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OZET

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU GERIATRIK BIREYLERIN HASTALIK ALGISI VE
SOSYAL ILISKILERININ BELIRLENMESI

Hatice OZGUR

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans, Ocak/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Bu calisma, Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag
iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayict ve analitik tipteki bu arastirma, 18 Mart 2021-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda,
bir hastanenin dahiliye poliklinigine ve evde bakim birimine basvuran, 107 Tip 2 Diabetes
Mellituslu geriatrik bireyle yirttiilmistiir. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, Hastalik
Algis1 Olgegi ve Lubben Sosyal Ag Olgegi-6 kullanilarak toplanmistir. Calisma igin gerekli kurum
izni ve etik kurul izni alinmig olup, ¢alismaya katilan bireylere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Arastirmanin giicii Post Hoc Power analizine gore belirlenmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerin %66,4’i kadin, %58,9’u evli, %39,3’1 ilkokul
mezunu, %57,0’sinin gelir durumu orta diizeyde olup, yas ortalamasi 73,09+6,89 olarak
belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin %57,9’u yalnizca yilda bir kez kontrole gittigi, hastalik
siirelerinin ortalama 15,07+8,56 yil oldugu, %42,1’inin birinci derece akrabasinda diyabet dykiisii
oldugu, %62,6’sinda diyabet komplikasyonu gelistigi, %13,3’iiniin ilaglarin1 diizenli kullanmadig:
belirlenmistir. Bireylerin fizyolojik parametrelerinin ortalamalarma bakildiginda; beden kitle
indeksleri  29,57+4,32, HbAlc degerleri 7,71x1,71, son bakilan aglik kan sekerleri ise
155,28463,21 olarak saptanmustir. Tip 2 Diabetes Mellituslu bireylerin cinsiyet, medeni durum,
yas, 0grenim ve gelir durumu, ailede diyabet Oykiisii varli§i, komplikasyon gelisme durumu,
kullanilan tedavi ve ilaglarin diizenli kullanimi gibi faktorleri hastalik algisinda anlamli fark
olusturmustur (p<0,05). Sosyal ag iligkilerinde ise; medeni durum, yas ve 6grenim durumunun
anlaml fark olusturdugu belirlenmistir (p<0,05). Lubben sosyal ag 6l¢egi ile hastalik algisi 6lgegi
alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05).

Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerin ortalama on bes yildir bu hastalikla yasadiklari,
yaklagik yarisinin yakinlarinda da diyabet tanisi oldugu, fizyolojik parametrelerinin istenilen
diizeyde olmadigi, hastalarin yaridan fazlasinda diyabet komplikasyonu gelistigi belirlenmistir.
Yas, medeni durum ve &grenim durumunun hem hastalik algisini hem de sosyal ag iliskilerini
etkiledigi saptanmistir. Bireylerin uzun yillar kronik hastalikla yasamlarini siirdiirmeleri hastalik
algilarinda degisime neden olabileceginden hastalik ve hastalik yonetimi i¢in daha kolay ve
anlagilir yontemlerin se¢ilmesi ve uygulanmasi, geriatrik degerlendirmelerin belirli siire araliklarla
tekrarlanmasi, sosyal ag etkilesimlerini arttiracak girisimlerin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Hastalik algisi, Sosyal ag, Tip 2 diabetes mellitus, Yasl birey
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ABSTRACT

DETERMINATION OF ILLNESS PERCEPTION AND SOCIAL RELATIONSHIPS OF
GERIATRIC INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Hatice OZGUR

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, January/2022
Supervisor: Assistant Prof. Nurhan DOGAN

This study was carried out to determine the perception of illness and social network of
geriatric individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.

This descriptive and analytical study was conducted with 107 geriatric individuals with Type
2 Diabetes Mellitus, who applied to the internal medicine outpatient clinic and home care unit of a
hospital between 18 March 2021 and 01 December 2021. In the study, data were collected using
the Patient Description Form, the Iliness Perception Scale and the Lubben Social Network Scale-6.
The necessary institutional permission and ethics committee permission were obtained for the
study, and an informed consent form was signed by the individuals participating in the study. The
power of the research was determined according to the Post Hoc Power analysis. P<0.05 was
accepted as statistical significance level.

66.4% of geriatric individuals with Type 2 Diabetes Mellitus were women, 58.9% were
married, 39.3% were primary school graduates, 57.0% had a medium income, and the mean age
was 73.09 years. It was determined as £6.89. 57.9% of the individuals participating in the study
went to check-ups only once a year, their disease duration was 15.07+8.56 years on average, 42.1%
had a history of diabetes in their first-degree relative, 62.6% had diabetes complications. It was
determined that 13.3% of them did not use their drugs regularly. Considering the averages of the
physiological parameters of the individuals; body mass indexes were 29.57+4.32, HbAlc values
were 7.71£1.71, and the last fasting blood sugars were 155.28+63.21. Factors such as gender,
marital status, age, education and income status, family history of diabetes, complication
development status, treatment used and regular use of drugs created a significant difference in the
perception of the disease in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus (p<0.05). In social network
relations; it was determined that marital status, age and education status made a significant
difference (p<0.05). A significant negative correlation was found between the Lubben social
network scale and the sub-dimensions of the disease perception scale (p<0.05).

It has been determined that geriatric individuals with Type 2 Diabetes Mellitus have been
living with this disease for an average of fifteen years, nearly half of them have been diagnosed
with diabetes, their physiological parameters are not at the desired level, and diabetes
complications develop in more than half of the patients. Age, marital status and educational status
were found to affect both the perception of illness and social network. Since living with chronic
illness for many years may cause changes in the perception of the disease, it may be recommended
to choose and implement easier and more understandable methods for disease and disease
management, to repeat geriatric evaluations at regular intervals, to take initiatives to increase social
network interactions.

Key Words: Elderly person, Geriatrics, lliness perception, Social network, Type 2 diabetes
mellitus



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM); prevalansinda siirekli bir artigla seyreden, birey, aile
ve toplumun saghigr ve esenligi i¢in 6nemli olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ’nun son yayinladigi Diyabet Atlasi sonuglarina
gore; diinyada 20-79 yas arasinda 537 milyon yetiskin bireyin diyabetle yasadigi, yani her
10 kisiden birinin diyabetli oldugu bildirilmistir. Bu saymnm 2030 yilinda 643 milyona ve
2045 yilinda ise 784 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. IDF Diyabet Atlasi sonuglarina
gore DM diinya genelinde en riskli hastaliklar arasinda tiglincii. sirada yer alirken, diyabetli
her bes yetiskinden dordii (%81) diisiik ve orta gelirli tlilkelerde yasamaktadir. Diyabetin
2021 yilinda 6,7 milyon 6limden sorumlu oldugu, her bes saniyede bir kisinin diyabet
nedeniyle yasamini kaybettigi bildirilmektedir [1]. Tirkiye’de ise, 20-79 yas araliginda
yaklasik 7 milyon diyabetli bireyin oldugu ve bu sayinin toplam yetiskin niifusunun %15,
0’11 olusturdugu belirtilmistir [2].

Geriatrik bireylerde Tip 2 DM prevelansina bakildiginda, diinyada 65-99 yas
arasindaki bireylerin 1/5°1 diyabetle yasamaktadir. 65 yas ilizeri (65-99 yas) diyabetlilerin
sayisinin 2030 yilina kadar 195,2 milyona ve 2045 yilina kadar 276,2 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir [3]. Yasl diyabetinde ilk 10 iilke arasinda (2017-2045) Tiirkiye 8.
sirada yer almaktadir [1]. Diyabetli geriatrik bireylerin sayisinin giin gegtik¢e artmasi,
saglik bakim profesyonellerinin karmasik ve zorlu vakalarla saglik bakim hizmetlerinin her
basamaginda karsilagabilecegini gostermektedir [4]. Ayrica yaslanan toplumlarda
diyabetin, yash bireyler iizerinde 6nemli bir saglik yiikii olusturmaya devam edecegi, halk
saglig1 ve sosyal bakim hizmetleri icin kiiresel dl¢ekte mali biit¢eyi artiracagi kaginilmaz
bir gergektir [3]. Onlem alinmadig: takdirde giin gegtikge daha fazla bireye diyabet tanis
konulacagi ve bunun sonucu olarak saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin de risk altinda
olacag belirtilmistir. IDF 2021 verilerine gore, kiiresel saglik harcamalarinin %10,0°1 (760
milyar dolar) diyabete harcanmaktadir. Bu gibi nedenlerle iilkelerin ulusal saglik
politikalar1 hedefleri arasinda diyabet ve diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi yer
almaktadir [1, 5, 6]. Sinclair ve ark.’nin ¢alismasinda ulusal karar vericilerin acilen
diyabetli yasl bireylerdeki artis ve diyabetin yaslanan niifus lizerindeki potansiyel etkisini
dogru sekilde tanimlamalarina ihtiyag duyuldugunu bildirmektedir [3].

Ilerleyen yasla birlikte organizmadaki biyopsikososyal degisiklikler sonucu ortaya



cikan diyabetin, akut ve kronik komplikasyonlarinin getirdigi ekonomik yiikiiniin yan1 sira
bireyin yasam kalitesini de olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir [7- 9]. Bu etkiler
arasinda diyabete bagli; hipoglisemi, retinopati ve noéropati gibi diyabetin sik goriilen
komplikasyonlar: sayilabilmektedir. Yaslilikta, diyabet komplikasyonlarinin daha sik
goriilmesinin yani sira idrar inkontinansi, demans, depresyon gibi eslik eden hastaliklarin
varligi da artmaktadir [9 ve 10]. Gelisen tiim bu degisiklikler yaslinin yasamini olumsuz
sekilde etkilemektedir [9].

Diyabetle ilgili bir diger énemli sorun ise, diyabetli bireylerde tedavide istenilen
hedefe ulasamamasidir [8]. Bireylerde hastalik algisinin diyabetin takip ve tedavisini
etkileyen 6nemli faktorlerden birisi oldugu bildirilmektedir [11]. Hastalik algisi, bireylerin
bir hastalik veya semptomla ilgili inang ve beklentilerinin yansimasidir. Bireylerin hastalik
ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili olusturduklar biligsel semalar, hastaligin tedavi ve
kontrolii ile ilgili inanglarini da igermektedir [12]. Kisisel farklilik gdsteren, bireyin inang
sistemi, hastaliga yiiklenen anlam, duygusal ve davranissal tepkiler bu biligsel semalarin
temelini olustumaktadir. Bireyin hastaligini anlamasi, bas etme bi¢imi ve yasam kalitesini
belirleyen unsurlar bu semalar gergevesinde degerlendirilmektedir [13].

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki biiyiik gelismelere ragmen hedef kan glukoz diizeyi
degerlerine ulasilamamasi nedeniyle tedavide farkli yaklagimlara agirlik verilmesi
gerekliligi  vurgulanmaktadir [8 ve 14]. Diyabetli bireylerin hastalik algisinin
degerlendirilmesi ve bu verilerin egitim ve tedavi planlarina yansitilmasi diyabetin kontrol
altina alinmasinda ek faydalar saglayacagi diigiiniilmektedir [11].

Yash bireylerde tedaviye uyumsuzluk ve olumsuz hastalik algis1 nedeniyle glisemik
kontrol bozuklugu ve sik hipoglisemik ataklar gibi problemler goriilmektedir. Yash bireyin
giinliik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi ve yasam kalitesinin
artirtlabilmesi i¢in diyabet ve komplikasyonlarinin onlenmesine dair yapilacak girigimler
Oonem tagimaktadir [9, 15-17]. Hastalik algis1 kavrami, bireyin hastaliga karsi bilissel ve
duygusal tepki Orilintiisiinii, hastalikla basa ¢ikma yontemlerini, hastalik deneyimini ve
hastaligi anlamlandirmasimi tanimlamak igin kullanilmaktadir [18]. Bireyin hastaligi
hakkinda alg1 ve fikirlerinin degisimi, tedaviye uyum ve yanitta da degisimi beraberinde
getirecektir. Bireyin hastalik algisi, hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyum
davraniglarin1 dogrudan etkileyecektir [19]. Dolayisiyla kronik hastaligi olan bireylerin,
hastaliklar1 ile ilgili sahip olduklar1 algilarin belirlenmesi ve bu alginin pozitif yonde

gelistirilmesi, 6zyonetimlerinin artirilmasi, hastaligin olusturdugu duygusal durumlarla bas



edebilmesi ve hastaliga eslik eden stresin iistesinden gelebilmesi igin desteklenmelidir [20].
Diyabetli bireylerin hastalik algisi, tedaviye uyum ve hastaligi yonetim davraniglarini
dolayisiyla glisemik kontrolii etkilemektedir. Diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde
hastaligin nasil algilandigini belirlemek, etkin bir sekilde tedavi uygulamak igin Kritik bir
Oonem tagimaktadir. Ayrica bireylerin hastalik algilarinin arastirilmasi sunulan hizmetlerin
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan yarar saglamaktadir [21].

Sosyal ag; bireyi ¢evreleyen, ailesi, arkadaslari, meslektaslari, komsular1 ve saglik
profesyonelleriyle baglayan sosyal iliskiler ag1 olarak tanimlanmaktadir [22]. Bireyin
sosyal agindaki kigilerin 6zellikleri ve davranislari, kisinin sagliginin 6nemli belirleyicileri
olarak goriilmektedir [23]. Sosyal ag baglari, kisinin saglik davranisina iliskin algisini,
davranigini ve normlarini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir [22, 24]. Bireylerin yaslari
arttik¢a sosyal ag etkilesimleri de azalmaktadir. Yashlik fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda
gerileme, saghigin, iiretkenligin, rol ve statliniin, bagimsizligin, arkadaglarin, es ve yakin
iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi pek ¢ok sorunun ve
kayiplarin yasandigi bir donemdir [25]. Bireylerin yaslanmasi ve bir¢ok kayip yasamasi
sosyal aglarinda daralma ile sonuglanir. Bununla birlikte yaslilikta stres ile basa ¢ikmak
icin mevcut sosyal kaynak miktar1 azalmaktadir [26]. Diyabetin kronik hastalik yiikii de,
bireyin bas etmesi gereken bir stresor olarak kabul edilmektedir. Diyabetli bireyin
psikolojik ve fiziksel sagligi; yasam stresorleri veya gegici ruh hallerinden bagimsiz olarak
hastanin diyet, aktivite ve ila¢ rutinlerini dikkatli bir sekilde planlama ve bunlara bagh
kalma yetenegine de baghdir. Izole bireylerin, sosyal olarak daha entegre olanlara kiyasla
daha yiiksek morbidite ve mortalite riski altinda oldugu belirtilmektedir [22 ve 24].
Diyabetli geriatrik bireyin giinliikk yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine
getirebilmesi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi igin bireyin hastalik algisinin ve sosyal
destek aginin belirlenerek hemsirelik girisimlerin planlanmasi1 ve bireyin bakima
katiliminin saglanmasi 6nemlidir.

Literatirde DM’li bireylerin hastalik algis1 ve sosyal desteklerini/etkilesimlerini
inceleyen calismalar olmasina ragmen ulusal ve uluslararasi literatiirde geriatrik bireylerin
hastalik algis1 ve sosyal iligkilerini inceleyen ¢alismaya rastlanilmamustir [11, 18, 20, 27-
35]. Bu caligmanin geriatrik bireylerin hastalik algilar1 ve sosyal ag iliskilerinin ortaya
konmasi agisindan 6nemli iken, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hemsirelik bakiminin

planlanmas1 ve sunumu agisindan yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu galismanin amaci, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algist ve sosyal ag

iliskilerini ve hastalik algis1 ile sosyal aglar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda arastirma sorulart:

— Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algilari nasildir?

— Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyal iliskileri nasildir?

— Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algilar1 Sosyo-demografik ve hastalik

Ozelliklerine gore fakli midir?

— Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyal iliskileri sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore fakli midir?

— Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal iliskileri arasinda iliski var

midir?

1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Calismanin tek merkezde ve bir ilge devlet hastanesinde yiiriitiilmiis olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlar

Yaslanma; intrauterin donemle baslayip yasamin sonuna kadar devam eden dinamik
bir siirectir. Bu siireg organizmadaki zamanla meydana gelen, geri doniisii olmayan,
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiinli kapsamaktadir. Tiim sistemlerde devam
eden yaslanma siireci, yaslanan kisinin genetik faktorleri, fiziksel aktivite diizeyi, saglig
ve ¢evresel durumlarini igeren birgok faktorden etkilenmektedir [36-39].

Yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma olarak dort boyutta
tanimlanmaktadir;

Kronolojik vaslanma: Bireyin dogumuyla baslayan ve i¢inde bulunan zamana kadar gegen

yillar1 kapsayan yaslanmadir [39 ve 40].

Sosyal yaslanma: Bireyin sosyal ve g¢alisma yasaminda uyum giiciiniin azalmasi ve

kaybolmasina neden olan yaslanmadir [40 ve 41].

Fizyolojik yaslanma: Yillar igerisinde meydana gelen anatomik yapilarin ve fizyolojik

fonksiyon degisikliklerini igeren yaslanmadir [39 ve 40].

Psikolojik yaslanma: Bireylerin  emosyonel durumlarinda algilamalarinda  ve

davraniglarinda ortaya ¢ikan degisimlerle karakterize yaslanmadir [39-41].

Yaslanma bir siiregtir ve bu siirecin son boliimii yaglilik olarak nitelendirilmektedir.
Dogumdan itibaren temel egitim yillarini igine alan 0-14 yas aras1 cocukluk dénemi olarak
adlandirilmaktadir. Temel egitim sonrasinda kisilerin ¢alisma hayatina baslamasina kadar
olan donem 15-24 yas aras1 gen¢ niifusu olarak adlandirilmaktadir. Calisma yaslan ile
emeklilik yas1 arasi donem 25-64 yas araligr yetiskin donem ve emeklilik sonrasi 65 ve
izeri yaglar da yaslh grup olarak adlandirilmistir. Yaslhilik sézliikk anlami olarak yasl olma,
ilerlemis yasin etkilerini gdsterme hali olarak tanimlanmaktadir. Yaglilikla birlikte bireyin
biyopsikososyal yonlerinde degisimler meydana gelmekte ve saglik bakim gereksinimleri
degismektedir [36, 38, 39]. Demografik agidan yaslilik su sekilde siniflandirilmaktadir:

* Geng (Erken) Yaglhlik: 65-74 yas arasini kapsar.
* Orta Yaslilik: 75-84 yas arasin1 kapsar.
» {leri Yashlik: 85 yas ve iizerini kapsar [7 ve 42].



2.2. Yaslanma Siirecinde Meydana Gelen Degisimler

2.2.1. Fiziksel degisimler

Yaglanma bir¢ok organ diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Bazi degisiklikler bireyin yasaminda sorun yaratmazken, bazi fiziksel
degisimler yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir [36]. Daha ¢ok fizyolojik olan
bu degisiklikler ilerleyen yasla ile birlikte organizmada kalp hastaliklari, solunum

hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklara yatkinligi da artirmaktadir [7 ve 36].

2.2.1.1. Ciltte yaslanmaya bagh degisiklikler

Cilt, yaslanma belirtilerinin en belirgin sekilde goriildiigii dokudur. Yaslanmaya
bagli ciltte olusan degisiklikler cildin koruyucu ve dengeleyici fonksiyonlarinin azalmasina
neden olmakta ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Epidermisteki
hiicrelerin yenilenme hiz1 yaglanmayla birlikte %30-50 oraninda azalmakta ve bu durum 65
yasin lzerindeki bireylerde yeniden epitelizasyon siiresini uzatmaktadir. Epitelizasyon
stiresi uzayan yasli bireylerde yara iyilesmesinde gecikme yasanabilmektedir [36].
Yaslanmayla birlikte yag dokusunun dagilimi degismekte, deri alti yag kaybiyla iliskili
yanaklar, eller ve bacaklar lizerindeki deride incelme ve kirisikliklar ortaya ¢ikmaktadir
[43]. Ciltte D vitamini sentezinin azalmasina baglh kalsiyum emiliminde azalma
gelismektedir. Yaslanmaya bagli cilt altinda sinirlerin sonlanma sayilarinin azalmasi

nedeniyle de agri ve dokunma duyusunun iletimi azalmaktadir [36].

2.2.1.2. Kas ve iskelet sisteminde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yaslanma; kas iskelet sistemine zayiflatic1 etki ederek osteoporoz, osteoartrit gibi
patolojik durumlara neden olmaktadir. Yaslanmayla birlikte kalsitonin parathormon gibi
hormonlarin tiretimindeki dengesizlige bagl olarak kemik kiitlesinin mineral igeriginde
azalma meydana gelmektedir. Kemigin yapisinda goriilen bu degisiklikler sonucunda
fraktiir riski artmakta, Ozellikle intervertebral disklerde ortaya ¢ikan dejenerasyon
sonucunda yasl bireyde boy kisalmakta ve postiir bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir [36].
Yaslanmayla birlikte kas doku kiitlesi yag dokusuna oranla daha fazla azalmaktadir [44].
Ilerleyen yas ile kas liflerinin say1 ve boyutunda azalma, kapillerlerin azalmasi, interstisyel
bosluklarda ve bag dokusunda artma meydana gelmektedir. Bu siire¢ ileri seviyelere
ulastig1 zaman olusan sarkopeni tiim organizmanin kaslarini etkilediginden bireyin yasam

kalitesini etkileyen 6nemli bir hastalik olarak ifade edilmektedir [36 ve 45].



2.2.1.3. Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmaya bagh degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanmaya bagli olarak miyokardiyal hiicrelerin sayisi
azalmakta, kalan hiicreler hipertrofiye ugramaktadir. Bu degisimin sonucunda sol
ventrikiiliin duvar kalinligi, sol atriyum hacmi ve kalbin kiitlesi artmaktadir. Koroner
arterlerin esnekligi, aortun genisleyebilme yetisi ve vaskiiler tonusu azalmaktadir. ilerleyen
yasla birlikte mitral ve trikiispit kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine
neden olmakta ve Uflirimler goriilmektedir. Yaslanma ile baroreseptor duyarliligindaki
azalmalar ise, kan basinci diizensizliklerine neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemde
meydana gelen bu degisiklikler miyokard infarktiisii riskini yaslanmayla birlikte
artirmaktadir. Ancak DM’li yashi bireylerde duyusal azalmalar nedeniyle miyokard
infarktiistiniin  Klasik semptomlari goriilmeyebilir, ani baglayan dispne, anksiyete ve

konfiizyon gibi belirtilere kars1 dikkatli olunmalidir [36 ve 46].

2.2.1.4.Solunum sisteminde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yaslanma ile ortaya cikan yapisal ve islevsel degisiklikler saglikli bireylerde
problem yaratmazken kardiyovaskiiler veya solunum yolu hastaligi bulunanlarda olumsuz
etkiler meydana getirebilmektedir. Bronsiollerdeki elastik liflerin oraninin azalmasi
alveollerin ¢apini artirirken derinligini, azaltmaktadir. Alveol ¢apinin artmasina bagl
olarak da akciger voliimii artmaktadir. Elastin kollajen dengesi kaybiyla ortaya ¢ikan gogiis
duvart elastikliginin bozulmasi ise solunum kaslarindaki zayiflamaya, maksimum
inspiratuar basincin azalmasma neden olmaktadir. Ayrica yaglanma siirecinde solunum
yolundaki azalan silialar, bireylerin havayolundaki sekresyonlarin temizligini etkili sekilde
saglayamadigindan solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinliklarini arttirmaktadir. Bu
nedenle yashilarda pndmoni gelisme olasiligi daha yiiksektir ve yashlik doneminde

gegirilen pnomoni 6liimciil seyredebilmektedir [7 ve 36].

2.2.1.5. Gastrointestinal sistemde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yaslanan bireylerde metabolik aktiviteler yavaslar, tiikiiriik salgis1 azalir, dis saglig
bozulur dis kayiplari, koku ve tat duyusunda azalmalar olusur. Agizda olusan bu
degisimlerin sonucunda agiz kurulugu, sindirimde zorluk, yutmada gii¢liik
goriilebilmektedir. Bu durum yash bireyin gida alimindan kaginmasina ve koti
beslenmesine neden olarak malniitrisyon riskini arttirmaktadir. Ek olarak mide ve kolon

motilitesinin, mukus iireten hiicrelerinin ve mukus saliniminin azalmasi ya da gastrik atrofi



olugsmas1 gibi fizyolojik degisiklikler goriilebilmektedir. Kolon kas yapisinda zayiflama
sonucunda gaita depolama kapasitesi artmakta, gaitanin kolondan ge¢is zamani
uzamaktadir. Bu degisimlere bagl olarak yasli bireylerde kronik konstipasyon
goriilmektedir. Karacigerde yenileme kapasitesi ve hepatosit sayisinin  azalmasi,
yaslanmaya bagli diger degisiklikler arasinda yer almaktadir. Tiim bu degisimler yash
bireylerde farmakolojik ajanlarin dikkatle kullanilmasini gerektirmektedir [36 ve 46].

2.2.1.6. Metabolik ve endokrin sistemde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yaslanmayla birlikte kadinlarda goriilen menopoz birgok yapr tizerinde degisiklige
neden olmaktadir. Menopoz boyunca Ostrojen diizeyleri azalmakta ve buna bagh
vazomotor belirtiler, depresyon, deride ve viicut kompozisyonunda degismeler (viicut yagi
artar, kas kiitlesi azalir) goriilmektedir. Ilerleyen yillarda bu belirtilere ek olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve kognitif bozukluklarin insidansinda artmalar
gozlemlenebilmektedir [46].

Endokrin sistem ac¢isindan ciddi degisimlerin yasandig1 bir diger organ pankreastir.
Yaslanmayla birlikte pankreas adacik hiicrelerinin say1 ve islevlerinde degisiklikler
yasanabilmektedir. Insiilin salinimi artarken insiiline olan duyarliligm azalmasi yash

bireylerde diyabetes mellitus gelisme riskini artmaktadir. [36].

2.2.1.7. Norolojik sistemde yaslanmaya bagh degisiklikler

Yaslanma sinir sisteminde yapisal, islevsel ve biyokimyasal pek ¢ok degisiklige
neden olmaktadir. Beyinde yaslanmanin molekiiller, hiicreler, damarsal yap1 ve biligsel
durum tizerine etkileri vardir. Genel olarak, beynin voliimii 40 yasindan sonra her on yilda
yaklasik %5 oraninda azalmakta ve 70 yasindan sonra azalma orani daha da artmaktadir.
Santral sinir sisteminde makrofaj esdegeri olan mikroglial hiicreler beyin hasari, lokal ve
sistemik inflamasyon ile aktive olurlar. Yaslanmayla birlikte mikroglial hiicrelerin kii¢iik
uyaricilara asir1 yanit verilmesi potansiyel olarak hasara ve noéronal oliime neden
olmaktadir. Serebral korteksteki farkli norotransmitter maddelerin miktarinda da yasla
iliskili degisiklikler meydana gelmektedir. Norotransmiter madde yogunlugundaki
degisimler o6zellikle depresyon, uykusuzluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
anksiyete, bellek kaybi, parkinson gibi hastaliklarla iliskili bulunmustur. Yaslanmadan en
¢ok etkilenen norotransmiter maddeler dopamin ve serotonindir. Dopamin diizeyleri erken

eriskinlikten baglayarak her 10 yilda bir %10 oraninda azalmaktadir. Bu azalma biligsel ve



motor islevlerde azalma ile iligkilidir. Biligsel bozulma en ¢ok 6grenme, bellek ve sorun
¢ozme alanlarinda olmaktadir. Bununla birlikte yaslanmayla birlikte bilgiyi isleme hiz1
azalmakta, uyum sorunlar1 yasanmakta, konsantrasyon ve segici dikkat azalmaktadir. Yeni
durumlara uyum ve sorun c¢ozme yasin ilerlemesiyle zor olmaya baslamaktadir.
Konsantrasyon ve segici dikkatte azalma olur. Iletisim yetisi goreceli olarak stabil
kalmakta ancak isitmede azalma gibi duyusal bozukluklar nedeni ile iletisim zorluklar

olabilmektedir [36 ve 46].

2.2.2. Psikososyal degisimler

Yaslanmayla birlikte bilissel ve fiziksel fonksiyonlarda gerileme sonucunda
iiretkenlikte azalma ve sosyal rollerde degisim meydana gelmektedir. Yaslilik doneminde
is kaybi, emeklilik, es / arkadas kaybi ile sosyal iliski degisimi, kronik hastalik gelisimi
sonucunda bireyde umutsuzluk, depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [10
ve 42]. Emeklilik bireyin sosyal roliiniin ve sosyal aginin degisimine neden olmaktadir.
Emeklilik ile yasli birey ekonomik yonden iiretken birey roliinii ve toplumsal roliinii
kaybetmektedir. Sosyal rolii meslegi ile iliskilendirilen bireylerde emeklilik psikolojik
problemlere yol agmaktadir. Mesleki hayatin1 basarili gecirmis, sosyal ag etkilesimi olan,
farkl ilgi alanlarina sahip yasl bireylerde emeklilik donemine uyum kolaylagmaktadir.
Yaslt bireyin ekonomik roliinlin degisimi, bakim veren bireyden bakimi saglanan birey
haline gelmesiyle sonuglanmaktadir. Ancak bu durum bakim veren ve yagl birey arasinda
rol ¢atigmasina neden olmaktadir. Bireyin fiziksel islevselliginde yasanan azalma ve buna
ek olarak kronik hastalik varligi yash bireyin duygusal ve sosyal yonden de destege
ihtiyacini artirmaktadir [42 ve 47]. Yasamui boyunca bagkalarina bagiml ve edilgen olarak
yasamis bireyler yaslanip sosyal iliskileri ve biligsel fonksiyonlar1 azalinca yalnizlik hissi
yasamaya baslamaktadir [42].

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan sorunlardan birisi de umutsuzluktur. Umutsuzluk;
kisilerin problemlerini hicbir sekilde ¢ozemeyeceklerini diisiinmesi, basarisizlifa karsi
tahammiillerinin olmamasi, olaylara olumsuz anlam yiiklemeleri ve hedeflerine ulasmak
icin herhangi bir girisimde bulunmamalarina ragmen olumsuz sonu¢ beklemeleridir.
Umutsuzlukla birlikte caresizlik, degersizlik, kararsizlik, harekete gecememe, suc¢luluk
duygular1 ve intihar disiincesi gibi duygulanim sorunlari da ortaya g¢ikabilmektedir.
Yaglilik doneminde karsilasilan sorunlardan birisi de uyku bozukluklaridir. Bu dénemde

yaslanmaya bagl olarak gelisen fizyolojik uyku degisiklikleri, kronik hastaliklar ve ilag
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kullanimlari uyku bozukluklarina neden olabilmektedir [10 ve 42].

