Olcegi X + SD Min Max
TOTAL 36,02+13,35 18 83
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Yasli diyabetli hastalarin diyabetin yiikiine gore dagilimlar1 ve diyabet
yiikii ortalamalar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir. Diyabet yiikii 6lgeginden hastalarin
%60,9’u ortalamanin altinda, %39,1’1 ise ortalamanin {istiinde puan almistir.
Diyabetin yiikii 6l¢egine ait ortalamanin 36,02+13,35 oldugu ve diyabetin yiikii

6l¢eginden alinan en diisiik puan 18, en yiiksek puanin ise 83 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Yaslilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Diyabetin Yiikii Olgegi

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Sosyo-Demografik Say1 X+ SD Istatistik* P
Ozellikler (n=64)
Cinsiyet
Kadin 34 38,41+12,09 | Z=-2,162 0,031
Erkek 30 33,30+14,37
Yas (X+SD — 79,17 +
6,25) 14 40,29+17,09
65-74 Yas 34 34,24+12,81 | X*=1,689 0,430
75-84 Yas 16 36,06+10,50
85 Yas ve 1
Medeni Durumu
Evli 9 27,00+5,94
Bekar 9 38,22+10,58 | X*=5,933 0,051
Dul 46 37,34+14,29
Egitim Durumu
Ilkokul ve |** 18 34,89+10,0
Ortaokul ve Lise 26 37,54+14,16 | X*=0,853 0,653
Universite 20 35,05+15,23

*]ki bagimsiz gruba ait 6l¢iim degerlerinin karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi istatistikleri, i
veya daha fazla bagimsiz gruba ait 6l¢liim degerleri icin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmistir.
**6 kisi okur-yazar degil

Yaglhilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore diyabetin yiikii 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.5’te yer almaktadir. Yaslilarin cinsiyetlerine gore
diyabetin yiikiinden aldiklar1 puan agisindan karsilastirildiklarinda, kadin ve erkekler
arasinda diyabetin yuki Olgeginden aldigi puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p>0.05). Kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
diyabet yiikii ortalamasina sahip oldugu ve diyabetin yikini daha fazla hissettikleri
belirlenmigtir. Yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan diyabet yiikii

Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Yaslilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Diyabetin Yiki Olgegi ile Tliskisi

Tammlayic1 Ozellikler Say1 X+ SD Istatistik* P
(n=64)
Huzur Evinde Kalma Suresi
5Yilve | 41 35,93+13,19 | Z=-0,014 0,989
6 Yilve 7 23 36,17+13,93
Huzur Evinde Kalmaktan
Memnuniyet
Memnunum 55 34,80+12,64 | Z=-1,721 0,085
Kismen Memnunum/Memnun 9 43,44+1591
Degilim
Tami Konulan Baska Kronik
Hastahk 61 35,75+13,35 | Z=-0,575 0,565
Evet-Var 3 41,33+14,74
Hayir-Yok

*{ki bagimsiz gruba ait 6lciim degerlerinin karsilagtirmasi igin Mann-Whitney U testi istatistikleri, tg
veya daha fazla bagimsiz gruba ait Sl¢liim degerleri icin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmistir.

Yaslilarin tanimlayici 6zelliklerinin diyabetin yuki olgegi ile iliskisi Tablo
4.6’da yer almaktadir. Yaslilarin tanimlayicit 6zelliklerinden, huzurevinde kalma
stireleri, huzurevinde kalmaktan memnuniyet ve tan1 konulan bagka kronik hastalik
acisindan diyabetin yiikii 6l¢eginden aldiklart puan agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7.  Yasllarin Diyabete Iliskin Ozelliklerinin Diyabetin Yikii Olgegi ile

Miskisi
Diyabete Iliskin Ozellikler Say1 X +SD Istatistik* p
(n=64)
Diyabet Suresi
3 Yilve |A 19 31,53+10,11
4-9 Y11° 14 30,21+9,79 | X*=9,534 0,009
10 Y1l ve 1P 31 41,39+14,59
Diyabet Tedavi Sekli
Diyet ve Oral Antidiyabetik 42 34,21+13,10
Diyet ve Insiilin 11 39,63+15,09 | X*=3,153 0,207
Diyet, Oral Antidiyabetik ve 11 39,27+12,31
Insiilin
Ilaclar1 Kendinin
Kullanmasi 47 34,34+13,18 | Z=-1,986 0,047
Evet 17 40,65+13,07
Hayir
Diyabete Bagh Kronik
Komplikasyon Durumu
Evet 33 40,73+14,50 | Z=-2,885 0,004
Hay1r 31 31,00+9,97
Ailede Diyabet
Evet 26 41,00+15,89 | Z=-2,087 0,037
Hay1r 38 32,60+10,16

*ki bagimsiz gruba ait dlgiim degerlerinin karsilastirmasi igin Mann-Whitney U testi istatistikleri, i
veya daha fazla bagimsiz gruba ait Sl¢iim degerleri icin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmistir.

A, B, AB: Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar yapilarak, aralarinda anlamli farklilik olan
gruplar ayni harf ile gosterilmistir.

Yaslilarin diyabete iliskin Ozelliklerinin diyabetin yiki 6lgegi ile iliskisi
Tablo 4.7°de yer almaktadir. Yashlarin diyabet siireleri ile hastalik yiikii arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 incelemek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucu, “3 yil ve daha az” siiredir diyabet olanlar ile “10 y1l ve Uzeri” stredir diyabet
olanlar arasinda (Z=-2,411; p=0,015) ve“4 ve 9 yil aras1” diyabet olanlar ile “10 yil
ve lizeri” siiredir diyabet olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Z=-2,637; p=0,008). “10 y1l ve lizeri” siiredir diyabet olanlarin, diger
gruba gore diyabet yiikii puani ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Yaslilarin ilaglarmi kendinin kullanmasi durumuna gore diyabetin yiki
Olceginden aldiklar1 puan agisindan karsilastirildiklarinda, ilaglarini kendileri alanlar
ile ilaglarini birinin destegi ile alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p>0.05). ilaglarin1 kendileri kullananlarin, ilaglarini birinin destegi
ile alanlara gore diyabetin yiikii 6l¢egi agisindan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
saptanmistir.

Yaghlarin diyabete bagli kronik komplikasyon yasama durumlarina gore
diyabetin yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puan agisindan karsilastirildiklarinda, diyabete
bagli kronik komplikasyon yasayanlar ile diyabete bagli kronik komplikasyon
yagamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Diyabete bagli komplikasyon yasayanlarin, diyabete bagli komplikasyon
yasamayanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmistir.

Yaslilarin ailelerinde diyabet hastasi olma durumlarina gore diyabetin yiki
Olceginden aldiklar1 puan agisindan karsilagtirildiklarinda, ailesinde diyabet hastaligi
gorulen ile ailesinde diyabet hastaligi goriilmeyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliga rastlanmamustir (p<0.05). Ailesinde diyabet goriilen yaslhlarin,
ailesinde diyabet goriilmeyen yaslilara gore diyabet yiikii ortalamasinin anlaml

derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.8.  Diyabetin Yiikii Olgegi ile Kronik Hastalik Sayis1 ve Diyabete Bagli
Kronik Komplikasyon Sayis1 Arasindaki Iliski

r* Diyabetin Yiikii Ol¢egi
Kronik Hastalik Sayisi r=0,194 p=0,135
Kronik Komplikasyon Sayisi r=0,216 p=0,228

*Spearman’s Korelasyon testi kullanilmigtir

Diyabetin yiikii dlgegi ile kronik hastalik sayisi ve diyabete bagli kronik
komplikasyon sayisi arasindaki iliski Tablo 4.8’de yer almaktadir. Diyabetin yUki
Olceginden alinan puanlar ile kronik hastalik sayisi ve kronik komplikasyon sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9.  Diyabet Siiresi ve Yapilan Egzersiz Siresi ile Diyabetin Yuku

Arasindaki Tliski
Diyabetin Yiikii Ol¢egi r* p
Diyabet Suresi 0,345 0,005
Yapilan Toplam Egzersiz Siiresi -0,383 0,019
(hafta/giin)

*Spearman’s Korelasyon testi kullanilmistir.

Diyabet siiresi ve yapilan egzersiz siiresi ile diyabetin yiikii arasindaki iligki
Tablo 4.9°da yer almaktadir. Diyabetin yuku 6l¢egi ile diyabet siiresi arasinda diisiik
derecede, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=0,345; p=0,005). Diyabet yiikii ile yapilan toplam egzersiz arasinda diisiik
derecede, ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,383;

p=0,019).

Tablo 4.10. Yasli Diyabetli Hastalarin Hastaligi Kabul Durumuna Goére Dagilimi

Hastalig1 Kabul Olcegi Say1 %
(X+SD - 27,52+ 7,20) (n=64)
Ortalamanin | 30 46,9
Ortalamanin T 34 53,1
Hastalig1 Kabul Ol¢egi X + SD Min Max
TOTAL 27,52+7,20 9 37

Yagh diyabetli hastalarin hastaligit kabul durumuna gore dagilimlar1 ve
hastaligt kabul ortalamalar1 Tablo 4.10’da yer almaktadir. Hastaligt Kabul
Olgeginden vyashilarm %53,1°i 06lgegin ortalamasindan yiiksek, %46,9’u ise
ortalamanin altinda puan almistir. Hastaligi kabul Ol¢egine ait ortalamanin
27,52+7,20 oldugu ve hastalifi kabul 6l¢eginden alinan en diisiik puanin 9, en
yiiksek puanin ise 37 oldugu tespit edilmistir.




Tablo 4.11.

Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastalig1 Kabul

32

Sosyo-Demografik Say1 X+ SD Istatistik* p
Ozellikler (N=64)
Cinsiyet
Kadin 34 26,97+7,10 | Z=-0,527 0,598
Erkek 30 28,13+7,39
Yas (X+SD — 79,17 +
6,25) 14 27,50+6,86
65-74 Yas 34 28,03+6,74 | X?=0,073 0,964
75-84 Yas 16 26,44+8,70
85 Yas ve Uzeri
Medeni Durumu
Evli 9 27,22+7,53
Bekar 9 27,56+6,13 | X?=0,146 0,930
Dul 46 27,56x7,48
Egitim Durumu
flkokul ve |** 18 26,22+8,19
Ortaokul ve Lise 26 28,15+6,62 | X?=0,439 0,803
Universite 20 27,85+7,23
Sosyal Guvence
Var 59 28,15+6,81 | Z=-2,100 0,036
Yok 5 20,00+8,30

*[ki bagimsiz gruba ait 6l¢iim degerlerinin karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi istatistikleri, i
veya daha fazla bagimsiz gruba ait 6l¢iim degerleri igin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmugtr.

**6 kisi okur-yazar degil

Yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastaligi kabul 6lgegi puan

ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.11°de yer almaktadir. Sosyal giivencesi olanlar ile

olmayanlarin hastalig1 kabul 6lgeginden aldig1 puanlar acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Sosyal giivencesi olanlarin hastaligi kabul

Olceginden aldig1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu agisindan hastaligi kabul

Olceginden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Yashilarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Hastalign Kabul Olgegi ile iliskisi

Tammlayici Ozellikler Say1 X+SD | Istatistik* P
(n=64)
Huzur Evinde Kalma Stiresi
5Yilve | 41 26,44+754 | 7=-1,379 0,168
6 Yil ve 1 23 29,43+6,27
Huzur Evinde Kalmaktan
Memnuniyet 55 27,36x7,50 | Z=-0,243 0,808
Memnunum 9 28,44+5,34
Kismen Memnunum/Memnun
Degilim
Tami Konulan Baska Kronik
Hastahk 61 27,37+7,31 | Z=-0,827 0,408
Evet-Var 3 30,33%4,73
Hayir-Yok

*{ki bagimsiz gruba ait 6lciim degerlerinin karsilagtirmasi igin Mann-Whitney U testi istatistikleri, tg
veya daha fazla bagimsiz gruba ait 6l¢lim degerleri icin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmigtir

Yaslilarin tanimlayic1 6zelliklerinin hastaligi kabul 6l¢egi ile iliskisi Tablo

4.12’de yer almaktadir. Huzur evinde kalma siresi, huzur evinde kalmaktan

memnuniyet durumu ve tam1 konulan bagka kronik hastalik durumlarina gore

hastaligr kabul 6lg¢egi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.13.  Yasllarin Diyabete iliskin Ozelliklerinin Hastalig1 Kabul Olgegi ile

Miskisi
Diyabete iliskin Ozellikler Say1 X +SD Istatistik* P
(n=64)
Diyabet Suresi
3 Yilve |A 19 30,11+6,72
4-9 Y11 ® 14 29,86%5,96 | X°=7,121 0,028
10 Y1l ve 1P 31 24, 87+7,25
Diyabet Tedavi Sekli
Diyet ve Oral Antidiyabetik 42 28,26+6,92
Diyet ve Insiilin 11 24,82+7,90 | X°=1,316 0,518
Diyet, Oral Antidiyabetik ve 11 27,36+7,63
Insiilin
Ilaclar1 Kendinin Kullanmasi
Evet 47 29,04+6,84 | Z=-2,629 0,009
Hayir 17 23,29+6,65
Diyabete Bagh Kronik
Komplikasyon Durumu
Evet 33 25,45+7,48 | Z=-2,080 0,038
Hayir 31 29,71+6,30
Ailede Diyabet
Evet 26 26,77+ 7,28 | Z=-0,694 0,488
Hayir 38 28,03+7,21

* jki bagimsiz gruba ait 6lciim degerlerinin karsilastirmasi igin Mann-Whitney U testi istatistikleri, ¢
veya daha fazla bagimsiz gruba ait Sl¢liim degerleri icin Kruskal-Wallis H istatistikleri kullanilmistir.

A, B, AB: Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar yapilarak, aralarinda anlamli farklilik olan
gruplar ayni harf ile gosterilmistir.

Yashilarin diyabete iliskin ozelliklerinin hastaligi kabul odlgegi ile iligkisi
Tablo 4.13’te yer almaktadir. Yaslilarin diyabet siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli  farklibk  bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 incelemek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucu, “3 yil ve daha az” siiredir diyabeti olanlar ile “10 yil ve iizeri” siiredir
diyabeti olanlar arasinda (Z=-2,492; p=0,006) ve “4 ve 9 yil aras1” siiredir diyabeti
olanlar ile “10 yil ve flizeri” siiredir diyabeti olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (Z=-2,361; p=0,008). “10 yil ve iizeri” siiredir
diyabet olanlarin, diger gruba gore hastaligi kabul dl¢eginden aldiklari puan daha
diisiik ortalamaya sahip oldugu ve bu grubun hastalifi daha az kabul ettigi

belirlenmistir.
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Yaslilarin ilaglarmi kendilerinin kullanmast durumuna gore hastaligi kabul
Olceginden aldiklar1 puan agisindan karsilastirildiklarinda, ilaglarini kendileri alanlar
ile ilaglarini birinin destegi ile alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). ilaglarin1 kendileri kullananlarin kabul puami, ilaclarii
birinin destegi ile alanlara gore daha yiksektir.