2.3. Yashlik ve Diabetes Mellitus

Yaslanma siireci bireylerin bir¢ok sistemde fonksiyonel kayiplarin yasandigi bir
donem olarak nitelendirilmektedir. Fonksiyonel kayiplara bagli yaslanma donmeinde
bircok kronik hastalik gériilmeyle birlikte, doneme ait en yaygin goriilen hastaliklardan biri
de siiphesiz diabetes mellitustur. DM; mutlak ya da rolatif insiilin yetersizligi veya insiilin
etkisizliginden kaynaklanan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasi bozuklugu ile
sonuglanan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir [48 ve 49]. Diyabet; Tip 1,
Tip 2, spesifik nedenlere bagli diyabet ve gebelik diyabeti (gestasyonel DM) olmak {izere
baslica dort gruba ayrilir. Diyabetin bazi tiplerinde insiilin eksikligi ya da bozuk insiilin
salgilanmasina neden olan genetik kusur bulunurken, diger tiplerde genetik yatkinlik,
cevresel etmenler ve sagliksiz yasam tarzina bagl insiiline karsi bir direng bulunmaktadir
[50]. Tip 2 DM’de insiilin salgisinda azalma, periferik insiilin direnci ve karacigerde asiri
glukoz yapimi olmak iizere 3 tiir fizyopatolojik anormallik goriilebilmektedir. DM
genellikle insiilin direnci seklinde baslamakta ve artan insiilin ihtiyacina ragmen
pankreasin insiilin iiretme yetenegi azalmaktadir. Yasam tarzinin degismesi fiziksel
inaktivitenin ve obezitenin artmasi ile Tip 2 diyabet goriilme siklig1 artmaktadir. Ailede
diyabet Oykiisii olmasi, obezite, 45 yas iizerinde olma, gestasyonel diyabet Oykiisii,
hipertansiyon, polikistik over sendromu ve bozulmus glukoz metabolizmast Tip 2 DM’nin
risk faktorleri arasinda yer almaktadir [5, 48, 50]. Niifusun yaslanmasi ve yasam
beklentisinin artmasiyla Tip 2 DM prevalansi giderek artmakta ve yaslh bireylerde diyabet
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. [14]. Diinyada giderek artmakta olan
diyabetin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, irk, beslenme aligkanliklari, genetik 6zellikler ve
cevresel etkenlere bagli olarak toplumdan topluma farklilik gdsterir. DM tiim gelir
diizeylerindeki iilkelerde ekonomik ve sosyal yonden insanlar1 etkilemekte, ulusal saglik
biitgesini ve tiretkenligini azalmakta, ekonomik biiylimeyi yavaslatmakta, yoksul ailelerde
ekonomik yikimlara neden olmakta ve saglik sistemlerine asir1 bir yiik olusturmaktadir.
DM yaslilarin yasam beklentilerini azaltan kiiresel bir saglik sorunudur [51].

Pankreas, kas ve karaciger gibi diger dokulardaki hiicresel yaslanma Tip 2 DM
patogenezinde onemli bir rol oynamaktadir [52]. Yaslanmayla birlikte organ fonksiyon
degisimi sonucu insiilin salgilayan beta hiicrelerinin islevinde bozulma ve bozulmus

insiilin duyarliligt meydana gelmektedir. Yasa bagli yagsiz kiitlenin (kas, kemik, su)
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azalmasi ve yag kiitlesinin goreceli olarak artmasi visseral obeziteye neden olmakta ve
insiilin duyarliliginda degisikliklere yol agmaktadir. Yash bireylerde artan instilin direnci
ve pankreas adacik islev bozuklugu nedeniyle Tip 2 DM gelisme riski daha yiiksektir [14
ve 53]. Fiziksel aktivitenin azalmasi sonucu gelisen obezite, yasla baglantili artmis
adrenerjik tansiyon, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve potansiyel olarak diyabetojenik
ilaglarin (ditiretikler, beta-adrenolitikler, kortikosteroidler, psikotrop ilaglar, amiodaron)
kullanimi, yaghlarda glukoz metabolizmasinin ve diyabetin bozulmasina neden olan ek
faktorlerdir [44].

Tip 2 DM’de semptomlar, poliiiri, polidipsi, polifaji, bulanik gdrme, parestezi,
yorgunluk, deri enfeksiyonlari, kadinlarda yaygin vajinit ve kasint1 olarak goriilmektedir.
Yaslanmayla degisen fiziksel aktivite ve eslik eden hastaliklar diyabetin Kklinik tablosunu
degistirebilmektedir. Baz1 yash bireylerde hastaligin seyri asemptomatiktir ve tani gec
konulmaktadir [48, 51, 54].

Diyabetli bireylerin diyabeti olmayan yasitlarina gére prognozu kétidiir ve ortalama
yasam slireleri birkag yil daha kisadir. 75 yasin {izerindeki diyabetli bireyler
komplikasyonlar agisindan biiyiik riske sahip olduklar1 gibi 6zellikle hipoglisemi nedeniyle

hospitalize edilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [44].

2.3.1. Yashlarda diabetes mellitus tam kriterleri

Tan1 yontemleri diyabet ve komplikasyonlarinin belirlenmesi ve diyabet tedavisinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu yontemler; oykii, fiziksel
muayene, idrar testi, aclik kan glukoz testi, oral glukoz tolerans testi (OGTT), herhangi bir
zamanda yapilan kan glukoz testi, hemoglobin Alc (HbAlc) 6l¢iimii olarak belirlenmistir
[8 ve 48]. Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin 2019 yilinda yaymladigi Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberine gore; bireyin beden kitle indeksinin 25 ve iizerinde olmasi, ek olarak fiziksel
inaktivite, soy geg¢misinde 1. ve 2. derece akrabalarinda diyabet varligi, hipertansiyon
tedavisi alma, polikistik over sendromu varligi, kardiyovaskiiler hastalik varligi veya
gestasyonel diyabet gecmisi gibi risk faktorlerinin bulunmasi durumunda diyabet taramasi
yapilmalidir. Eger risk faktorlerinden higbiri bulunmazsa 45 yasinda rutin olarak diyabet
taramasina baglanilmalidir. Tarama sonucu testler normal sinirlarda olsa da testler 3 yilda
bir tekrarlanmalidir [6 ve 8]. Yaslh bireyler i¢in tani kriterleri farklilik gdstermemektedir.

Tablo 2.1°de diyabete ait tan1 kriterleri gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Diyabet Tan1 Kriterleri

Aclik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dI
Rastlantisal Plazma Glukozu + Diyabet > 200 mg/dl
Semptomlari

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nde 2.st > 200 mg/dl
Plazma Glukozu

HbAlc > %6.5

2.3.2. Yashlarda diabetes mellitus tedavisi

DM o6nlenemediginde ve uygun sekilde tedavi edilemediginde morbidite ve mortalite
riskinde artiglara neden olan kronik bir hastaliktir. Erken tani1 ve yeterli tedavi ile bireyin
yasam kalitesi ylikseltilmektedir. Diyabet tedavisinin temelini; hasta ve yakinlarina egitim
vermek ve kan glukoz seviyesini normal siirlarda tutmak, komplikasyonlar1 6nlemek, risk
faktorlerini kontrol altina almak gibi basliklar olusturmaktadir. Diyet, fiziksel aktivite,
egitim (%7 oraninda kilo kaybinin olmasi i¢in) ve orta-yogun egzersiz devamliligi (haftada
150 saat) ile bozulmus glukoz toleransi (kanit diizeyi A) ve bozulmus aclik glukozu (kanit
diizeyi E) onlenebilmektedir [6, 54, 55].

Diyabetin bagarili bir sekilde kontrol edilmesi sadece ilaglara ve tibbi tedavilere bagl
degildir; onleyici faaliyetler de basarili kontrolde énemli yer tutmaktadir. Onleyici
faaliyetlerin basinda, saglik tercihlerini yapabilen, saglik okuryazarligi yiiksek bireyler
yetistirmek ve bu kisilerin saglikli yasam davraniglarint uygulayabilecegi ortami
hazirlamak gelmektedir [2].

Yagli bireylerde diyabet tedavisinin hedefleri, gen¢ hastalarda oldugu gibi
hiperglisemi ve risk faktorlerini kontrol altina almaktir. Tedavi hedefleri ve yontemi
belirlenirken bireyin yasam beklentisi, tedavi siirecine katilimi, enjeksiyon yapabilme ve
kan sekerini kendi kendine kontrol edebilme yetenegi, eslik eden hastaliklari ve
fonksiyonel kisithiliklart géz oniinde bulundurulmalidir ve tedavi kisiye 6zel olmalidir.
Yash bireylerde diyabet tedavisinde hipoglisemi, hipotansiyon ve ¢oklu ilag kullanimina
bagli ilag etkilesimlerinden kaginilmalidir. Ayrica yash bireylerde 6z bakim becerisini de
etkilediginden, ayni anda diger tibbi durumlarin yoénetimi de 6nemlidir [10, 14, 44].

Diyabetli bireylere profesyonel bakim verecek tiim kuruluslarin, en st diizeyde
fayda saglamak ve zarari en aza indirmek i¢in tedavi hedeflerini ve stratejilerini
bireysellestirilmis bakim ve tedaviye Onem vererek gerceklestirmesi gerekmektedir.
Diyabetli yash bireyler i¢in, kapsamli geriatrik degerlendirme miimkiin olan her yerde

(birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetlerinde) saglik
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profesyonelleri tarafindan gergeklestirilmelidir [3].

2.3.2.1. Egitim

DM tanili bireylere; hastaligin patofizyolojisi, tedavi yontemleri, saglikli yasam tarzi
degisiklikleri (diyet, aktivite vb.), istenmeyen durumlarin farkina varma ve Onleme gibi
konular hakkinda yapilan egitimler bireyin hastaligi hakkinda bilinglenmesi, hastaligin
kontrolii ve tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir. Bireylerin yasam tarz1 degisikliklerini kendi
hayatlarina entegre etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle hekim, hemsire, diyetisyen basta
olmak tizere bir ekip ¢alismasi ile hasta egitimi ve tedavisi siirdiriilmelidir. Verilen
egitimler tedavinin siirekliligi ve ekip i¢indeki iletisim i¢in mutlaka kayit altina alinmalidir.
Internet tabanl sosyal aglar, teknoloji destekli 6grenme araglar1 (mobil uygulamalar vb.)
yasam tarzi degisikligi olusturma da diyabeti dnlemede etkili olmaktadir (kanit diizeyi B).
Diyabetin onlenmesinde takip ve egitimin devamliligi da onemlidir (kanit diizeyi B) [54-

57].

2.3.2.2. Tibbi beslenme tedavisi

Diyetle glisemik kontrol, hem kalori aliminin kontrolii hem de kilo kayb1 yoluyla
saglanmaktadir. Beden kitle indeksinin 18,5-25,0 kg/m? arasinda olmas1 normal kilo olarak
kabul edilmektedir. Bireyin hedef beden kitle indeksi seviyesinde kalabilmesi igin
diyetisyen ile isbirligi igerisinde egitim  verilerek  diyetine uyumu igin
cesaretlendirilmelidir. Diyetler kadinlar i¢in en az 1000-1200kcal, erkekler i¢in 1200-
1600kcal igermelidir. Diyette gercekci hedefler dnemlidir. Yashlarda sismanlik ile iliskili
saglik risklerinin saptanmasinda; merkezi yaglanma ve yagsiz viicut kitlesindeki kaybin,
beden Kkitle indeksinden daha onemli oldugu diisiiniilmektedir [58]. Tibbi beslenme
tedavisi diizenlenirken inang ve kiiltiir farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmali ve bireysel
bir diyet programi diizenlenmelidir. Diyet mutlaka fiziksel aktivite ile desteklenmelidir [54
ve 59]. Bazi yash bireyler, bilissel islev bozuklugu olanlar, saglik okuryazarligi
olmayanlar, karbonhidrat sayimi i¢in gerekli aritmetik bilgiden yoksun veya uygulama
becerisi yetersiz olan diyabetli bireyler i¢in porsiyon kontrolii ve saglikli besin tercihlerini
vurgulayan basit bir 6glin plan1 yaklasiminin (tabak modeli gibi) daha uygun oldugu
belirtilmektedir [8].

Diyette doygunluk hissini arttirmasi, gastrointestinal sistemden ge¢me siiresinin uzun

olmasi acgisindan lifli gidalara yer verilmesi Onerilmektedir. Kadinlara giinliik 25gr,
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erkeklere giinliik 35gr 1ifli gida tiikketimi onerilmektedir. Tibbi beslenme tedavisinde diisiik
glisemik indeksli gidalar tercih edilmelidir (kanit diizeyi B). Protein alimi total kalorinin
%10-20’s1 kadar olmalidir. Ancak kronik bobrek hastaligi varliginda nefropatiyi dnlemek
igin protein alimi 0.8g/kg/giin ile smirlandirilmahidir [54, 60, 61]. Tim yash diyabetik
hastalara tibbi beslenme egitimi verilmeli ve tedavi bireysel ihtiyaglarina gore
ayarlanmalidir. Beslenme plani hazirlanirken yasa bagl kisiye 6zel farkliliklar (tat almada
bozulma, ek hastaliklar, diyet kisitlamalari, gastrointestinal fonksiyon bozuklugu, aligveris
yapma yeteneginde azalma ve yemek hazirlama kapasitesinde azalma) g6z Oniinde
bulundurulmalidir [14]. Yash bireylerde enerji gereksinimi genglere oranla %20-30 daha
azdir. Yash bireyler ig¢in beslenme planinin olusturulmasinda bireyde kognitif bozukluk
varhigi ve bakim vericinin diyete uygun 6giin hazirlayabilmesi de 6nemlidir. Bu nedenle,
bireyin ¢evresel ve bireysel sartlari incelenerek beslenme programi olusturulmahidir [15 ve

17].

2.3.2.3. Fiziksel aktivite

Diyabet tedavisinin énemli bir parcasi da diizenli egzersizdir. Egzersiz kilo kaybiyla
beraber, plazma glukoz seviyesini diisiirmekte, insiilin duyarliligini artirmakta, lipid
profilini, hafif ve orta derecede hipertansiyonu diizenlemektedir. Diyabetik yasl bireylerin
islevsel kisithiliginin olmadigi durumlarda haftada en az 5 giin 30 dakikalik orta diizeyde
aerobik egzersiz yapmasi onerilmektedir. Aerobik egzersize ek olarak direng egzersizleri
de onerilebilir. Direng egzersizi ile kas Kkiitlesi gelistirilmektedir. Bu nedenle insiilin
hassasiyetiyle ilgili olumlu etki saglanmaktadir. Yash birey i¢in fiziksel aktivite
planlanirken glisemik kontrol diizeyi degerlendirilmelidir. Bunun yani sira kardiyovaskiiler
sistem muayenesi, ndrolojik muayene, kas iskelet sistemi muayenesi ve ayak muayenesi de
yapilmalidir. Egzersize baslamadan Once koroner arter hastaligi, periferik damar
hastaliginin bulunmasi gibi durumlarda efor testi yapilmasi gerekmektedir. Kan glukoz
diizeyinin 80mg/dI’nin altinda veya 200mg/dl’nin iizerinde olmasi, néropati, kardivaskiiler
hastalik ve retinopati varligi durumlarinda egzersiz sakincali olabilmektedir [14, 54, 62].
Yasl bireylerde kardiyovaskiiler hastalik, zayif gérme, artrit gibi egzersizi etkileyen birgok
ek hastalik bulunabilmektedir. Bireyin egzersiz programi hazirlanirken kisisel ve cevresel
faktorlerin de géz oniinde bulundurulmasi gerekir. Yaslh bireylerde yiiriiyiis genel olarak
etkili ve uygulanabilir aktivitedir. Fonksiyonel durumuna gore bireylerin haftada 5 giin

30dk tempolu yiirliylis yapmalar1 6nerilmektedir. Egzersiz Oncesi ve sonrast kan glukoz



15

seviyesi 6lgiimii yapilmasi unutulmamalidir [15 ve 17].

2.3.2.4. Farmakolojik tedavi

Diyabetik yasli bireylerde, bir kontrendikasyon (bobrek yetmezligi ve stabil
olmayan/akut kalp yetmezligi) olmadikca, dncelikle hipoglisemi riski nedeniyle tedavi igin
metformin kullanimi ve yasam tarzi degisiklikleri Onerilmektedir. Ancak komorbid
hastalig1, c¢oklu ila¢ kullanimi ya da HbAlc diizeyleri hedefe yakin olan bireyler,
metformin tedavisine baslamadan Once yasam tarzi degisiklikleri ile 3-6 ay siireyle
izlenmelidir. Farmakolojik tedavi kisinin yeteneklerine ve komorbiditelerine gore
diizenlenmelidir. Ozellikle yash bireylerin tedavisinde oral antidiyabetik ilaclar ve
insiilinler kullanilmaktadir [14]. insiilin tedavisinde uygulamay: kendisi yapacak kisinin
gorme, kognitif ve motor fonksiyonlar acgisindan uygun olmasi gerekmektedir. Biligsel
bozuklugu olan yaslilarda diyabet egitimi hasta ve bakim vericiye birlikte verilmelidir.
Uzun etkili insiilinler, hipoglisemi riskinin diigsiik olmasi acisindan yaslilarda daha
giivenilirdir. Yogun glisemik kontrol gerektiginde ise karisim insiilinler kullanilmaktadir

[17].

2.3.3. Yashlarda diabetes mellitus komplikasyonlar:

Hiperglisemi ile devam eden kontrol altina alinmamis diyabette bircok sistemi
etkileyen komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Diinya genelinde bobrek yetmezliginin ve
ampitasyonun en ¢ok karsilasilan nedeni diyabettir. Diyabete bagli akut (ketoasidoz,
hipoglisemi, hiperglisemik hiperozmolar durum, enfeksiyonlar), kronik [mikrovaskiiler
(retinopati, nefropati ve ndropati) ve makrovaskiiler (hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
periferik vaskiiler hastalik, serebro vaskiiler hastalik)] komplikasyonlar goriilmektedir [6].
Diyabetik yaslilarda makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin yani sira kognitif
bozukluk, depresyon, liriner inkontinans, diisme, polifarmasi ve sarkopeni gibi geriatrik
sendromlara da yaslanma eslik etmektedir. Yash Tip 2 DM'li bireyler sarkopeni ve fiziksel
engellilik acisindan biiyiik risk tasir [14]. Diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler ve periferik
damar hastaliklari, goz hastaliklari, bobrek fonksiyon bozuklugu ve noéropati gibi
komplikasyonlar ve bunlara bagli morbidite ve mortalite sik goriilmektedir. Diyabet
hastalig1 nedeniyle yaslinin hareketlerinin kisitlandigi, yasam kalitesinin olumsuz ydnde
etkilendigi, organ veya iglev kayiplariin ortaya ¢iktig1, is giicli kaybinin artti1 ve sosyo-

ekonomik giiciin zayifladigi bildirilmistir [10].
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Diyabetik yash bireylerde hipoglisemi yaygin ve énemli bir problemdir. Kan glukoz
diizeyinin 50mg/dI’nin altina diismesi hipoglisemiyi olugturmaktadir. 47 mg/dl diizeyinde
ise kognitif fonksiyon bozukluklar1 baslamaktadir [63 ve 64]. Yash bireyin birden fazla
ilag kullanmasi, bilissel bozukluk wvarligi ve malnutrisyon hipoglisemi olusumunu
kolaylastirmaktadir. Geng ve yash diyabetik bireylerde, diizenli 6&ilinii olmayanlarda, renal
yetmezIligi olanlarda, daha 6nceden siddetli hipoglisemisi olanlarda hipoglisemi genellikle
uyku sirasinda gerg¢eklesmektedir [48 ve 65]. Bu risk yasla birlikte artmakta ve insiilin
tedavisi ile risk daha da yiikselmektedir. Hipoglisemi olusumu bilissel islevlerin
kotlilesmesine veya bunamanin artmasina neden olabilmektedir. Yasli hastalarda
hipogliseminin klinik belirtisi, geng kisilere kiyasla daha diistik glukoz seviyeleri ile ortaya
cikabilmekte, atipik semptomlar nedeniyle hastalar genellikle hipoglisemi belirtilerini
farkedememektedir. Yash bireylerde adrenerjik sistemin uyarilmasindan kaynaklanan
terleme, titreme veya aglik gibi uyari sinyalleri de hi¢ olugsmayabilmektedir [44].

Ozellikle Tip 2 diyabetli yaslilarda insiilin ihtiyacinin arttig1 bazi durumlar ortaya
cikabilmektedir. Miyokard infarktiisii, antidepresan, steroid gibi ilaglarin kullanimi, akut
organ yetmezlikleri, gastrointestinal kanamalar, pankreatit gibi durumlar, 6zellikle bakim
merkezlerinde izlenen Tip 2 DM tanili bireylerde hiperglisemik hiperozmolar duruma
neden olmaktadir. Hiperglisemik hiperozmolar durumda belirgin ketoasidoz yokken
siddetli  hiperglisemi, hiperozmolarite ve dehidratasyon vardir. Kontrol altina
alinmadiginda ise hipokalemi, hipoglisemi, beyin 6demi, akut bobrek yetersizligi, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), derin ven trombozu gibi komplikasyonlara ve
mortaliteye neden olabilmektedir [8 ve 66].

Diyabetik nefropati (DN) son donem bobrek yetmezligine yol acan en 6nemli
nedendir. Kot glisemik kontrol, hipertansiyon, glomeriiler hiperfiltrasyon, genetik
yatkinlikla diyabetik nefropati riski artmaktadir. Morbidite ve mortalitenin 6nemli
nedenlerinden olan DN; idrarda artmis protein atilimi olarak tanimlanmaktadir. Diyabette
glomeriiler hiperfiltrasyon, bobrek hipertrofisi, hiperglisemi, ileri glikolizasyon firiinler ve
sitokinler diyabetik nefropatiye neden olmaktadir. Diyabetin siiresi nefropatinin
gelisiminde dnemli bir faktordiir. Tip 2 DM’li bireylerde tani anindan itibaren, Tip 1 DM’li
bireylerde ise bes yillik siireden itibaren mikroalbliminiiri taramas1 onerilmektedir. Yash
diyabetik bireylerde nefropatiyi dnlemek icin glisemik kontrol ve kan basinci kontrolii
onemlidir. Yash bireylerde her y1l idrarda albiimin ve protein atiliminin kantitatif 6l¢iimii

yapilmalidir [17 ve 67].
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Noropati, sinir liflerinin progresif kaybi ile karakterizedir. Diyabetik noropati
prevelansi diyabet siiresi ve yasla birlikte artmaktadir. Diyabet heniiz asikar hale gelmeden
bozulmus glukoz toleransiyla da diyabetik noropati goriilmektedir. Diyabetik noropati
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmakla beraber nontravmatik ekstremite
ampiitasyonlarmin %50-75’inden sorumludur. Polyol yolagi, ileri glikolizasyon son
tiriinleri, oksidatif stres, hiicre fizyolojisindeki endoskeletal anormallikler ve sinir iskemisi
noropati olusumuna neden olan fizyopatolojik durumlardir. Kronik hipergliseminin
noropati olusumunu tetikledigi bilinmektedir. Hiperglisemi polyol yolunu aktive ederek
sorbitol ve friiktoz birikimini arttirmakta ve sinirlere hasar vermektedir. Noropatiye bagl
kas gii¢siizliigii, otonom noropati nedeniyle olusan ortostatik hipotansiyon diyabetik yaslt
bireylerde siklikla diismeye neden olmaktadir [17 ve 68]. Diyabetik noropatide proksimal
ve distal periferal sensoriyal ve motor sinirler ve otonom sinirleri etkilenmektedir. Farkli
tutulumlar nedeniyle degisken semptomlar goriilmektedir. Diyabetik noropati anatomik
olarak proksimal-distal, simetrik-asimetrik, fokal-diffiiz olarak siiflandirilabilir.
Noropatinin karakteristik 6zelligine gore agrili-agrisiz ya da duyusal, motor ve otonomik
olarak siniflandirilabilir [68 ve 94]. Diyabetik noropatide tani hasta bazinda dikkatle
yapilmali ve tedavi her hasta igin 6zellestirilmelidir [68].

Diyabetik retinopati eriskinlik donemi gorme sorunlarinin 6nemli bir nedenidir.
Katarakt ve glokom diyabette en sik goriilen sorunlardandir. Retinopatinin saptanmasinda
fundus fotografisi kullanilmaktadir. Tip 2 DM’li bireyler diyabetik retinopati yoniinden
tan1 sirasinda taranmali ve kontroller yilda 1 kez tekrarlanmalidir. Retinopatinin 6nlenmesi
icin 1y1 glukoz kontrolii ve 1yi hipertansiyon tedavisi onerilmektedir. Tedavisi antiplatelet
tedavi, laser fotokoagiilasyon vitrektomi ile yapilmaktadir. Hipertansiyon, kronik
hipergilisemi, diyabet siiresi gibi nedenlerle yash bireylerde diyabetik retinopati genglere
gore daha sik karsilasilmaktadir [17 ve 69].

Diyabetik ayak sendromu, diyabetik ndropati ve vaskiiler yetersizligin birlikte olmast
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetik otonomik néropati nedeniyle terlemenin azalmasi ve
cilt kuruluguna bagl olarak yiizeyel inflamasyon, dermatit olugmaktadir. Ayrica ayakta
basincin anormal dagilimi nedeniyle de iskemi, mikrotrombiis, iilser ve gangren gibi
komplikasyonlar olugsmaktadir [70]. Diyabetik ayak olusumunun oOnlenmesinde hasta
egitiminin 6nemli bir yeri vardir. Ayakta basinci azaltacak 6nlemler, diizenli ayak bakimi,
diyabetik ayak belirti ve bulgu takibi hakkinda hastalar bilgilendirilmeli ve davranis

degisikligi saglanmalidir. Diyabetik ayak konusunda egitim arttik¢a, ampiitasyon oraninin
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azaldig1 belirtilmektedir. Yash bireylerde gérme bozuklugu ve giicsiizliik ayak bakimin
zorlagtirmaktadir. Bireye ayak bakimi ve dogru ayakkabi secimi hakkinda destek
olunmalidir [17 ve 70].

2.4. Hastahk Algis1

Hastalik algisi kavrami, bireyin hastaliga karsi biligsel ve duygusal tepki Oriintiisiini,
hastalikla basa ¢ikma yontemlerini, hastalik deneyimini ve hastaligi anlamlandirmasini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir [18]. Kronik hastalik tanisi alan bireyde bilissel ve
duyussal degerlendirme sonucunda hastalik algis1 olusmaktadir. Hastalik deneyimi kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Hasta birey deneyim, inang, bilgi ve gereksinimleri
dogrultusunda hastalig1 agiklamaya caligmaktadir. Hastalik algisi ile birey hastaligin anlam
ve Onemini kavramaktadir. Hastalik algis1 bireyin hastalik tipi, hastalik hakkinda goriisleri
(hastalik siiresi, tibbi sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, siire ve duygusal temsiller)
ve hastalik nedenleri hakkindaki gortislerini igermektedir. Ancak bireyin hastalik
hakkindaki goriisleri nadiren sorgulanmaktadir. Bu nedenle de birey hastalik hakkindaki
inanglarim1  ¢ogu zaman ifade etmemektedir. Hasta bireyin hastalik algis1 ve
degerlendirmesi, verdigi duygusal ve davranis tepkisi; bas etme yontemlerini, psikolojik
durumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir. Hastalikla ilgili hastalik algi degisimi,
tedaviye yanitta da degisime neden olmaktadir [19 ve 71].

Hastalik algisi, bireyin uyumundan hastaligin seyrine kadar bir¢cok alani
etkilemektedir. Bireyler hastalik ve saglikla ilgili kendilerine 6zgii inaniglara sahiptirler ve
bu inanislar temelinde saglik davraniglar1 gelismektedir [51]. Kronik hastaliklarda hastalik
yonetimine hasta katiliminin saglanmasi oldukc¢a onemlidir. Bunu saglayabilmek icin
bireyin hastalik algisinin belirlenmesi ve bakim siirecinde dikkate alinmas1 gerekmektedir.
DM siirekli izlem ve tedavi gerektirmesi bireyde umutsuzluk, duygusal karmasa ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Bu nedenle bireyde iliskilerde bozulma olabilmekte ve
bireyin psikososyal uyumunu etkilemektedir [72 ve 73]. Diyabet tedavisinde bireyin
geemis deneyimleri ile insiilin kullanimini istememesi gibi durumlar bireyin saglik
inanglarini, hastalik algisini ve tedaviye uyumunu etkilemektedir [20].

Hastalik algis1 kavrami bir¢ok bilesenden olugsmaktadir. Bu bilesenler:

Hastaligin kimligi: Birey hastalik tanis1 aldiktan sonra hastaliga bagli semptomlar hakkinda

inanislar olugturmaktadir. Bireyin hastaligin semptomlarina kars1 gelistirdigi bakis agisi

baskalarindan farkli olabilmektedir [13].
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Nedensel inancglar: Birey teshisi konulduktan ¢ok kisa bir siire sonra hastaligin neden

gelistigine dair inanglar olusturmaktadir. Nedensel inaniglar, hastalarin hastaliklari
hakkinda arastirdiklar tedavi yontemlerini ve hastaligi kontrol altinda tutmak icin gereken
degisiklikleri etkilemede 6nemlidir [13].

Zamansal inanclar: Dongiisel zaman, hastaligin kronik veya akut olmasina bagli zaman

kavramlarini igermektedir [13].

Kontrol veya tedavi ile ilgili inanglar: Hastaligin kontrolii veya tedavisi zamansal inanglar

ve nedensel inanglarla yakindan iliskilidir. Kontrol inanglar, hastaligin kisisel kontrole
duyarliligi ve nasil tedavi ile kontrol altina alinabilir olduguyla ilgilidir [13].
Sonuglar: Hastaligin yaratacagi etkiyi kapsar. Bireylerin ailelerinin, yasam tarzlarinin ve

finans yoniinden degisimlerinin degerlendirilmesini kapsar [13].

2.5. Sosyal Ag

Sosyal ag; bireyi g¢evreleyen aile, arkadas, meslektas, komsu ve saglik
profesyonelleriyle baglayan sosyal iliskiler ag1 olarak tanimlanmaktadir [22]. Bir kisiyi
cevreleyen sosyal iliskiler agi olarak tanimlanan sosyal aglar, sosyal faaliyetlere katilimi ve
sosyal destege erisimi kolaylastirir. Dolayisiyla sosyal iligkiler, sosyal aglardan, sosyal
aktiviteden ve sosyal destekten hem etkilenir hem de onlar etkiler. Sosyal destek; sagligin
korunmasini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek kronik
hastaliklarin yonetiminde uyumu arttirir ve sosyal dislanmay1 azaltarak yaslilarin yasam
kalitesini ylikseltir. Sosyal destek sistemlerinin eksik kaldigi durumlarda hastalik siiresinin
uzamasi, depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve hastalik komplikasyonlarinda artig
goriilmesi kronik hastaligin bakimini gii¢lestirir. Sosyal destek sayesinde stres ile daha
etkin bas edilir ve semptomlar daha etkin sekilde kontrol altina alinir [10 ve 74].