Yaslilarin diyabete bagli kronik komplikasyon yasama durumlarina gore
hastalig1 kabul 6lgeginden aldiklar1 puan agisindan karsilastirildiklarinda, diyabete
bagli kronik komplikasyon yasayanlar ile diyabete bagli kronik komplikasyon
yagamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Diyabete bagli komplikasyon yasamayanlarin, diyabete bagli komplikasyon
yasayanlara gore hastaligi kabul 6l¢eginden aldiklar1 puan daha yiiksek ortalamaya

sahip oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.14. Hastaligi Kabul Olgegi ile Kronik Hastalik Sayis1 ve Diyabete Bagl
Kronik Komplikasyon Sayis1 Arasidaki Iligki

r* Hastaligi Kabul Olcegi
Kronik Hastalik Sayisi r=0,004 p=0,978
Kronik Komplikasyon Sayisi r=-0,260 p=0,144

*Spearman’s Korelasyon testi kullanilmistir.

Hastalig1 kabul 6lcegi ile kronik hastalik sayis1 ve diyabete bagli kronik
komplikasyon sayisi arasindaki iligki Tablo 4.14’te yer almaktadir. Hasligi kabul
Olcegi ile kronik hastalik sayis1 ve kronik komplikasyon sayis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.15. Diyabet Siiresi ve Yapilan Egzersiz Siiresi ile Hastalig1 Kabul

Arasindaki Iliskisi
Hastalig1 Kabul Olcegi r* p
Diyabet Suresi -0,290 0,020
Yapilan Toplam Egzersiz (hafta/gun) 0,457 0,005

*Spearman’s Korelasyon testi kullanilmistir.
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Diyabet siiresi ve yapilan egzersiz siiresi ile hastaligi kabul arasindaki iliski
Tablo 4.15’te yer almaktadir. Hastaligi kabul ile diyabet siiresi arasinda diisiik
derecede, ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).
Hastalig1 kabul oOlgegi ile yapilan toplam egzersiz siiresi agisindan orta derecede,

pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.16. Diyabetin Yikii ve Hastalign Kabul Arasindaki Iliski

r* Hastalig1 Kabul
r=-0,537
Diyabetin Yuku p=0,000

* Spearman’s Korelasyon testi kullanilmusgtir.

Diyabetin yiki ve hastaligi kabul arasindaki iliski Tablo 4.16’da yer
almaktadir. Yaslilarda diyabetin yiikii 6lgegi ile hastaligi kabul 6lgegi arasinda orta

derece, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).
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5. TARTISMA
Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir.
-Hastalarin Diyabet Yiikiinii Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

-Hastalarin Hastaligi Kabul Durumlarmi Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular
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5.1. Hastalarin Diyabet Yiikiinii Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgularin

Tartismasi

Diyabet, bireylerin Uzerinde ciddi yikl olan kiiresel bir saglik sorunudur
(58). Yasli diyabetli bireylerin diyabet yiikiinii ve hastaligi kabul durumlarini
inceledigimiz bu c¢aligmada, hastalarin %60,9’u diyabetin yiikii Glgeginden
ortalamanin altinda puan almistir. (Tablo 4.4). Caligmamizda diyabetin yiiki
6l¢eginden alinan total ortalama 36,02+13,35 iken, Yildirim’in (2007) galismasinda
41.19+£16.85 olarak bulunmustur (62). Yildirnrm’in c¢alismasinda diyabet yuki
ortalamasinin yiiksek c¢ikma nedeni olarak, Orneklemin huzurevi ile birlikte
hastaneye bagvuran yaslh bireylerden olugsmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Yaslilar muhtemelen diyabete iliskin bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye
basvurduklar i¢in Yildirim’in ¢alismasinda yaslilarin yiikii algilamas1 daha yiiksek
olabilir.

Calismamizda yashilarin cinsiyetlerine gore diyabetin yiikiine bakildiginda,
kadinlarin erkeklerden daha yiliksek diyabet yiikii ortalamasina sahip oldugu ve
diyabetin yiikiinii daha fazla hissettikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Diyabet
yiikii 6lgeginde yas, medeni durum, egitim durumu ve sosyal giivence acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde
Yildirrm’in (2007) ¢alismasinda da kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek yUk
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (62). Gafvels ve Wandell (2006) ise
calismasinda, kadinlarin erkeklere gore diyabetle daha zor bas ettikleri saptanmistir
(69). Ayrica diyabeti bulunan kadinlarin erkeklere gore yasam kalitesinin disiik;
anksiyete ve depresyon oranlarmin yiiksek oldugu bilinmektedir (21, 70, 71). Bu
durum kadinlarin hastalikla bas etmelerinin daha zayif olmas ile iligkilendirebilir.
Bu nedenle, calismamizda yash diyabetli kadinlarin hastalikla bas etmede
zorlandiklar ve ylikii daha fazla hissettikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda yashlarin diyabet siireleri ile hastalik yiikii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). “10 yil ve iizeri” siiredir diyabet
olanlarin, daha az siiredir hastaliga sahip olan gruba gore diyabet ylikii puam
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
Kasteleyn (2015) calismasinda diyabet siiresi arttikga diyabete bagl sikintilarin

arttigini, bu sikintilarin da mikrovaskiiler komplikasyonlar ve insiilin tedavisinden
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kaynaklandigin1 belirtilmistir (72). Altunoglu ve ark. (2012) calismasinda diyabet
stiresi arttikga ve ek hastaliklar oldukga depresyon ve anksiyete diizeylerinin de
arttigin1 saptamustir (21).

Calismamizda tedavi sekli ile diyabet yiikii arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte insulin kullanan yaslilarin yiikii daha yiiksektir (Tablo
4.7). Benzer sekilde Yildirim’in (2007) ¢alismasinda insiilin ile tedavi olanlarin yik
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (62). Calismamizda insiilin
kullaniminin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamasi 6rnek sayisinin kisitliligi
ile aciklanabilir. Calismamizda ilaglarini birinin yardimi ile kullananlarin diyabetin
yuki, kendileri kullananlara gore yiksektir (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu durum;
ilaglarin1 kendisi kullanan yashilarin hastaligt bagimsiz olarak yonetmesi sonucu
diyabetin yiikiinii daha az hissetmesi ile agiklanabilir. Calismamizda diyabete bagl
komplikasyon yasayanlarin, yagsamayanlara gore daha yiiksek yik ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Eren ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada
diyabete bagli komplikasyon gelismis hastalarin yasam kalitesi diisiik; depresyon ve
anksiyete seviyeleri de yuksek bulunmustur (70). Altunoglu ve ark. (2012) yaptiklari
arastirma sonucunda diyabete bagli komplikasyonlar arttik¢a depresyon ve anksiyete
oranlarinin arttigr saptanmistir (21). Gafvels ve Wandell (2006) calismasinda
diyabetin komplikasyonlar1 arttik¢a, diyabetle basetmenin zorlastigini saptamistir
(69). Calismamiza benzer sekilde literatiirde de ortaya kondugu gibi, diyabete bagl
komplikasyon gelisen hastalar, komplikasyonlarin getirdigi ek ylik nedeniyle diyabet
yiikiinii daha yiiksek algilamaktadir.

Calismamizda ailesinde diyabet goriilen yaslilarin, goriilmeyenlere gore
diyabet yiikii ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7). Demirtas ve Akbayrak (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ailesinde diyabet
gorulen bireyler, diyabete iliskin daha yiiksek diizeyde endise yasamaktadir (35).
Ailelerinde diyabet olan bireyler, aile fertlerinin diyabete iliskin yasadiklari
sikintilara taniklik ettigi i¢in daha ytiksek diizeyde endise yasiyor olabilirler.