Sosyal ag etkilesimi bireyin her yasta en temel ihtiyaglarindan biridir. Sosyal
iliskilerin genisligi yaslanmanin olumsuz durumlar1 ve sosyal rol kayiplar1 karsisinda bir
denge olusturmaktadir [75]. Yas ilerledikge bireyin iletisimi azalir, es ve yakin arkadaslarin
kayiplar1 ve ¢esitli aglardaki degisimi kontrol altina alma konusunda sinirliliklar1 artar
[76]. Kisisel bir topluluk i¢inde bilgi ve deneyimlerin paylasilmasi, bireylere yalniz
olmadiklar1 hissini vermekte ve bireye hastaligiyla ilgili mevcut bilgiyi pekistirmesi i¢in
degerli bir firsat sunmaktadir. Sosyal agdaki paylasim siireci bireyde yasam tarzi
degisikliklerini olusturarak bakima etkin katilimini saglamaktadir. Diizenli egzersiz ve

hastaligtyla ilgili diyet degisikligi gibi aktiviteleri listlenme motivasyonunun, hem tanidik
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hem de giivenilen insanlarla paylasilan sorumluluk duygusuyla baglantili oldugu
bildirilmektedir [77].

DM’de sosyal ag iiyeleri; ilag yonetimi, kan sekerini kontrol etme, diyet uyumu,
fiziksel aktiviteler, saglik bakim randevulari, hastalik hakkinda karar verme, psikososyal
basa ¢ikma ve duygusal destek gibi hastalik yonetimi faaliyetlerine destek saglar. Bireyin
sosyal ag cevresinde DM varligi, diyabet farkindaligini artirarak hastalik bilgisini

gelistirmesini saglamaktadir [77].

2.6. Yash Bakiminda Hemsirelik

Geriatri; yashlarin saglikla ilgili sorunlarinin tani ve tedavisi ile ilgilenen tiptaki bir
uzmanlik alanidir. Gerontoloji ise, yaslilig1 biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile ele
alan bir bilim dalidir. Yaslilarin sorunlari incelenirken geriatrik yaklasimlarla gerontoloji
uygulamalar1 birlikte ele almmalidir [7]. Ulkemizde gerontoloji hemsireligi hemsirelik
yonetmeliginde tanimlanmamistir.  Yaslilikla ilgili “toplum ruh saglhigt merkezi
hemsiresi’ne yaslhilik ¢agi ruhsal gelisim o6zelliklerine yonelik bilgi vermesi, bu ¢agda
gortilebilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle bas etme yontemleri hakkinda
danismanlik etme gorev, yetki ve sorumlulugu verilmistir [78]. Yashlik yasam kalitesini
etkileyen fiziksel ve psikososyal degisimlerin meydana geldigi yasamin 6nemli ve son
donemi olmasit nedeniyle saglik calisanlar1 tarafindan 06zel olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Yasl bireyin yasam kalitesinin gelistirilmesinde, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda, bireye 6zel olarak gelistirilmis bir bakimla desteklenmeleri gerekmektedir
[79]. Yash bireylerin hastalik yonetiminde ve 6z bakim ihtiyacinin karsilanmasinda,
bakima aktif katiliminin desteklenmesi 6nemli rol oynamaktadir. Yash bireyin bakima
katilmimi saglamak i¢in saglik profesyonelleri ve hasta yakinlarinin yakin iletisimi ¢ok
onemlidir. Etkili iletisim hastanin anlamasini, kolay hatirlamasin1 ve bilgisini arttirir ve
bakimda memnuniyeti artirir [10].

Tip 2 DM kronik bir hastaliktir ve kontrolii hastanin kendi yasam aliskanliklarina ve
hastalig1 algilama durumuna baglidir [80]. Hastaligin nasil algilandigmin belirlenmesi,
etkin bir tedavi ve bakim i¢in kritik diizeyde 6nemlidir. Diyabetli bireylerde hastalik algisi,
hastalig1 yonetim davraniglarimi etkilemekte ve bu durumun glisemik kontrolde 6nemli
etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelik bakimi planlanirken diyabet hastalarinin
hastalik algis1 ¢cok boyutlu olarak degerlendirilmelidir [20]. Bunun yani sira Sosyal ag

etkilesimi diyabetli bireyin hastalik algis1 tizerinde 6nemli bir role sahiptir. Hemsire bakim
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plan1 olustururken bireyin hastalik algisini, sosyal ag genisligi ve sosyal destek etkinligini

degerlendirmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag iliskilerini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

HO-1: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algilar
arasinda fark yoktur.

H1-1: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algilari
arasinda fark vardir.

HO-2: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sosyal iliskileri
arasinda fark yoktur.

H1-2: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sosyal iliskileri
arasinda fark vardir.

HO-3: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algilar1 ve sosyal iligkileri arasinda iligki
yoktur.

H1-3: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algilari ve sosyal iligkileri arasinda iliski

vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Ozellikleri

Bu arastirma, 18 Mart 2021-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda Amasya Suluova
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Evde Saglik Biriminde yiiriitilmistiir. Poliklinik
08:00-16:30 saatleri arasinda ayaktan hastalara hizmet vermektedir ve poliklinigine bagl
bir yatan hasta servisi bulunmaktadir. Dahiliye polikliniginde iki uzman hekim,
poliklinikte 2 tibbi sekreter, serviste bir tibbi sekreter ve alti hemsire ¢alismakta olup
giinde yaklasik 40 hastaya hizmet verilmektedir. Evde saglik birimi yasli, yataga bagimli,
engelli, kronik hastalig1 olan, hastalik ve etkenleri ile zorlukla miicadele eden, hastanede
kalma imkan1 olmayan ya da taburculuk sonrasi tedavisi evde devam eden, bakim hizmeti
alabilme veya yakinlarinin yardimci olabilmesi zor olan bireylerin bakimlar1 ve tedavilerini
saglamaktadir. Evde saglik birimi 7 saglik personeli, 2 mobil ekip ile Suluova ilgesine

bagl koy ve merkez mahallelerdeki hastalara hizmet vermektedir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 18 Mart 2021-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda Amasya Suluova
Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine ve evde saglik birimine bagvuran Tip 2 DM tanili
65 yas lizeri geriatrik bireyler olugturmaktadir (N=163).

Arastirmanin O6rneklemini ise; 18 Mart 2021-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Amasya Suluova Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine ve evde saglik birimine basvuran
Tip 2 DM tanili 65 yas ve {lizeri geriatrik bireylerden c¢alismaya katilmayi kabul ederek
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler olusturmustur (n=107).18 Mart 2021-
01 Aralik 2021 tarihleri arasinda ulasilan 116 hastadan dort hasta bilissel bozuklugu
oldugu icin, bes hasta zaman1 olmadig1 ve anket cevaplarin1 tamamlamadigi icin ¢alismaya
dahil edilememistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve onam veren 107 Tip
2 DM tanil1 65 yas iizeri geriatrik birey ile ¢alisma tamamlanmustir.

Veri toplama siirecinde toplam 107 Tip 2 DM’li geriatrik bireye ulasilmis olup,
caligma sonucunda yapilan Post Hoc Power (GPower 3.1) analizi sonucuna gore; %95
giiven araligi, d=0,338 etki biiyiikliigii (hastalik algisi ile sosyal ag iliskileri arasindaki

korelasyon) ile testin giiciiniin Power (1-p err prob) %97,9 oldugu saptanmustir.

3.4.1. Dahil edilme Kriterleri
Arastirmanin amag hipotez ve degiskenlerine gore ilgili literatiirden faydalanarak
arastirmanin dahil edilme kriterleri belirlenmistir [11, 20, 23, 24, 29, 30].
Dahil edilme kriterleri:
-65 yas ve lizeri olan,
-Tip 2 DM tanist bulunan,
-Sozel iletisim kurabilen,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dislama Kriterleri
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve sozel iletisim kuramayan, ndropsikiyatrik

hastalig1 olmayan birey ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag iligkileri ¢alismanin bagimli
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degiskenleri olarak tanimlanmustir.

Bagimsiz Degiskenler: Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu,

egitim diizeyi, meslek, yasadigi yer ve kisiler) hastaliga ve tedaviye iliskin 6zellikleri
(diyabet tanisin1 ne zaman aldig1, sigara kullanim durumu, komplikasyon varlig1) bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri, Hasta Tanitim Formu, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Lubben
Sosyal Ag Olgegi-6 (LSAO-6) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Hasta tamtim formu (EK-4)

Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek sosyodemografik
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadigi yer ve kisiler vb.) ve
hastaliga ve tedaviye ait bilgileri (diyabet tanisini ne zaman aldigi, sigara kullanim

durumu, komplikasyon varligi vb.) igeren toplam 18 sorudan olugmaktadir [81-83].

3.6.2. Hastahk algisi olcegi (HAO) (EK-5)

Hastalik algis1 dlgegi (HAO) 1996 yilinda Weinman ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslar tarafindan revize edilmistir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik calismasi Kocaman ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. HAO; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve
hastalik nedenleri olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Kocaman ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasinda hastalik nedenleri alt
boyutunda Cronbach alfa katsayisi 0,89, hastalik hakkinda gorisleri alt boyutunda
Cronbach alfa katsayis1 0,69-0,77 ve hastalik nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa
katsayis1 0,25-0,72 olarak bulunmustur [19]. Bu ¢alismada 6l¢egin hastalik nedenleri alt
boyutunda Cronbach alfa katsayisi 0,77, hastalik hakkinda gorisleri alt boyutunda
Cronbach alfa katsayis1 0,84 ve hastalik nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa katsayisi
0,75 olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarma ait bilgiler asagidaki gibidir.

Hastalik Tipi Boyutu: Hastaliklarda sik goriilen “agri, bogazda yanma, bulanti, soluk

almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas
agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, gli¢ kayb1” olarak 14 hastalik

belirtisini igerir. 14 belirtinin her biri i¢in hastaligin baslangicindan bu yana belirtiyi
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yasaylp yasamadig1 ve belirtiyi hastalikla ilgili goriip gormedigi sorulmaktadir. Sorulara
evet veya hayir olarak cevap verilmektedir. Olgegin bu boyutunun degerlendirilmesi
hastanin her bir belirtiyi hastaligi ile iliskili goriip gérmedigi sorusuna verilen evet
cevaplarin toplami ile degerlendirilmektedir [19].

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Akut/kronik siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi

kontrolii, hastalig1 anlayabilme, dongiisel siire ve duygusal temsiller olmak {izere 7 alt
boyut ve 38 maddeden olusmaktadir. Cevaplar “1 (kesinlikle boyle diistinmiiyorum)” ile *“5
(kesinlikle bdyle diisiiniiyorum)” arasinda degisen besli likert tipi oOlgiim ile
degerlendirilmektedir. Alt boyutlarinin puanlamasi; her bir alt boyuttaki puanlarin
toplanip, o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Alt boyutlarda alinan
puan ortalamas: 1-5 puan arasinda degismektedir. Siire alt boyutu; bireyin hastalifina
iliskin siire ile ilgili algilarini inceler. Sonuglar alt boyutu; hastanin hastalik siddeti,
hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik islevseligine olasi yanitlariyla ilgili inanglarini
arastirir. Kisisel kontrol alt boyutu; hastanin hastalik siiresinin, seyrinin ve tedavisinin
tizerindeki i¢ kontrol algisini inceler. Tedavi kontrolii alt boyutu; uygulanan tedavinin
etkinligine iliskin hastanin inanglarini inceler. Hastalig1 anlayabilme alt boyutu; hastanin
hastaligin1 anlama/kavrama diizeyini arastirir. Duygusal temsiller alt boyutu; hastanin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini anlamaya ¢alisir [19].

Hastalik Nedenleri Boyutu: Hastanin, hastaliginin olusumundaki olas1 nedenlerine iligskin

disiincelerini  arastiran 18 maddeden olusmaktadir. Sorulara “1  (kesinlikle
diisiinmiiyorum)” ile “5 (Kesinlikle boyle diisiiniiyorum)” arasinda degisen besli likert tip

ol¢tim ile cevap verilmektedir [19].

Tablo 3.1. Hastalik Algis1 Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilar:

Olgekler ve alt boyutlar ifade sayis1 Cronbach's alpha (o)
Hastalik algis1 dlcegi, belirti 14 0,768
Hastalik algisi 6l¢egi, ilgili 14 0,452
Hastahk Hakkinda Goriisler 38 0,842
Siire 6 0,692
Sonuglar 6 0,732
Kisisel kontrol 6 0,868
Tedavi kontrol 5 0,706
Hastahig1 anlayabilme 5 0,715
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Tablo 3.1’in devami

Siire 4 0,615
Duygusal temsiller 6 0,787
Hastahi@imin Nedenleri 18 0,753
Psikolojik atiflar 6 0,783
Risk faktorleri 7 0,345
Bagisikhik 3 0,619
Kaza ve sans 2 0,300

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin ve alt boyutlarinin igsel tutarliligina iliskin
Cronbach's alpha giivenirlilik katsayisi hesaplanmistir. Hastalik algis1 6lgegi Cronbach's

alpha giivenirlilik katsayilar1 Tablo 3.1’de belirtilmistir.

3.6.3. Lubben sosyal ag él¢egi-6 (LSAO-6) (EK-6)

Lubben Sosyal Ag Olgegi ilk olarak 1988 yilinda Lubben tarafindan yetiskin
popiilasyonda kullanilmak tizere gelistirilmistir. 2006 yilinda Lubben ve arkadaslari
tarafindan kullanim kolayligi saglamasi amaciyla standartlastirilmis altt  maddesi
kullanilarak 6lgegin kisaltilmis bir versiyonu olan Kisaltilmis Lubben Sosyal Ag Olgegi
(LSNS-6) gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini 2020
yilinda Demir Erbil ve Hazer gerceklestirmistir. Olgek aile ve arkadas olarak iki alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir soru “0’dan 5’¢” altili likert tipte puanlanmistir. “0,1,2”
kisinin sahip oldugu sosyal agin azligina, “3,4,5” ise kisinin sahip oldugu sosyal agin daha
cok olmasina isaret etmektedir. Toplam puan, tim maddelerin toplami bulunarak
hesaplanmaktadir. Puanlama “0-30” arasinda degismekte olup daha yliksek puan daha ¢ok
sosyal ag varligmi gostermektedir [26]. Demir ve arkadaslarmin ¢alismasinda Glgegin
Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur [26]. Bu ¢alismada ise, 6l¢egin Cronbach
alpha degeri 0,85 olarak saptanmustir.

Tablo 3.2. Lubben Sosyal Ag Olgegi ve Alt Boyutlarmin Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler ve alt boyutlari ifade sayis1 Cronbach's alpha (o)
Lubben sosyal ag dlcegi 6 0,85
Aile 3 0,86

Arkadaslar 3 0,85
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Lubben sosyal ag 6l¢egi Cronbach's alpha giivenirlilik katsayisi 0,85, Aile alt boyutu
Cronbach's alpha giivenirlilik katsayis1 0,86, Arkadaslar alt boyutu Cronbach's alpha

giivenirlilik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Veri toplama siirecinden 6nce Suluova Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 5 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda hasta tanitim formunda herhangi bir degisim yapilmamistir. On

uygulamada kullanilan veriler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinin baglangicinda bireyler arastirmaya dahil edilme ve dislanma
kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere 18 Mart
2021-01 Aralik 2021 tarihleri arasinda veri toplama araglar1 (Hasta Tanitim Formu, HAO,
LSAO-6) uygulanmistir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan yiiz-yiize goriisme
yontemi kullanilarak ayri bir odada toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklagik 15-20 dakika
stiren goriismede hastalarin kisisel ozellikleri, hastalik algilar1 ve sosyal ag iligkileri
degerlendirilmistir. Evde bakim hizmeti alan bireylere ev ziyaretleri yapildigi siireler
icerisinde veriler toplanmistir. Dahiliye polikliniginde poliklinige bagvuran 65 yas ve iizeri
bireylerden veriler toplanmustir. Bireylerin hastalik ile ilgili (HbA ¢, aglik kan sekeri gibi)
degerlerine hasta dosyalarindan ve hastane bilgi sisteminden ulagilmigtir. 18 Mart 2021- 01
Aralik 2021 tarihleri arasinda ulasilan 116 hastadan dort hasta bilissel bozuklugu oldugu
i¢in, bes hasta zamani olmadig1 ve anket cevaplarini tamamlamadigi i¢in calismaya dahil
edilememistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve onam veren 107 geriatrik bireyle ¢alisma

tamamlanmustir.

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’'ndan etik kurul onayr almmustir (Tarih:17.03.2021, Karar No:34) (EK-1).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Suluova Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni
alimmistir (EK-2). Bireylerin ¢alismaya katilimlarinda “gontllilik” esas alinmistir. Tip 2
DM tanili 65 yas tlizeri bireylere c¢alisma hakkinda bilgi verilip, arastirmanin amaci

aciklandiktan sonra arasgtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden c¢aligmayr kabul
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ettiklerine dair yazili ve sozlii onam alinmistir (EK-3). Bu ¢alisma, Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalari gozetilerek yapilmustir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 (statistical package for social
sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (sayi1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve
maksimum) kullanilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilimi c¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina bagli olarak da kontrol edilmistir [84]. Veriler
normal dagilima sahip olup olgiimler igin parametrik testler kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda iki grup arasindaki fark normal dagilima sahip Ol¢timlerde
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup puanlarinin karsilagtirmalarinda normal
dagilima sahip olan 6l¢iimler i¢in varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Farklilik ¢ikan
gruplar arasinda ikili gruplar arasi1 karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in Bonferroni analizi
yapilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenirligi Cronbach alpha giivenirlik analizi
ile test edilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliskinin Glgiilebilmesi i¢in
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Tip 2 DM tanili geriatrik bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile
ilgili 6zellikleri, hastalik algi diizeyleri, sosyal ag iliskileri ve hastalik algi1 diizeyleri ile

sosyal ag iliskileri arasindaki iligkiyi tanimlayan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimlar

N %
Cinsiyet Kadin 71 66,4
Erkek 36 33,6
Medeni hali Evli 63 58,9
Bekar 44 41,1
Yas 65-74 69 64,5
75 ve Uzeri 38 35,5
Egitim Okuryazar degil 23 21,5
Okuryazar 21 19,6
Ilkokul 42 39,3
Ortaokul-lise 21 19,6
Gelir durumu Cok kotii 2 1,9
Koti 10 9,3
Orta 61 57,1
Iyi 24 22,4
Cok iyi 10 9,3
Birlikte yasadigi Yalniz yastyorum 10 9,3
kisiler
Esimle 48 449
Esim ve ¢ocuklarimla 14 13,1
Cocuklarimla 34 31,8
Diger 1 0,9
Toplam 107 100,0

Geriatrik bireylerin  demografik ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.1°de
verilmistir. Bireylerin  %66,4’tinlin kadmn, %58,9’unun evli, %64,5’inin 65-74 yas
araliginda, %39,3’linlin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Gelir durumlarina gore
dagilimlar1 incelendiginde %57’sinin kendi ifadelerine gore orta gelirli oldugu ve

%44,9’unun esiyle yasadig tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalik ve Tedavi Ozelliklerine Gére Dagilimi

N %
Sigara kullanimi Evet 10 9,3
Hayir 76 71,1
Biraktim 21 19,6
Sigara adet 0 76 71,0
1 29 27,1
2 2 1,9
Alkol kullanimi Evet 1 0,9
Hayir 104 97,2
Biraktim 2 1,9
Diyabet kontrol siklig1 Ayda 1 kez 12 11,3
2 ayda 1 kez 3 2,8
3 ayda 1 kez 15 14,0
6 ayda 1 kez 15 14,0
Yilda 1 kez 62 57,9
Ailede diyabet dykiisii 1. Derece akrabalarimda var 46 43,0
2. Derece akrabalarimda var 26 24,3
Yok 35 32,7
Diyabet komplikasyonu Evet 67 62,6
gelisme
Hayir 40 374
Diyabet egitimi Evet 32 29,9
Hayir 75 70,1
Egitimi yeterli bulma Evet 28 26,2
Hayir 79 73,8
Diyabet tedavisi Sadece oral antidiyabetikler 65 60,7
Sadece insiilin tedavisi 12 11,2
Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 28,1
ila(;larln diizenli kullanimi Evet 96 89,7
Hayir 11 10,3
Toplam 107 100,0

Bireylerin %71’inin hi¢ sigara igmedigi, %19,6’sinin ise biraktigi, %97,2’sinin hig
alkol igmedigi belirlenmistir. Diyabetli bireylerin %57,9’unun yilda 1 kez, %14,0’min 6
ayda 1 kez kontrole gittigi, %43,0’inin 1. derece akrabalarinda, %24,3’liniin 2. derece
akrabalarinda, diyabet Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Bireylerin  %62,6’sinda
komplikasyon gelistigi, %70,1 inin diyabet ile ilgili egitim aldig1 ve egitimi alan bireylerin
%73,8’1 egitimi yeterli bulmadigini belirtmistir. Bireylerin %60,7’sinin sadece oral
antidiyabetikler, %11,2’sinin sadece insiilin tedavisi, %28’inin oral antidiyabetikler ve
instilini birlikte kullandig1 saptanmistir. Bireylerin %89,7’si ilaglar1 diizenli kullandigini

belirtirken %10,3’1 diizenli kullanmadigini bildirmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Bireylerin Demografik ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére Tanimlayici

Istatistikleri
N Minimum  Medyan Maksimum Ortalama Standart

sapma
Yas 107 65,00 71,00 93,00 73,09 6,89
Boy 107 150,00 165,00 178,00 163,95 7,45
Kilo 107 50,00 80,00 115,00 79,34 10,98
BKi 107 20,28 29,07 39,84 29,57 4,32
Sigara yil 107 0,00 0,00 50,00 7,75 13,37
Hastalik siiresi 107 1,00 15,00 35,00 15,07 8,56
HbAlc 104 5,00 7,40 15,40 7,71 1,71
Son AKS 107 78,00 135,00 485,00 155,29 63,21

Bireylerin yas, boy, kilo, BKI, sigara y1l, hastalik siiresi, HhDA1c ve son AKS’ye ait

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalik Algis1 Olgegi, Belirtileri Béliimii Oranlari

Hastali@imin baslangicindan bu yana bu

Bu belirti

belirtiyi yasadim hastahigimla ilgili

N % N %

Agn Hayir 42 39,3 56 52,3
Evet 65 60,7 51 47,7

Bogazda yanma Hayir 97 90,7 8 7,5
Evet 10 9,3 99 92,5

Bulanti Hay1r 69 64,5 38 35,5
Evet 38 35,5 69 64,5

Soluk almada giicliik Hayir 85 79,4 19 17,8
Evet 22 20,6 88 82,2

Kilo kayh Hayir 78 72,9 29 27,1
Evet 29 27,1 78 72,9

Yorgunluk Hayir 30 28,0 76 71,0
Evet 77 72,0 31 29,0

Eklem sertligi Hayir 95 88,8 11 10,3
Evet 12 11,2 96 89,7

Gozlerde yanma Hayir 68 63,6 37 34,6
Evet 39 36,4 70 65,4

Hinltih soluma Hayir 88 82,2 18 16,8
Evet 19 17,8 89 83,2

Bas agrilar Hayir 53 495 49 45,8
Evet 54 50,5 58 54,2

Mide yakinmalari Hayir 71 66,4 33 30,8
Evet 36 33,6 74 69,2

Uyku giicliikleri Hayir 58 54,2 45 42,1
Evet 49 45,8 62 57,9

Sersemlik hissi Hayir 81 75,7 26 24,3
Evet 26 24,3 81 75,7

Gii¢c kayb Hayir 37 34,6 68 63,6
Evet 70 65,4 39 36,4
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Hastalik algist 6lcegi, belirtileri boliimii oranlari bogazda yanma (%92,5), bulanti
(%64,5), soluk almada giiclik (%82,2), kilo kayb1 (%72,9), eklem sertligi (%89,7),
gbzlerde yanma (%65,4), hiriltili soluma (%83,2), bas agrist (%54,2), mide yakinmalari
(9%69,2) uyku giicliikleri (%57,9) ve sersemlik hissi (%75,7) olarak bulunmustur (Tablo
4.4).

Tablo 4.5. Hastalik Algis1 ve Sosyal Ag Olgekleri ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici
Istatistikleri

N Min Medyan Max x SS

Hastalik algisi 6lcegi, belirti 107 0,00 5,00 1200 510 310

Hastalik algis1 ol¢egi, hastalikla ilgili 107 0,00 4,00 12,00 479 3,05

107 99,00 147,00 175,00 143,47 155

Hastahk Hakkinda Goriisler 8

107 12,00 28,00 30,00 26,84 345

Siire
Sonuclar 107 11,00 22,00 30,00 21,15 4,37
Kisisel kontrol 107 6,00 24,00 30,00 23,15 5,07

Tedavi kontrol 107 11,00 20,00 25,00 19,68 3,37

Hastaligs anlayabilme 107 7,00 1900 2500 1845 3,50

Siire 107 8,00 16,00 20,00 15,74 2,76

Duygusal temsiller 107 6,00 18,00 30,00 18,46 5,31

Hastahgimm Nedenleri 107 600 1500 30,00 16,86 6,17

Psikolojik atiflar 107 11,00 22,00 34,00 22,84 456
Risk faktorleri 107 3,00 900 1500 887 3,46
Bagisikhik 107 2,00 400 1000 411 217

Kaza ve sans 107 300 1600 2800 1594 501

Lubben sosyal ag dlcegi 107 300 900 1500 955 262

Aile 107 0,00 6,00 1500 6,39 3,15
Arkadaslar 107 0,00 5,00 12,00 5,10 3,10

Bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag 6l¢ek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

tanimlayici istatistikleri Tablo 4.5°de verilmistir.
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Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Hastalik Algist ve Sosyal Ag Olgek ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
N % SS t P

L Kadm 71 521 3,12 0,507 0,613

Belirt Erkek 36 489 3,09
- Kadn 71 4,86 311 0,307 0,760

Hastalikla ilgili Erkek 36 4.67 2.97
- Kadn 71 14537 1475 1,789 0,077

Hastalik hakkinda goriisler Erkek 36 139,72 16,68
. Kadm 71 27,13 346 1,204 0,231

Siire Erkek 36 2628 343
Kadm 71 21,79 416 2,162  0,033*

Sonuglar Erkek 36 19,89 455
B Kadn 71 2296 497  -0547 0,585

Kisisglontrol Erkek 36 2353 532
. Kadn 71 1966 328  -0,087 0,931

Tedavi kangg Erkek 36 1972 3,60
) , Kadm 71 1815 366  -1221 0,225

Hastalig1 anlayabilme Ecd 36 19,03 3.15
) Kadn 71 1579 282 0,264 0,792

Siire Erkek 36 1564 2,68
. Kadn 71 19,89 4,83 4204  0,000%

Duygusal temsiller Erkek 36 15,64 5,14
} _ Kadn 71 5289 10,98 0,256 0,799

Hastaligimin Nedenleri Erkek 36 52,28 12,87
] B Kadin 71 17,06 6,46 0,461 0,646

Psikolojik atiflar Erkek 36 16,47 5,60
, o Kadn 71 2263 420  -0,659 0,511

Risk faktorleri Erkek 36 23,25 5.24
) Kadn 71 899 3,23 0,489 0,626

Bagisikhk Erkek 36 864 390
Kadn 71 421 2,08 0,662 0,509

Kaza ve gans Erkek 36 392 235
L Kadn 71 1561 508  -0,981 0,329

Lubben sosyal ag olcegi Erkek 36 16,61 487
_ Kadm 71 927 254  -1584 0116

Aile Erkek 36 10,11 272
Kadn 71 634 322 0250 0,803

Arkadaglar Erkek 36 650 3,07

t: bagimsiz orneklem t test istatistigi, *p<0,05

Aragtirmada cinsiyete gore Hastalik Algist Olgegi Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik

Hakkinda Gortisler 6lgegi ve siire, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme,

siire alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik,
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kaza ve sans alt boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin cinsiyete gore; HAO Hastalik Hakkinda Goériisler dlgeginin sonuglar,
duygusal temsiller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore erkeklerin sonuglar ve duygusal temsiller alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4.6).

Tablo 4.7. Medeni Durumu Gére Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olgek ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
N x SS T P
Belirti Evli 63 5,00 3,37 -0,426 0,671
Bekar 44 5,25 2,69
S Evli 63 4,62 3,25 -0,709 0,480
Hastalikla ilgili Bekar 44 5.05 2.76
Hastalik hakkinda Evli 63 142,76 16,61 -0,559 0,578
goriisler Bekar 44 144,48 14,09
Sii Evli 63 26,51 3,42 -1,197 0,234
ure Bekar 44 27,32 3,49
S | Evli 63 20,14 4,60 -2,954 0,004*
onugfar Bekar 44 22,59 3,60
. Evli 63 23,89 481 1,823 0,071
Kigisel kontrgh Bekar 44 22,09 5,31
. Evli 63 20,02 3,17 1,227 0,223
Tedavi kontrol Bekar 44 1920 3,63
H . | . Evli 63 18,46 3,34 0,041 0,967
astahigt anlayabilme o 44 18,43 3,77
. Evli 63 15,60 2,77 -0,604 0,547
Siire Bekar 44 15,93 277
Duvausal temsiller Evli 63 18,14 5,62 -0,732 0,466
Y9 Bekar 44 18,91 4,87
. Evli 63 51,65 12,12 -1,102 0,273
Hastaligimin Nedenleri
Bekar 44 54,16 10,76
. .. Evli 63 15,87 5,75 -2,009 0,047*
Psikolojik atiflar Bekar 44 1827 6.52
) o Evli 63 23,00 4,87 0,430 0,668
Risk faktorleri
Bekar 44 22,61 412
. Evli 63 8,75 3,67 -0,439 0,661
Bagisikhik
Bekar 44 9,05 3,16
Evli 63 4,03 2,26 -0,457 0,649
Kaza ve sans Bekar 4 423 2,06
Lubb =T 63 16,94 4,97 2,514 0,013*
HbDEN Sosyatag o%¢e8l  poar 44 1452 476
Aile Evli 63 9,97 2,68 1,996 0,049*
Bekar 44 8,95 2,44
Evli 63 6,97 3,01 2,306 0,023*
Arkadaslar
Bekar 44 5,57 3,21

t: bagimsiz orneklem t test istatistigi, *p<0,05
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Bireylerin medeni durumlarina gére HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik Hakkinda
Gorligler olgegi ve siire, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme, siire,
duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, risk faktorleri, bagisiklik, kaza
ve sans alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Bireylerin medeni durumlarmna gore HAO Hastalik Hakkinda Gériisler 6lgeginin
sonuglar alt boyutu, Hastaligimin Nedenlerinden psikolojik atiflar alt boyutu ve Lubben
Sosyal Ag Olgegi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bekarlarin evlilere gore sonuglar alt boyutu ve psikolojik atiflar alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin daha yiiksek oldugu, Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile ve arkadaslar alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Yasa Gore Hastallk Algist ve Sosyal Ag Olgek ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
N X SS T P

Belirti 65-74 69 5,00 3,38 -0,500 0,618
75 ve lizeri 38 5,29 2,54

o ere 65-74 69 4,74 3,31 -0,271 0,787
Hastalikla ilgili 75 ve iizefi 38 4,89 2.56

Hastalik hakkinda 65-74 69 144,09 14,20 0,553 0,582
goriisler 75 ve lizeri 38 142,34 17,96

Siire 65-74 69 27,30 2,48 1,603 0,115
75 ve lizeri 38 26,00 4,67

Sonuclar 65-74 69 20,78 4,52 -1,173 0,244
75 ve tlizeri 38 21,82 4,05

Kisisel kontrol 65-74 69 23,58 511 1,184 0,239
75 ve lizeri 38 22,37 4,99

Tedavi kontrol 65-74 69 19,61 3,48 -0,302 0,763
75 ve tlizeri 38 19,82 3,22

. . 65-74 69 18,43 3,90 -0,061 0,952
Hastalig1 anlayabilme 75 ve iizeri 38 18.47 2,68