Calismamizda diyabetin yiikii Olgegi ile diyabet siiresi arasinda diisiik
derecede, pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,345;
p=0,005). Diyabetin siiresi arttik¢a, diyabetin yiikiiniin de diisiik derecede artacagini;

ayni sekilde diyabet siliresinin azalmasi durumda ise diyabet yiikiinin de diisiik
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derecede azalacagi saptanmustir (Tablo 4.9). Diyabetin yiikii 6l¢egi ile yapilan
toplam egzersiz arasinda diisiik derecede, ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,383; p=0,019). Calismamiz bulgularina gore diyabet siiresi
ile birlikte komplikasyon sayisinin da artmasi, hastalarin yiiksek diizeyde yiik
algilamasina neden olabilir.

Calismamizda yapilan toplam egzersiz siiresi diisikk derecede arttikca,
diyabetin yikinln diisiik derecede azalacagi; aym sekilde yapilan toplam egzersiz
stiresinin diisiik derece azalmasi durumda, diyabetin yikinin de disiik derecede
artacag tespit edilmistir (Tablo 4.9). Literatiirde diyabetin yiikii egzersizin iligkisini
inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak egzersiz yapan diyabetli hastalarin
diyabetin kontrolinde egzersizin roliinii bildigi ve bunu hayata gecirdigi; hastaligi
kabul ederek, duruma uyum sagladigi bu nedenle de algiladiklar yiikiin az oldugu

disiiniilebilir.

5.2. Hastalarin Hastah@ Kabul Durumlarim Etkileyen Faktérlere fliskin

Bulgularin Tartismasi

Kronik hastaliklara uyum saglamak ve hastaligi kabullenmek, stresi azaltmak
ve hastaligin komplikasyonlar1 6nlemek i¢in onemlidir (60). Calismamizda tip 2
diyabetli yasli bireylerin yaridan fazlasmnin (%53,1) hastaligi kabul diizeyleri
ortalamanin iizerindedir ve Olgcek puan ortalamasi 27,52+7,20°dir (Tablo 4.10).
Calismamiza benzer sekilde Besen (2009) diyabet hastalarinin hastaligi kabul
diizeyleri ortalamasini 28,63+5,62 bulmustur (63). Aymi ¢alismada diyabetli
bireylerin %53,7’si ylksek kabul durumuna sahip oldugu belirlenmistir (63).

Calismamizda hastaligi kabul Olceginden alinan puanlar; cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim durumuna gore degismemistir ( Tablo 4.11) (p>0,05).
Calismamizin bulgularindan farkli olarak; Besen (2009) c¢alismasinda egitim
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlanmistir, ortadgretim
mezunlarinin ortalamasi en yiiksek bulunmustur (63). Literatiire baktigimizda kronik
solumun yolu hastalarinin, hastaligi kabuliin yas, medeni durum arasinda anlamh
farklilik bulunmaktadir; yash hastalarin kabul diizeyleri, genglere gore daha diisiik
bulunmustur, bosanmis hastalarin da kabul seviyeleri diisiik bulunmustur (73).

Kurpas ve ark. (2013) calismasinda diisiik egitim seviyesine sahip olan hastalarin
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hastalig1 kabul seviyeleri diisiikk bulunmustur (74). Kartal ve ark. (2008) ¢alismasinda
erkeklerin diyabet tutum puanlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (75).
Calismamizda hastaligi kabul agisindan belirtilen degiskenlere gore anlamli fark
bulunmamasinin érneklem sayisinin kisitliligindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Calismamizda Sosyal giivencesi olanlarin hastaligi kabul o6l¢egi puan
ortalamasinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.11). Besen (2009) calismasinda gelir durumu kotii olanlarin hastaligi kabul
seviyelerinin diisiik oldugunu belirtmistir (63). Diyabet kronik, tedavisi uzun siiren
ve ekonomik agidan ciddi yiikii olan bir hastaliktir (8). Sosyal glivencesi bulunmayan
hastalarin, diyabetin getirdigi ekonomik yiikii karsilayamamas: ya da bireysel
cabalariyla karsilamasi sonucu, kabul diizeylerinin azaldig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastaligi kabul o6lgegi puanlari, huzurevinde kalma suresi,
huzur evinde kalmaktan memnuniyet durumu ve tani konulan baska kronik hastalik
durumlarina gore degismemistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Calismamizdan farkli olarak,
Besen (2009) c¢alismasinda bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin, olmayanlara
gore hastaligi daha diisiik diizeyde kabul ettigini bulmustur (63). Kurpas ve ark.
(2013) calismasinda, ¢ok sayida kronik hastaligi olanlarin kabul durumlarinin disiik
oldugunu belirtmistir (74).

Calismamizda “10 yi1l ve iizeri” siiredir diyabet olanlar, hastalig1 daha diigiik
diizeyde kabul etmistir (p<0.05) (Tablo 4.13). Calismamizin aksine Besen (2009)
caligmasinda yeni tani alan bireylerin hastaligi kabul diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (63). Demirtas ve Akbayrak (2009) ¢alismasinda da, 10 yil ve {izeridir
hasta olanlar hastalig1 daha iyi kabullendikleri goriilmiistiir (35). Bu durum; Besen
(2009) ve Demirtas ve Akbayrak’in (2009) calismalarinda orneklemi sadece
yashlarin degil, yetiskin ve yasli diyabetlilerin olusturmasi ile agiklanabilir. Bu
nedenle yaglilarda diyabeti kabuliin diger yas gruplarindan farkli oldugu; hastalik
siresinin artmasi ile yaslilarda diyabete ¢ogunlukla kronik komplikasyonlarin eslik
ettigi; bu durumun da hastalig kabulii olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.

Calismamizda ilaglarimi kendileri kullananlarin kabul puani, ilaglarini birinin
destegi ile alanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13). ilaglarim
kendisi kullanan yagslilarin kendi hastaliginin sorumlulugunu alarak; hastalikla bas

edebildigi; bu durumun hastaliga uyumu ve hastaligi kabulii artirdig1 diisiiniilebilir.
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Calismamizda diyabete bagl kronik komplikasyon yasamayanlar, diyabete
bagl komplikasyon yasayanlara gore hastaligi daha ylksek dizeyde kabul etmistir
(p<0.05) (Tablo 4.13). Benzer sekilde Lewko ve ark.nin (2007) calismasinda
periferik diyabetik noropatisi olan diyabetli hastalarin, nérépatisi olmayanlara goére
hastaligi kabul seviyeleri daha diisiik bulunmustur (76). Baska bir g¢alismada,
diyabetin komplikasyonlar1 arttikca diyabetle basetmenin daha zor oldugu
saptanmustir (69). Diyabete bagli komplikasyonlarin gelismesi hastalik yonetiminin
ve hastalikla bas etmenin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica komplikasyonlarin
gelismesi, hastalik yiikiinii artirarak, kabul diizeyini diisiirmektedir. Bu karsilikli
etkilesim, hastalig1 kabuliin lizerinde etkili olabilir.

Calismamizda hastalig1 kabul ile diyabet siiresi arasinda zayif derecede, ters
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.15).
Diyabet siiresi arttik¢a, hastaligi kabulln de diisiik derecede azalacagi; ayni sekilde
diyabet suresinin azalmasi durumda ise hastaligi kabullin de diisiik derecede artacagi
tespit edilmistir. Bu durum hastalik siiresi arttikca kronik komplikasyon oraninin
artmasi ve hastalig1 kabuliin olumsuz etkilenmesi ile a¢iklanmistir.