Siire 65-74 69 15,96 2,68 1,102 0,273
75 ve lizeri 38 15,34 2,90

. 65-74 69 18,42 5,49 -0,098 0,922
Duygusal temsiller 75 ve iizeri 38 18,53 5,04

65-74 69 51,72 10,98 -1,153 0,251
Hastallglmm Nedenleri 75 ve iizeri 38 54,42 12,59

. . 65-74 69 15,36 5,32 -3,336 0,001*
Psikolojik atiflar 75 ve iizeri 38 19,58 6.72

. .. . 65-74 69 23,41 4,63 1,743 0,084
Risk faktorleri 75 ve fizeri 38 2182 4,30

Bagisikhik 65-74 . 69 9,04 3,58 0,701 0,485
75 ve tizeri 38 8,55 3,24

Kaza ve sans 65-74 . 69 3,91 2,06 -1,283 0,202
75 ve lizeri 38 4,47 2,33

ot o 65-74 69 16,57 5,00 1,746 0,084
Lubben sosyal ag dleegi 5 )i 38 14,82 4,89

Aile 65-74 . 69 9,72 2,53 0,920 0,359
75 ve tizeri 38 9,24 2,78

*

Arkadaslar 65-74 69 6,84 3,08 2,009 0,047

75 ve lizeri 38 5,58 3,16




36

Bireylerin yaslarina gére HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik Hakkinda Goriisler
Olgegi, siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme, siire, duygusal
temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve sans alt
boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Bireylerin yas gruplarina gére HAO Hastaligimin Nedenleri alt boyutu psikolojik
atiflar ve Lubben Sosyal Ag Olgeginin arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore yaslar1 65-74
araliginda olan birreylerin 75 ve iizeri olanlara gére HAO Hastaligimmn Nedenleri alt
boyutu psikolojik atiflar boliimiinden aldiklar1 puanlarin daha az oldugu Lubben Sosyal Ag
Olgeginin arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ise daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Egitim Durumuna Gére Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olcek ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
N x Ss F p Bonferroni
Okuryazar degil 23 5,22 2,37 0,890 0,449
L Okuryazar 21 4,14 3,10
Belirti .
Ilkokul 42 5,48 3,18
Orta okul-lise 21 5,19 3,60
Okuryazar degil 23 4,78 2,13 1,529 0,211
Okuryazar 21 3,57 2,96
Hastalikla ilgili .
I1kokul 42 5,21 3,17
Orta okul-lise 21 5,19 3,60
Okuryazar degil 23 146,52 18,32 1,194 0,316
Hastalik hakkinda  Okuryazar 21 142,67 14,02
goriisler flkokul 42 140,45 16,93
Orta okul-lise 21 146,95 9,48
Okuryazar degil 23 26,91 4,54 0,244 0,865
Okuryazar 21 27,38 2,80
Siire :
I1kokul 42 26,64 3,71
Orta okul-lise 21 26,62 1,99
Okuryazar degil (1) 23 22,39 4,45 3,246 0,025* 3<2
Okuryazar (2) 21 22,90 3,91
Sonuclar .
Ilkokul (3) 42 19,88 4,49
Orta okul-lise (4) 21 20,57 3,74
Okuryazar degil 23 22,65 5,65 1,457 0,231
Okuryazar 21 22,38 4,07
Kisisel kontrol .
I1kokul 42 22,79 5,58

Orta okul-lise 21 25,19 3,93
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Okuryazar degil 23 19,22 2,61 1,944 0,127
Tedavi kontrol Qkuryazar 21 18,52 3,11
Ilkokul 42 19,93 3,95
Orta okul-lise 21 20,86 2,83
Okuryazar degil (1) 23 18,17 3,04 3,490 0,018* 3<4
Okuryazar (2) 21 18,29 2,88
Hastalig1 anlayabilme
Ilkokul (3) 42 17,64 3,82
Orta okul-lise (4) 21 20,52 3,25
Okuryazar degil 23 16,26 2,96 0,399 0,754
. Okuryazar 21 15,43 3,14
Siire flkokul 42 1571 284
Orta okul-lise 21 15,52 1,99
Okuryazar degil 23 20,91 4,99 2,160 0,097
. Okuryazar 21 17,76 4,17
Duygusal temsiller .
I1kokul 42 17,86 5,92
Orta okul-lise 21 17,67 4,92
Okuryazar degil 23 52,48 10,29 0,572 0,635
Hastah@min Okuryazar 21 5281 10,82
Nedenleri flkokul 42 5136 1282
Orta okul-lise 21 5543 11,41
Okuryazar degil 23 17,39 6,52 0,388 0,762
Okuryazar 21 17,81 7,15
Psikolojik atiflar Tlkokul 42 16,19 6,11
Orta okul-lise 21 16,67 4,98
Okuryazar degil (1) 23 22,22 3,87 3,082 0,031* 3<4
. o Okuryazar (2) 21 22,19 3,17
Risk faktorleri 1 (3) 42 2219 514
Orta okul-lise (4) 21 25,48 4,50
Okuryazar degil 23 8,78 3,53 0,425 0,735
. Okuryazar 21 8,52 3,34
Bagisikhk lkokul 42 871 342
Orta okul-lise 21 9,62 3,69
Okuryazar degil 23 4,09 1,98 0,401 0,753
Okuryazar 21 4,29 2,05
Kaza ve sans .
I1kokul 42 4,26 2,43
Orta okul-lise 21 3,67 2,01
Okuryazar degil (1) 23 14,22 5,22 3,486 0,018+ 2<4
Lubben sosyal ag Okuryazar (2) 21 14,05 4,64
dlgegi ilkokul (3) 42 17,014 503
Orta okul-lise (4) 21 17,33 4,14
Okuryazar degil 23 9,17 2,69 1,931 0,129
Ail Okuryazar 21 8,62 2,18
e Tlkokul 42 10,19 2,79
Orta okul-lise 21 9,62 2,42
Okuryazar degil (1) 23 5,04 3,28 4,053 0,009* 1<4
Okuryazar (2) 21 5,43 2,69
Arkadaslar .
Ilkokul (3) 42 6,95 3,31
Orta okul-lise (4) 21 7,71 2,35

F: ANOVA varyans analizi test istatistigi, *p<0,05
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Bireylerin egitim durumlarina gére HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik Hakkinda
Gorlsler olgegi, siire, kisisel kontrol, tedavi kontrol, siire, duygusal temsiller alt boyutlari
ve Hastaligimin Nedenleri, psikolojik atiflar, bagisiklik, kaza ve sans alt boyutlari, Lubben
Sosyal Ag Olgeginin aile alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0,05).

Bireylerin egitim durumlarma gére HAO Hastalik Hakkinda Goériisler dlgeginin
sonuglar, hastaligi anlayabilme alt boyutu, Hastaligimin Nedenlerinden risk faktorleri alt
boyutu ve Lubben Sosyal Ag Olgegi ve arkadaslar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan Bonferroni analizi
sonucunda okuryazar olanlarin ilkokul mezunu olanlara gore sonuglar alt boyutundan
alinan puanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgeginin
hastalig1 anlayabilme alt boyutundan alinan puanlarin ortalamalar arasindaki farkliligin
egitim durumu ortaokul-lise ile ilkokul arasinda oldugu ve ortaokul-lise olanlarin ilkokul
mezunu olanlara gore hastaligi anlayabilme alt boyutundan alinan puanlarin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Risk faktorleri alt boyutundan alinan puanlarin ortalamalar
arasindaki farkliligin egitim durumu ortaokul-lise ile ilkokul arasinda oldugu ve ortaokul-
lise olanlarin ilkokul mezunu olanlara gore hastaligi anlayabilme alt boyutundan alinan
puanlarin daha fazla oldugu saptanmistir.

Lubben Sosyal Ag Olceginden alman puanlarn ortalamalar arasindaki farkliligin
egitim durumu ortaokul-lise ile okuryazar olanlar arasinda oldugu ve ortaokul-lise
olanlarin okuryazar olanlara gére Lubben Sosyal Ag Olgeginden aldiklari toplam puanlarin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Lubben Sosyal Ag Olgegi arkadaslar alt boyutundan
aliman puanlarin ortaokul-lise olanlarin okuryazar olmayanlara gére daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Gelir Durumuna Gére Hastalik Algist ve Sosyal Ag Olgek ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
N x SS F p Bonferroni
Cok kotii-kotii 12 6,25 3,05 0,957 0416
Belirti Qrta 61 4,95 2,93
fyi 24 463 344
Cok iyi 10 580 3,33
Cok kotii-kotii 12 6,08 294 139 0,248
Orta 61 4,56 2,84
Hastahkla ilgili Iyl 24 4’33 3’43

Cok iyi 10 5,80 3,33
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Cok kotii-koti 12 141,00 20,14 1,214 0,308
Hastalik hakkinda Qrta 61 141,93 16,81
goriisler Iyi 24 145,46 11,29
Cok iyi 10 151,00 7,44
Cok kotii-koti 12 26,50 493 0,557 0,644
Siire Orta 61 26,56 3,73
Iyi 24 27,54 2,25
Cok iyi 10 27,30 1,77
Cok kotii-koti 12 22,50 487 0976 0,407
Sonuclar Orta 61 21,34 4,65
§ fyi 24 20,00 3,30
Cok iyi 10 21,10 4,18
Cok kotii-kotii (1) 12 20,42 548 3,572 0,017* 1<3
. Orta (2) 61 2254 4,81
Kisisel kontrol iyi (3) 24 2508 529
Cok iyi (4) 10 2550 3,47
Cok kotii-kotii (1) 12 18,17 3,76 5,462 0,002* 1<4
Tedavi kontrol Orta (2) 61 19,34 3,24 2<4
iyi (3) 24 1979 3,06 3<4
Cok iyi (4) 10 2330 2,06
Cok kotii-koti 12 16,42 3,23 3,573 0,017* 1<4
Hastahg Orta 61 18,13 2,99
anlayabilme Iyi 24 19,38 4,17
Cok iyi 10 20,60 3,75
Cok kotii-koti 12 16,75 253 0,636 0,593
Siire Orta 61 15,54 3,06
iyi 24 15,71 1,97
Cok iyi 10 1580 2,86
Cok kotii-koti 12 20,25 6,63 0,652 0,584
. Orta 61 18,48 5,14
Duygusal temsiller Iy1 24 17,96 5,34
Cok iyi 10 17,40 4,84
Cok kotii-koti 12 47,42 8,26 1,328 0,269
Hastaligimin Orta 61 52,44 11,87
Nedenleri Iyi 24 55,42 12,01
Cok iyi 10 53,90 11,49
Cok kotii-koti 12 13,75 4,67 1,288 0,282
. .. Orta 61 17,36 6,36
Cok iyi 10 16,10 5,20
Cok kotii-koti 12 22,08 264 2,208 0,092
Risk faktorleri Orta 61 2208 478
Iyi 24 24,38 4,25
Cok iyi 10 24,70 4,76
Cok kotii-koti 12 7,50 2,54 1,313 0,274
5 Orta 61 8,69 3,58
Bagigiklik iyi 2 967 324
Cok iyi 10 9,70 3,95
Cok kotii-koti 12 4,08 2,15 0,590 0,623
Orta 61 4,31 2,23
Kaza ve sans iyi 24 392 215
Cok iyi 10 3,40 2,01
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Tablo 4.10’un devami

Cok koti-kota 12 1633 574 0346 0,792
Lubben sosyal ag Qrta 61 1556 542
blgegi iyi 24 1675 3,80
Cok iyi 10 1590 4,41
Cok koti-kota 12 1008 312 0456 0,714
_ Orta 61 946 2,80
Aile yi 24 979 1,84
Cok iyi 10 890 2,64
Cok kotii-koti 12 625 296 0560 0,643
Orta 61 610 351
Arkadaslar iyi 2% 696 265
Cok iyi 10 7,00 211

F: ANOVA varyans analizi test istatistigi, *p<0,05

Bireylerin gelir durumlarma gére HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik Hakkinda
Goriisler Olgegi, siire, sonuglar, siire, duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin
Nedenleri, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve sans alt boyutlari, Lubben
Sosyal Ag Olgegi, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
farklilik yoktu (p>0,05).

Gelir durumlarma gére HAO Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin kisisel kontrol,
tedavi kontrol ve hastalig1 anlayabilme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan Bonferroni analizi sonucunda Hastalik
Hakkinda Goriisler dlgeginin kisisel kontrol alt boyutundan alinan puanlar arasindaki
farklihigin gelir durumu ¢ok kotii- kotii ile iyi arasinda oldugu; iyi olanlarin, ¢ok kotii-koti
olanlara gore Kisisel kontrol alt boyutundan alinan puanlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgeginin tedavi kontrol alt boyutundan alinan
puanlar arasindaki farkliligin gelir durumu ¢ok iyi olanlardan kaynaklandigi ve ¢ok iyi
olanlarn digerlerine gore tedavi Kontrol alt boyutundan alinan puanlar daha fazladir.
Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgeginin hastaligi anlayabilme alt boyutundan alinan puanlar
arasindaki farkliligin gelir durumu ¢ok kotii- kotii ile ¢ok iyi arasinda oldugu ve ¢ok iyi
olanlarin, ¢ok kotii-kotli olanlara gore hastaligi anlayabilme alt boyutundan alinan

puanlarin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Sigara Igme Durumlarina Gére Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olgek ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

N x SS F P

Evet 10 5,80 3,65 0,415 0,661
Belirti Hayir 76 5,12 3,10

Biraktim 21 4,71 2,88

Evet 10 5,70 3,65 0,676 0,511
Hastalikla ilgili Hayir 76 4,80 3,12

Biraktim 21 4,33 2,52

Evet 10 135,80 20,82 1,416 0,247
H:rslfal';'r‘ haklinda Hayir 76 143,95 15,11
gorus Biraktim 21 14538 14,17

Evet 10 25,10 4,20 1,768 0,176
Siire Hayir 76 26,87 3,55

Biraktim 21 27,57 2,46

Evet 10 19,40 4,74 1,245 0,292
Sonuglar Hayir 76 21,53 4,08

Biraktim 21 20,62 5,13

Evet 10 21,00 6,58 2,904 0,059
Kisisel kontrol Hayir 76 22,86 5,04

Biraktim 21 25,24 3,81

Evet 10 19,80 3,85 0,010 0,990
Tedavi kontrol Hayir 76 19,68 3,34

Biraktim 21 19,62 3,46

Evet 10 18,70 2,63 0,266 0,767
Hastalig anlayabilme Hayir 76 18,55 3,54

Biraktim 21 17,95 3,81

Evet 10 15,10 2,85 2,491 0,088
Siire Hayir 76 15,50 2,74

Biraktim 21 16,90 2,59

Evet 10 16,70 4,50 1,252 0,290
Duygusal temsiller Hayir 76 18,96 5,17

Biraktim 21 17,48 6,05

Evet 10 47,00 10,32 1,599 0,207
Hastahigimin Nedenleri Hayir 76 53,71 10,39

Biraktim 21 51,67 15,45

Evet 10 15,10 3,63 0,646 0,526
Psikolojik atiflar Hayr 6 1725 5,98

Biraktim 21 16,29 7,66

Evet 10 21,30 5,91 0,679 0,509
Risk faktorleri Hayr 76 23,08 4,05

Biraktim 21 22,71 5,61

Evet 10 7,00 2,91 1,637 0,200
Bagisikhk Hayir 76 9,08 3,25

Biraktim 21 9,00 4,24

Evet 10 3,60 1,84 1,015 0,366
Kaza ve sans Hayir 76 4,30 2,16

Biraktim 21 3,67 2,33

Evet 10 18,10 3,54 1,081 0,343
Lubben sosyal ag 6lcegi Hayir 76 15,63 4,98

Biraktim 21 16,05 5,62

Evet 10 10,10 2,51 0,565 0,570
Aile Hayir 76 9,38 2,56

Biraktim 21 9,90 2,93

Evet 10 8,00 1,89 1,456 0,238
Arkadaslar Hayir 76 6,25 3,27

Biraktim 21 6,14 3,07

F: ANOVA varyans analizi test istatistigi, *p<0,05
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kullanma durumlarina gére HAO alt boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi

toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Ailede Diyabet Oykiisiine Gore Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olcek ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