Hastalig1 kabul Olgegi ile yapilan toplam egzersiz siiresi agisindan orta
derecede, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Yapilan toplam egzersiz siiresi orta derecede arttikga, hastaligi kabul de
orta derecede artacagi; aymi sekilde yapilan toplam egzersiz siiresi orta derecede
azaldik¢a, hastaligi kabullin de orta derecede azalacagi saptanmistir (Tablo 4.15).
Arisoy (2013) calismasinda egzersiz yapan yasli diyabetli hastalarin saglik
inanglarinin, egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (65).
Egzersiz yapan yasli diyabetli hastalar, hastaliklarini daha iyi kabul etmekte,
sagliklarin1 daha olumlu algilamakta ve sonug olarak diyabeti daha yiiksek diizeyde
kabul etmektedir.

Calismamizda Yyaslilarda diyabetin yiikii 6lcegi ile hastaligi kabul 6lgegi
arasinda orta derece, negatif yOnlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Diyabetin yiikii arttik¢a, hastaligi kabullin orta derecede
azaldig1; ayni sekilde diyabetin yiikii azaldikca, hastalig1 kabul orta derecede arttig1
saptanmistir (Tablo 4.16). Literatiirde hastaligi kabul ile diyabet yiikii arasindaki

iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak diyabetin, hastanin yasantisi
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tizerindeki tibbi, sosyal, ekonomik ve diyet yiikii diislintildiigiinde; bu faktorlerin

hastalig1 kabuldeki olumsuz etkisi kaginilmaz bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar bu boliimde yer almaktadir.

6.1.1. Hastalarin Diyabet Yiikiinii Etkileyen Faktorlere fliskin Sonuclar

e Hastalarin yarisindan fazlasi (%60,9) diyabetin yiikii 6lceginden, ortalamanin
altinda puan almistir (Tablo 4.4).

e Yash diyabetli kadmlarin (38,41£12,09), erkeklere (33,30+14,37) gore
diyabetin yukiini daha fazla hissettikleri belirlenmistir (Tablo 4.5).

e Diyabetin yiikii 6lgeginde yas, medeni durum, egitim durumu ve sosyal
giivence agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5).

e On yil ve iizeri siiredir diyabeti olanlarin (41,39+14,59), daha az slredir
diyabet olanlara gore (3 yil ve|31,53+10,11; 4-9 yil 30,21+9,79) diyabetin
yukuni daha fazla hissettikleri belirlenmistir (Tablo 4.7).

e Diyabet tedavi sekli ile diyabet yiikii arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte insiilin kullanan yashlarin yiikii daha yiksek
bulunmustur (Tablo 4.7).

e Hastalarin yarisindan fazlasi ilaglarimi1 kendisi kullanmakta (n=47) olup,
ilaglarii kendileri kullananlarin (34,34+13,18), ilaglarin1 bagkasimin yardimi
ile alanlardan (40,65+13,07) daha az yik hissettikleri belirlenmistir (Tablo
4.7).

e Diyabete baglhi kronik komplikasyon yasayanlarin (40,73+14,50),
yasamayanlara gore (31,00+£9,97) yiikii daha fazla hissettikleri belirlenmistir
(Tablo 4.7).

e Ailelerinde diyabet gorilen bireylerin (41,00£15,89), gortilmeyenlere gore
(32,60+10,16) diyabetin yiikiinii daha fazla hissettikleri belirlenmistir (Tablo
4.7)

e Diyabetin yiikii 6lgegi ile diyabet siiresi arasinda diisiik derecede, pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,345;

p=0,005) (Tablo 4.9).
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Diyabetin yiikii 6lgegi ile yapilan toplam egzersiz arasinda diisiik derecede,
ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,383;

p=0,019) (Tablo 4.9).

6.1.2. Hastalarin Hastah@1 Kabul Durumlarim Etkileyen Faktorlere

Mliskin Sonuclar

Hastaligi kabul 6l¢eginin ortalamasimnin 27,52+7,20 oldugu ve hastalarin
yarisindan fazlasinin (%353,1) hastalig1 kabul dl¢ceginden, ortalamanin {istiinde
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.10).

Yaslilarin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumuna gore, hastaligi
kabul Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degismemektedir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Sosyal gilivencesi olan hastalarin (28,15+6,81), olmayanlara gore
(20,00+8,30) hastalig1 daha fazla kabul ettikleri saptanmistir (Tablo 4.11).
Hastalig1 kabul 6l¢egi puanlari, huzurevinde kalma siiresi, huzur evinde
kalmaktan memnuniyet durumu ve tan1 konulan baska kronik hastalik
durumlarina goOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismemektedir
(p>0,05) (Tablo 4.12).

10 y1l ve tizeri suredir diyabet hastasi olanlarin (24,87+7,25), diger gruplara
gore (3 yil ve|30,11%6,72; 4-9 yil 29,86+5,96) hastaligi daha az kabul ettigi
belirlenmistir (Tablo 4.13)

laclarin1 kendileri kullanan yashilar (29,04+6,84), baska birinin destegiyle
alanlara (23,29+6,65) gore hastaligi daha yiksek oranda kabul etmektedir
(Tablo 4.13)

Diyabete bagli kronik komplikasyon yasayanlar (25,45+7,48), yasamayanlara
gore (29,71+6,30) hastaligi daha diisiik diizeyde kabul etmektedir (Tablo
4.13)

Hastaligi kabul ile diyabet siiresi arasinda diisiik derecede, ters yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Hastaligi kabul ile yapilan toplam egzersiz siiresi arasinda orta derecede,
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo
4.15).
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e Yaghlarda diyabetin yilikii ve hastaligi kabul arasinda orta derece, negatif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.16).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Yash diyabetli hastalarin hastalik yiikiiniin ve hastaligi kabulinin hemsireler
tarafindan ele alinmasi,

e Yash diyabetli kadmlarin diyabet yiikii, erkeklere gore daha fazla
oldugundan, diyabetin yiikiinii hafifletmek i¢in Oncelikle kadinlarin ele
alinmasi,

e Uzun siiredir diyabet hastas1 olanlarin ve diyabete bagli kronik komplikasyon
yasayanlarin yikiinin fazla ve hastaligi kabullin diisiik olmasi nedeniyle;
Ozellikle bu grubun daha fazla desteklenmesi,

e Yagsl diyabetli bireylerin yaptigi toplam egzersiz siiresi arttik¢a diyabet yuki
azaldig1 ve hastaligi kabul arttig1 icin, diyabetli bireylerin egzersiz yapmalari

icin desteklenmeleri 6nerilmektedir.
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Ek 2. Anket Formu

Tamtic1 Ozellikler:
1.Cinsiyet
a) Kadin b) Erkek
2.Yas:
3.Medeni durum
a) Evli b) Bekar c) Dul
4 Egitim durumu
a) Okur yazar degil  b) Okur yazar ¢) Tlkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve lizeri
5.Sosyal giivence
a) Var b) Yok
6.Kag yildir/ay huzurevindesiniz yagiyorsunuz?
7.Huzurevinde yagamaktan memnun musunuz?
a)Memnunum b)Kismen memnunum ¢)Memnun degilim
8. Doktor tarafindan tan1 konulan bagka kronik hastaliginiz var mi?
a)Hayir

b)Evet (tan1 ve Sire) ............c.ccoveiiinieinnn.n..

Diyabete iliskin Bilgiler
1. Ailenizde diyabet hastasi var m1?
a) Evet (yakinlik derecesi)............cooeiiiiiiiinini.
b) Hayr
2. Kag yildir diyabet hastasisiniz?
3.Diyabet tedavi sekli? Birden ¢ok isaretlenebilir.
o Diyet o Oral Antidiyabetik o Insiilin
4.Egzersiz yaptyor musunuz?
a)Hayir
b)Evet (Tipi ve Siklig1) ...........coooevininnn..
5.1laglarmizi kendiniz mi alryorsunuz?
a)Hayir (kim tarafindan veriliyor) ....................ooolel.

b)Evet



6. Diyabet egitimi aldiniz m1?

a) Evet (ne kadar etkili: o Hig o Kismen

b) Hayir

7. Diyabete bagli kronik komplikasyonlar gelisti mi?
a) Retinopati b) Nefropati
c) Noropati d) Ayak yarast e)

o Cok)

Diger



Ek 3. Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi

A. SEMPTOM YUKU (4 MADDE) puan (puan arahgi: 0-16)
Asagidaki sorular yakinmalarimzla ilgilidir. Eger bu yakinmalar sizde varsa lutfen

son birka¢ ay i¢inde bu yakinmalarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirtiniz.

A-1a. Bacaklarimizda sislik var nm?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayimiz =

A-1b. Bacaklarimmizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A-2a. Sik idrara cikiyor musunuz?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayimiz =

A-2b. Sik idrara ¢ikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A-3a. Bacak-ellerinizde uyusma var mi?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayimiz =

A-3b. Uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

A—4a. Bulanik gorme yakinmaniz var m?

(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayimiz =

A—4b. Bulanik gorme sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B. SOSYAL YUK (5 MADDE) puan (puan arahig:: 5-20)
Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu sosyal sikintilariniz ile ilgili sorulardir.
Diyabetin sosyal yasantinizi ne kadar bozdugunu hissediyorsunuz? Asagida

belirtiniz.



B-1.Diyabetin aileniz ile olan iligskinizi ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-2.Diyabetin arkadaslarimiz ile olan iliskinizi ne kadar etkiledigini
diisiinityorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-3.Diyabetin isinizi veya ev islerinizi ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-4.Diyabetin bos zamanlarimizda yapmaktan hoslandigimiz aktivitelerinizi ne
kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-5.Diyabetin genel olarak yasantinizi ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

C. DIYET KISITLAMASINDAN KAYNAKLANAN YUK (4 MADDE) puan
(puan arahgi:4-16)

Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu diyet kisitlamasi ile ilgilidir.

C-1. Diyet yapmak size ne siklikta zorluk veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-2. Sevdiginiz yiyeceklerin kisitlanmasi size ne siklikta zorluk veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-3. Diyeti siirdiirmek size ne siklikta zorluk veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C—4. Diyetle beraber dengeli beslenmek zorunda olmaniz size ne sikhikta zorluk
veriyor?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D. DIYABET HAKKINDAKI ENDIiSEDEN KAYNAKLANAN YUK 4
MADDE) puan (puan arahgi: 4-16)
Asagidaki sorular diyabet ile ilgili hissettiklerinizle ilgilidir.



D-1. Diyabetle yasamaktan ne siklikta endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-2. Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarim yasama riski konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-3. Gelecekte diyabet yiiziinden yetersizlik yasama konusunda ne sikhikta
endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D—4. Gelecekte diyabet tedavisinin daha c¢ok sikinti vermesi konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

E. TEDAVIi MEMNUNIYETSIZLIGINE iLiSKIN YUK (2 MADDE) puan
(puan arahga: 2-8)
Asagidaki sorular diyabet tedaviniz ile ilgilidir.

E-1. Her yonuyle diyabet tedavinizden ne kadar memnunsunuz?

(1. Cok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

E-2. Diyabet tedavinizin kan sekeri ve laboratuvar sonuc¢larindan ne kadar
memnunsunuz?

(1. Cok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

F. ORAL ANTIDIYABETIK VEYA INSULINDEN KAYNAKLANAN YUK (3
MADDE) puan (puan arahgi: 3-12)
Asagidaki sorular agiz yolu ile alinan diyabet ilaglar1 veya insiilin tedavisi ile

ilgilidir.

F-1. Agiz yolu ile ila¢ almak veya insiilin uygulamak size ne kadar zorluk
veriyor?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

F-2. Agiz yolu ile alinan ila¢ veya insiillin nedeni ile gelisebilecek koma

(hipoglisemi) konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?



(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
F-3. Kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda, agiz yolu ile aldigimiz ila¢ veya

insiilin miktarinin degistirilmesi konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

Diyabetli Yashlar icin Yiik Olgceginin toplam puani alt1 alt dlgegin (semptom yik,
sosyal yiik, diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik, diyabet hakkindaki endiseden
kaynaklanan yiik, tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiik, oral antidiyabetik veya
insiilinden kaynaklanan yiik) puanlarinin toplanmasi yoluyla hesaplanir.

Total puan: 18-88



Ek 4. Hastalig Kabul Olgegi

Asagida hastaligimiza iligkin kabullenme diizeyinizi belirleyen bir dizi climle
bulunmaktadir. Her ciimle “Tamamen Katillyorum” (1) ile “Hi¢ Katilmiyorum”
(5) arasinda degerlendirilmektedir. Her bir ciimle i¢in sizi en iyi tanimladigini
hissettiginiz puani daire icine alimz. Ciimlelerin sizi 1iyi tanimladigini
diistiniiyorsaniz 1 ya da yakin puan, ciimlenin size uymadigini diisiiniiyorsaniz 5 ya

da yakin puan veriniz. Bu ciimlelerin kesinlikle dogru ya da yanlis1 yoktur.

1. Hastaligimin getirdigi sinirlamalara uyum saglamakta zorlaniyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hig
Katiliyorum Katilmiyorum
2. Saglik durumum nedeniyle, yapmay1 en ¢ok sevdigim seyleri 6zlityorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum
3. Hastaligim zaman zaman kendimi ise yaramaz hissetmeme sebep oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum

4. Saglik problemlerim beni bagkalarina, bekledigimden daha fazla
bagimli/muhtag yapiyor.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum
5. Hastaligim, aileme ve arkadaslarima yiik olmama neden oluyor.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum

6. Saglik durumum nedeniyle kendimi yetersiz hissetmiyorum.

Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum
7. Asla, beni memnun edecek kadar, kendine yetebilen biri olamayacagim.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hic
Katiliyorum Katilmiyorum

8. Hastaligim yiizlinden, insanlarin, benim yanimda olmaktan ¢ogunlukla
rahatsiz olduklarimi diisiiniiyorum.
Tamamen 1 2 3 4 5 Hig
Katihyorum Katilmiyorum

Bir puan, kabuliin eksikligi anlamma gelmekte, koti uyum ve ciddi fiziksel
rahatsizlig1 ifade etmektedir. Bes puan, hastalik durumunun kabulii anlamina
gelmektedir, hastalikla ilgili negatif duygularin olmadigim gostermektedir. Olgegi 6.

maddesi ters olarak puanlanmaktadir. Total puan: 8 - 40



EK 5. izin Yazilar

EK 5.1. Ankara Valiligi, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii, Seyranbaglar

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi izin Yazsi

T.C.
ANKARAVALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii

Sayi: 65097260-605.01-174795 27/11/2014
Konu: Veri Toplama ( Zyohre MUSTAFOVA)

SEYRANBAGLARI HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZI
MUDURLUGUNE

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans égrencisi Zyohre MUSTAFOVA' nmin “ Yagh Diyabetli Hastalarda, Hastalig
Kabul TIle Diyabet Yikii Arasindaki [Iliskinin Belirlenmesi > konulu g¢alismasini 1l
Miudiirligiimiize bagh 75. Yil Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudiirlugii
ve Seyranbaglari Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirliigiinde
yapabilmesine iliskin olarak alinan 19/11/2014 tarih ve 73595336-605.01-170140 sayih
Makam Onay1 ile uygun goriildtgi bildirilmigtir.

S&z konusu arastirmanin Mudiirliigiiniiz denetiminde, meslek elemanlar refakatinde,
goniilliiliik esasi cercevesinde, 6zel hayatin gizliligine riayet edilerek, Miudirligiimizce
uygun goriilecek bir mekan da ve ses-gorintii kaydi alinmaksizin, onlart psikolojik olarak
olumsuz etkileyebilecek, sahsi deneyimlerine iliskin bilgi talebi igeren sorulara yer
verilmemesi, arastirma sonuglarinm herhangi bir yerde yayinlanmadan dnce kurum izni
alinmasi ve bir drneginin [l Miidiirliigiimiize gonderilmesi kosullari hususunda geregini rica
ederim.

Fatih KOCUR
11 Miidiirii a.
il Miidiir Yardimcis1

EKLER :
Miistesarlik Onayt

DAGITIM :

Seyranbaglari Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miidirliigline
75. Y1l Huzurevi Yagh Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigline
Hacettepe Universitesine - Hemsirelik Fakiiltesi

Bu evrak 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'na gire elektronik olarak imzalanmistir.

Adres © Anafartalar Caddesi No : 70 Ulus/ANKARA Aynintili Bilgi © 8. YAZKAC Psikolog
w-Q
Telefon - 0312 418 66 62 / 1209 R Fax :

e-posta © selma yazpaci@aile gov.t Elektronik Ag: hitp://f ANKARA aile gov.tr




EK 5.2. Ankara Valiligi, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirligii, 75. Yil

Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi izin Yazis1

‘/{\ 1o T.C.

oo e ANKARAVALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirligii

Sayi:  65097260-605.01-174795 27/11/2014
Konu: Veri Toplama ( Zyohre MUSTAFOVA)

75. YIL HUZUREVI YASLI BAKIM VE REHABILITASYON MERKEZi
MUDURLUGUNE

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans dgrencisi Zyohre MUSTAFOVA' nin “ Yagl Diyabetli Hastalarda, Hastalig
Kabul ile Diyabet Yiikii Arasindaki [liskinin Belirlenmesi » konulu g¢ahsmasimi il
Miidiirligiimiize bagh 75. Y1l Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirlugii
ve Seyranbaglann Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiinde
vapabilmesine iliskin olarak alinan 19/11/2014 tarih ve 73595336-605.01-170140 sayih
Makam Onayi ile uygun gortildiigii bildirilmistir.

Stz konusu arastirmanin Midiirliigiiniiz denetiminde, meslek elemanlari refakatinde,
goniilliilik esasi gergevesinde, dzel hayatin gizliligine riayet edilerek, Miidiirliiglimiizce
uygun goriilecek bir mekan da ve ses-goriintii kaydi alinmaksizin, onlart psikolojik olarak
olumsuz etkileyebilecek, sahsi deneyimlerine iliskin bilgi talebi igeren sorulara yer
verilmemesi, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan 6nce kurum izni
alinmasi ve bir &rneginin Il Miiduirliigimiize gonderilmesi kosullar hususunda geregini rica

ederim.
Fatih KOCUR
il Miidiirii a.
il Miidiir Yardimeisi
EKLER :
Miistesarlik Onay1

DAGITIM :

Seyranbaglari Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigline
75. Y1l Huzurevi Yagh Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miudiirltigtine
Hacettepe Universitesine - Hemsirelik Fakiiltesi

Bu evrak 5070 sayih Elektronik imza Kanunu'na gire elektronik olarak imzalanmistir.

Adres - Anatartalar Caddesi No © 70 UlussfANKARA 4 Aynnuli Bilgi - S. YAZKAC Psikolog
)
Telefon 0312 418 66 62/ 1209 . Fax

e-posta : selma.yazgaci@aile gov.t Elektronik Ag: http:/f ANKARA aile.gov tr




EK 5.3. Ankara Valiligi, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii izin Yazis1

/’,’—\ s T.C.

Y/ ioivos ANKARAVALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii

Alle
Susya
ik

Sayr:  65097260-605.01-174795 27/11/2014
Konu:  Veri Toplama ( Zyohre MUSTAFOVA)

HACETTEPE UNIVERSITESINE
(Hemsirelik Fakiiltesi)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiliesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans égrencisi Zyohre MUSTAFOVA' nin © Yash Diyabetli Hastalarda, Hastalig
Kabul lle Diyabet Yiikii Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi ™ konulu ¢alismasini il
Miidiirliigiimiize bagh 75. Y1l Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudiirltigii
ve Seyranbaglari Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudiirliigiinde
yapabilmesine iliskin olarak alinan 19/11/2014 tarih ve 73593336-605.01-170140 sayili
Makam Onay1 ile uygun goriildiigi bildirilmistir.

Soz konusu arastirmanin Miidiirliigiiniiz denetiminde, meslek elemanlar refakatinde,
goniillilik esasi gergevesinde, dzel hayatin gizliligine riayet edilerek, Mudirligtimiizce
uygun goriilecek bir mekan da ve ses-goriintii kaydir alinmaksizin, onlart psikolojik olarak
olumsuz etkileyebilecek, sahsi deneyimlerine iliskin bilgi talebi iceren sorulara yer
verilmemesi, aragtirma sonuglarinin herhangi bir yverde yaymnlanmadan Gnce kurum izni
alinmasi ve bir rneginin I Miidtrltigiimiize gonderilmesi kosullart hususunda geregini rica

ederim.
Fatih KOCUR
11 Midiirii a.
il Miidiir Yardimaisi
EKLER :
Miistesarlik Onay1
DAGITIM :

Seyranbaglart Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiine
75. Y1l Huzurevi Yasli Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigiine
Hacettepe Universitesine - Hemsirelik Fakiiltesi

Bu evrak 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'na gore elektronik olarak imzalanmstr.

Adres - Anafartalar Caddesi No : 70 Ulus’ANKARA Aynnul Bilgi © 8. YAZKAC Psikolog
-
Telefon . 0312418 66 62 / 1209 S e Fax -

¢-posta - sclma yazgac@aile gov.t i i Elektronik Ag: hup:// ANKARA aile gov tr
$k Sasie



EK 5.4. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhgi,
Miistesarhk Oluru

e ATLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI

B achif

x@; TE.

Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhg:

Savi @ 73595336-605.01- 168212 4112014
Konu : Veri Toplama (Zyohre MUSTAFOVA)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakitltesi ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans 8grencisi Zyohre MUSTAFOVA'min  25/09/2014 tarihli dilekgesi ile “Yash
Divabetli Hastalarda. Hastah@i Kabul ile Divabet Yiikii Arasindaki [liskinin Belirfenmesi”
konulu arastirmas: kapsaminda Sevranbaglan Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasvon Merkezi
ile 73.¥1 Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan vash divabetli hastalaria
calisabilme talebi bildirilmistir.

Uygun goriildigi takdirde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudirlogd tarafindan da
olumlu degerlendirilen stz konusu arastirmanin Onay tarihinden itibaren 3(bes)ay stire ile 1
Mudiirlugii koordinesinde, kurulus midiirliikleri denetiminde. ses-goriintii kavd: alinmaksizin, is
akisini aksatmavacak sekilde gontilliitik esasi cergevesinde arastirma sonuglarinin herhangi bir
verde vavmlanmadan dnce Kurum izni alinmas: ve arasuirma bitiminde bir érne@inin Fgitim ve
Yavin Dairesi Baskanhgma génderilmesi kosullan ile uyvgulanabilmesi hususunda:

Olurlarmizs arz ederim,

Dog¢. Dr. Mustafa DURMUS
Daire Baskam

OLUR
1471172014

imambey ERTEM
Miistesar Yardimeisi 'V,

Bu evrak 5070 savih Elektronik imza Kanunu'na give elehtronik ofarak imzalanmistir,

Adres - Lekigeinr Yolu Sogutors Mahalfes: 2177 Sokak Mol avomth Bidg S OFKURT CETIN Sosval Catigmac
Lankava ARA

Telefon

A
Faks

EpoRld | scenninae gy ir Elekiromk AS www aile sov T




EK 5.5. Ol¢ek izin Yazis1

°
Gm ‘:,* I I Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com>

b Google

(konu yok)
2 ileti

Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com> 6 Agustos 2014 11:35
Alici: yasemenyildinm@yahoo.com

Sayin Yasemin YILDIRIM USTA,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Hemsirelik Fakiiltesinde Yiiksek Lisans sgrencisiyim.
Yuksek lisans tezimin konusu "Yagl Diyabetli Hastalarda Diyabet Yikuntn Belirenmesi". Tezimde gegerlik
gavenirigini yapmis oldugunuz "A study of the validity and reliability of the Elderly Diabetes Burden Scale for
the Turkish society” ¢alismasinda yayinladiginiz Yaslilarda Diyabetin Ytk 6lgegini kullanmay! planliyorum.
Olgedi kullanabilmem konusunda izninizi istiyorum.

Saygilanmla

Zyohre Mustafova

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Fakultesi
I Hastaliklari Hemgireligi

Yiksek Lisans Ogrencisi

yasemin yildirim <yasemenyildiirm@yahoo.com> 8 Adustos 2014 11:58
Yanitlama Adresi: yasemin yildiim <yasemenyildiim@yahoo.com>
Alici: yasemin yildinm <yasemenyildiim@yahoo.com>, Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com>

Sayin Zyohre Mustafova,

Planladiginiz ¢alismanizda gelistirmis oldugumuz "Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegdi'ni kullanabilirsiniz.
Takildiginiz bir nokta olursa her zaman bana yazabilirsiniz. Daha sonra galigma sonuclaninizi bizimle de
paylagirsaniz memnun olurum.

lyi caligmalar dilerim.

Dog.Dr. Yasemin YILDIRIM USTA
AIBU Bolu Saglik Yiksekokulu
Hemsirelik BélUmi

i¢ Hastaliklan Hemsireligi AD
Golkdy Kampusi BOLU

[Alintilanan metin gizlendi]



EK 5.6. Ol¢ek izin Yazisi

L]
G E;‘ l ' Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com>

by Laogle

Olgek izin
2 ileti

Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com> 15 Eylal 2014 14:10
Alici: buyukkayabesen@gmail.com

Sayin Dilek BUYUKKAYA BESEN,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Fakultesinde Yuksek Lisans ogrencisiyim.
Danigman hocam Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Fakultesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali Bagkani Dog. Dr. Leyla Ozdemirdir. Yiksek lisans tezimde sizin gecerlik
guivenirligini yapmis oldugunuz "Hastahi@i Kabul Olgeginin Turk Toplumundaki Diyabetik Bireylere
Uyartanmasi " ¢aligmasinda yayinladiiniz Hastaligi Kabul slgegini kullanmayi planliyorum. Olgegi
kullanabilmem konusunda izninizi istiyorum. Olgedi ve 8lgegin nasil degerendirildigini bana génderebilir
misiniz. Tesekkiider

Saygilarimla

Zyohre Mustafova

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Fakultesi
I¢ Hastaliklan Hemsireligi

Yiksek Lisans Ogrencisi

Dilek Biiyiikkaya Besen <buyukkayabesen@gmail.com> 15 Eylul 2014 16:21
Alici: Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com>

Sayin Zyohre Mustafova, Hastaligi Kabul Olgegini Yiksek lisans tezinizde kullanabilirsiniz.
lyi Caligamalar

15 Eylal 2014 14:10 tarihinde Zyohre Mustafova <zyohremustafova1988@gmail.com> yazd:
[Alintilanan metin gizlendi]

Yard. Dog. Dr. Dilek BUY{UKKAYA BESEN
Dokuz Eylul Universitesi

Hemgirelik Fakultesi

I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

Mithatpaga Cad. Inciralti

Balgova lzmir

Tel: 0232 4126963



Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin aciklamasi

Sayin Katilimci,

“Yash Diyabetli Hastalarda Hastaligi Kabul ile Diyabet Yikii Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” adli bu calisma bir yiiksek lisans tezidir. Bu arastirmanin
amaci, yash diyabetli hastalarin diyabet yiikiinii ve hastaligi kabul durumlarini
belirlemek, hastaligi kabul ile diyabet yiikii arasindaki iligkiyi saptamaktir. Bu
arastirma ile yash diyabetli hastalarin diyabet yiikiinii ve hastalig1 kabul durumlarini
belirleyerek hastaligin iyi yonetimi saglanmasinda etkili faktorlerin taninmasinda
hemgsirelere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin yaglh
diyabetli bireylere destek saglayabilmesi, uygun girisimleri planlayabilmesi ve
girisimlerin sonuglarini degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle hastaliga iliskin yiikii ve
hastalig1 kabul durumunu belirleyebilmeleri gerekmektedir.

Sizi arastirmaya dahil etmeyi planliyorum. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu formu okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
liitfen formu imzalayiniz.

Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak olan Anket
Formu, Diyabetin Yiikii Olcegi ve Hastalign Kabul Olgegini eksiksiz olarak cevap
vermeniz beklenmektedir. Formlara cevap verirken gergegi yansitan cevaplar
vermeniz rica olunur.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir,
caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirma
basladiktan sonra, herhangi bir mazeret belirtmeden arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmada elde edilen veriler bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasi

disinda bagka bir yerde kullanilmayacaktir ve baskalarina verilmeyecektir, ancak



izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulagabilir.
Arastirma ile ilgili sormak istediginiz bir sey olursa 0544 544 70 99 numarali

telefondan Zyohre Mustafova’ya bagvurabilirsiniz.

Katihmeimnin Beyani

Arastirmaci1 Zyohre Mustafova tarafindan yapilacak olan “Yagh Diyabetli
Hastalarda Hastalign Kabul ile Diyabet Yiikii Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” adli
calisma hakkinda yeterli bilgi bana yazili ve sozel olarak aktarildi. Formdaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana yapilan yazili ve sozel acgiklamalarin hepsini anlamis
bulunmaktayim. Yapilan bilgilendirme sonrasinda aragtirmaya katilimci olarak davet
edildim. Arastirmaya katilip katilmamama karar vermek i¢in bana yeterli zaman
verildi. Aragtirmaya goniillii olarak, hicbir baski ve zorlama altinda kalmadan
katilmayr kabul ediyorum. Bana ait tibbi bilgilerin g6zden gegirilmesi ve
kullanilmas1 i¢in arastirmaciya yetki veriyorum. Arastirmadan istedigim zaman
hicbir gerekge gostermek zorunda olmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmci: Arastirmaci: Olur alma islemine
Ad-Soyad: Ad- Soyad: tamkhk eden Kkurulus
Zyohre MUSTAFOVA gorevlisinin/goriisme
Adres: Adres: tanmiginin:
Hacettepe Universitesi Ad- Soyad:
Telefon: Hemsirelik Fakiiltesi
Sihhiye/Ankara Adres:
Tarih ve Imza: Telefon:
0544 544 70 99 Telefon:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:




OZGECMIS

Arastirmaci, 1988 yilinda Sliven, Bulgaristan’da dogmustur. 2012 yilinda Trakiyski
Universitet T1ip Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nden mezun olmustur. 2012 yilinda
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiksek Lisans 06grencisi olarak

baglamistir.
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