_ Bonferroni
N X SS F

1. Derece akrabalarimda var 46 5,85 3,49 4,448  0,014* 0<1
Belirti 2. Derece akrabalarimda var 26 5,42 3,25

Yok (0) 35 3,89 1,91

1. Derece akrabalarimda var 46 5,48 3,48 3,597 0,031* 0<1
Hastalikla ilgili ~ 2- Derece akrabalarimda var 26 5,04 3,24

Yok 35 3,71 1,84

1. Derece akrabalarimda var 46 143,89 13,61 3,758 0,027* 0<2
Hastahk
hakkinda 2. Derece akrabalarimda var 26 14931 12551
goriisler Yok 35 13857 18,59

1. Derece akrabalarimda var 46 27,09 3,24 4,292 0,016* 0<2
Sii 2. Derece akrabalarimda var 26 28,08 1,85

iire

Yok 35 25,60 4,23

1. Derece akrabalarimda var 46 20,93 3,79 3,656  0,029* 0<2
Sonuglar 2. Derece akrabalarimda var 26 23,00 3,74

Yok 35 20,06 5,13

1. Derece akrabalarimda var 46 23,59 5,61 0,298 0,743
Kisisel kontrol 2. Derece akrabalarimda var 26 22,77 4,64

Yok 35 22,86 4,73

1. Derece akrabalarimda var 46 20,11 3,31 0,915 0,404
Tedavi kontrol 2. Derece akrabalarimda var 26 19,73 3,83

Yok 35 19,09 3,09

1. Derece akrabalarimda var 46 18,67 3,88 0,164 0,849
Hastahg 2. Derece akrabalarimda var 26 18,27 3,56
anlayabilme

Yok 35 18,29 2,99

1. Derece akrabalarimda var 46 1541 2,96 1,244 0,293
Siire 2. Derece akrabalarimda var 26 16,46 2,37

Yok 35 15,63 2,73

1. Derece akrabalarimda var 46 18,09 4,34 4596  0,012* 0<2
Duyg_usal 2. Derece akrabalarimda var 26 21,00 5,48
temsiller

Yok 35 17,06 5,82

1. Derece akrabalarimda var 46 50,24 11,31 1,876 0,158
Hastaligimin 2. Derece akrabalarimda var 26 5396 1144
Nedenleri

Yok 35 54,94 11,79

1. Derece akrabalarimda var 46 15,48 4,84 2,169 0,119
Psikolojik 2. Derece akrabalarimda var 26 17,50 6,95
Atiflar

Yok 35 18,20 6,87
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Tablo 4.12’nin devami

1. Derece akrabalarimda var 46 22,85 4,81 0,422 0,657
Risk faktorleri 2. Derece akrabalarimda var 26 23,46 3,91

Yok 35 2237 4,73

1. Derece akrabalarimda var 46 8,39 3,82 1,327 0,270
Bagisikhk 2. Derece akrabalarimda var 26 8,69 2,71

Yok 35 9,63 3,40

1. Derece akrabalarimda var 46 3,52 1,92 3,441 0,036* 1<0
Kaza ve sans 2. Derece akrabalarimda var 26 4,31 2,05

Yok 35 4,74 2,41

1. Derece akrabalarimda var 46 16,52 4,09 0,646 0,526
Lu?berl_sosyal 2. Derece akrabalarimda var 26 15,15 5,18
28 dleegi Yok 35 1577 594

1. Derece akrabalarimda var 46 9,87 2,21 2,438 0,092
Aile 2. Derece akrabalarimda var 26 8,58 2,40

Yok 35 9,86 3,13

1. Derece akrabalarimda var 46 6,65 2,85 0,599 0,551
Arkadaslar 2. Derece akrabalarimda var 26 6,58 3,19

Yok 35 5,91 3,53

F: ANOVA varyans analizi test istatistigi, *p<0,05

Ailede diyabet dykiisiine gore HAO Hastalik Hakkinda Goriisler dlgeginin kisisel
kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme, siire alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri,
psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik alt boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile
ve arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Ailede diyabet Oykiisiine gore HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastallk Hakkinda
Goriisler 0Olgegi, siire, sonuglar, duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin
Nedenlerinden kaza ve sans alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Yapilan Bonferroni analizi sonucunda belirti igin farkliligin bireylerin
ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlar ile 1.derece akrabasinda olanlar arasinda oldugu ve
l.derece akrabasinda DM olanlarin, olmayanlara gore Hastalik Belirtilerinden aldiklar
puanlarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Belirtiler alt boyutu puanlar i¢in farkliligin
bireylerin ailesinde diyabet Gykiisii olmayanlar ile 1.derece akrabasinda olanlar arasinda
oldugu ve Il.derece akrabasinda olanlarin, olmayanlara gore Belirtiler alt boyutu
puanlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Hastalik Hakkinda Goriigler 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar i¢in farkliligin ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlar ile 2.derece
akrabasinda olanlar arasinda oldugu ve 2.derece akrabasinda olanlarin, olmayanlara gore
hastalik hakkinda goriisler 6l¢eginden aldiklart puanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgegi siire, sonuglar ve duyusal temsiller alt boyutundan
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aldiklart puanlar i¢in farkliligin ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlar ile 2.derece
akrabasinda olanlar arasinda oldugu ve 2.derece akrabasinda olanlarin, olmayanlara gore
Hastalik Hakkinda Goriigler olgegi siire, sonuglar ve duyusal temsiller alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Nedenler, kaza ve sans alt boyutundan
aldiklart puanlar i¢in farkliligin ailesinde diyabet Oykiisii olmayanlar ile 1.derece
akrabasinda olanlar arasinda oldugu ve 1.derece akrabasinda olanlarin, olmayanlara gore
Nedenler kaza ve sans alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Komplikasyon Gelisme Durumuna Gore Hastalik Algis1 ve Sosyal Ag Olgek
ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

N x SS T P
L Evet 67 5,55 3,08 1,970 0,051
Belirti
Hayir 40 4,35 3,01
Evet 67 5,16 3,14 1,635 0,105
Hastalhikla ilgili
Hayir 40 4,18 2,84
Hastallk hakkinda Evet 67 147,30 15,59 3,458 0,001*
goriisler Hayir 40 137,05 13,44
. Evet 67 27,46 3,11 2,467 0,015*
Siire Hayir 40 2580 3,78
Sonuclar Evet 67 22,75 3,83 5,534 0,000*
ue Hayir 40 1848 3,92
Kisisel kontrol Evet 67 22,69 5,48 -1,224 0,224
15isel kontro Hayir 40 2393 4,28
Tedavi kontrol Evet 67 19,45 3,42 -0,930 0,355
Hayir 40 20,08 3,30
Hastalhis1 anlavabil Evet 67 18,51 3,14 0,224 0,823
astahigt anfayablime Hayir 40 18,35 4,08
Siire Evet 67 16,45 2,48 3,631 0,000*
" Hayir 40 14,55 2,83
Duygusal temsiller Evet 67 20,00 4,72 4176 0,000*
Y9 Hayir 40 1588 5,31
Evet 67 53,55 11,95 1,005 0,317
Hastahigimin Nedenleri
Hayir 40 51,23 10,95
Evet 67 17,57 6,26 1,546 0,125
Psikolojik Atiflar Hayir 40 15,68 5,88
Evet 67 22,90 4,58 0,159 0,874
Risk faktorleri Hayir 40 22.75 458
Evet 67 8,69 3,34 -0,706 0,482
Bagisiklik Hayir 40 918 3,66
Evet 67 4,40 2,26 1,814 0,072
Kaza ve sans
Hayir 40 3,63 1,93
Evet 67 15,94 4,60 -0,010 0,992
Lubben sosyal ag dlcegi
Hayir 40 15,95 5,69
) Evet 67 9,46 2,41 -0,451 0,653
Aile Hayir 40 9,70 2,96
Evet 67 6,48 2,77 0,360 0,720
Arkadaslar
Hayir 40 6,25 3,74

t: bagimsiz érneklem t test istatistigi, *p<0,05
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Komplikasyon gelisme durumlarma gére HAO Belirti, hastalikla ilgili, Hastalik
Hakkinda Goriisler 6lgeginin kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme alt
boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve
sans alt boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Bireylerde komplikasyon gelisme durumlarma gére HAO Hastalik Hakkinda
Gorsler olgegi ve siire, sonuglar, duygusal temsiller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Komplikasyon olanlarin
olmayanlara gore Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgegi sonuglar ve duygusal temsiller alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Diyabet Egitimine Goére Hastalik Algist ve Sosyal Ag Olgek ve Alt
Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

N x SS T P

Belirti Evet 32 5,50 3,10 0,866 0,389
Hayir 75 4,93 3,10

o e Evet 32 5,22 3,03 0,939 0,350
Hastalikla ilgili Hayir 75 461 3.06

Hastalik hakkinda Evet 32 147,31 15,69 1,682 0,096
goriisler Hayir 75 141,83 15,35

Siire Evet 32 27,53 2,96 1,356 0,178
Hayir 75 26,55 3,62

Sonuclar Evet 32 21,75 4,54 0,928 0,356
Hayir 75 20,89 4,30

Kisisel kontrol Evet 32 24,16 511 1,346 0,181
Hayir 75 22,72 5,03

Tedavi kontrol Evet 32 20,16 3,22 0,949 0,345
Hayir 75 19,48 3,44

Hastalg anlayabilme Evet 32 18,75 3,19 0,580 0,563
Hayir 75 18,32 3,64

Siire Evet 32 16,09 2,92 0,868 0,387
Hayir 75 15,59 2,70

Duygusal temsiller Evet 32 18,88 5,44 0,529 0,598
Hayir 75 18,28 5,29

o . Evet 32 51,38 11,99 -0,760 0,449
Hastaligimin Nedenleri Hayir 75 53.24 11,46

. .. Evet 32 16,50 6,09 -0,393 0,695
Psikolojik Atiflar Hayir 75 17.01 6.23

. .. . Evet 32 22,38 4,88 -0,689 0,492
Risk faktorleri Hayir 75 2304 4.43

Bagisikhik Evet 32 8,66 4,17 -0,415 0,679
Hayir 75 8,96 3,13

Kaza ve sans Evet 32 3,84 2,14 -0,835 0,406
Hayir 75 4,23 2,18

Lubben sosyal ag dlcegi Evet 32 15,16 4,88 -1,064 0,290
Hayir 75 16,28 5,06

Aile Evet 32 8,94 2,56 -1,594 0,114
Hay1r 75 9,81 2,62

Arkadaslar Evet 32 6,22 2,79 -0,371 0,711
Hayir 75 6,47 3,31

t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, *p<0,05
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Diyabet hakkinda egitim alma durumlarina gére HAO ve Lubben Sosyal Ag Olgegi

ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05), (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Egitim Yeterliligine Gore Hastalik Algis1 ve Sosyal Ag Olgek ve Alt
Boyutlariin Karsilastirilmasi

N x SS t P

o Evet 28 5,18 2,97 0,150 0,881

Belirti Hayir 79 508 3,16
Evet 28 4,86 2,85 0,126 0,900

Hastahkla ilgili Hayr 79 477 3,14
Hastahk hakkinda Evet 28 146,61 15,27 1,244 0,216

goriisler Hayir 79 142,35 15,63
Evet 28 27,46 3,06 1,112 0,268

Siire Hayir 79 26,62 3,57
Evet 28 21,57 4,60 0,593 0,555

Sonuglar o 79 21,00 431
Evet 28 24,18 5,20 1,252 0,213

Kisisel kontrol Hagir 79 22.78 5,01
_ Evet 28 19,86 3,22 0,318 0,751

Tedavi kontrol Hayir 79 19,62 3,45
Evet 28 18,68 3,26 0,403 0,688

Hastalig1 anlayabilme Hayrr 79 18,37 3,60
Evet 28 15,89 3,01 0,343 0,732

Sire Hayir 79 1568 2,69
Evet 28 18,96 5,06 0,585 0,560

Duygusal temsiller Hayir 79 1828 5,42
Evet 28 52,46 12,37 -0,115 0,908

Hastaligimin Nedenleri Hayir 79 52.76 11,39
Evet 28 17,07 6,28 0,210 0,834

Psikolojik Atiflar Hayr 79 16,78 6,16
Evet 28 22,54 5,13 -0,411 0,682

Risk faktorleri Hayr 79 22,05 437
Evet 28 9,00 3,90 0,232 0,817

Bagisikhik Hayr 79 882 3,31
Evet 28 3,86 2,22 -0,722 0,472

Kaza ve sans Hayir 79 420 2,16
Evet 28 15,43 4,97 -0,632 0,529

Lubben sosyal ag dlcegi Hayir 79 16.13 5,04
) Evet 28 9,04 2,69 -1,214 0,227

Aile Hayir 79 973 259
Evet 28 6,39 2,79 0,001 0,999

Arkadaslar Hayir 79 639 3,29

t: bagimsiz orneklem t test istatistigi, *p<0,05
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Bireylerin aldiklar1 diyabet egitimini yeterli gérme durumlarma gére HAO ve
Lubben Sosyal Ag Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0,05), (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Tedaviye Gére Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olgek ve Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
N % Ss = p Bonferro
ni

Sadece oral antidiyabetikler 65 4,85 292 1,313 0,273
Belirti Sadece insiilin tedavisi 12 4,58 3,12

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 5,87 3,42

Sadece oral antidiyabetikler 65 454 2,87 0913 0,404
_Ilia_TFahkla Sadece insiilin tedavisi 12 458 312
ilgili

g Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 5,43 3,40

Sadece oral antidiyabetikler 65 141,57 1568 1,743 0,180
Hastahk
hakkinda Sadece insiilin tedavisi 12 150,17 13,55
goriisler Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 144,90 15,70

Sadece oral antidiyabetikler 65 26,51 3,82 1579 0,211
Sii Sadece insiilin tedavisi 12 28,42 1,93

iire

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 26,93 2,96

Sadece oral antidiyabetikler (1) 65 19,77 4,12 11,091 0,000* 1<2
Sonuglar Sadece insiilin tedavisi (2) 12 2483 3,66 1<3

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte (3) 30 22,67 3,86

Sadece oral antidiyabetikler 65 2349 527 0400 0,671
Kisisel kontrol Sadece insiilin tedavisi 12 2233 6,58

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 22,73 395

Sadece oral antidiyabetikler 65 20,14 3,27 1,647 0,198
Tedavi kontrol Sadece insiilin tedavisi 12 1858 4,10

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 19,13 3,22

Sadece oral antidiyabetikler 65 18,74 3,76 0,735 0,482
Hastaligi Sadece insiilin tedavisi 12 1850 3,71
anlayabilme o . o

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 17,80 2,80

Sadece oral antidiyabetikler (1) 65 1540 2,64 3,302 0,041* 1<2
Siire Sadece insiilin tedavisi (2) 12 1758 1,98

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte (3) 30 15,73 3,05

Sadece oral antidiyabetikler 65 1752 561 2,643 0,076
Duygusal Sadece insiilin tedavisi 12 19,92 5,20
temsiller . . o

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 1990 4,29

Sadece oral antidiyabetikler 65 53,80 12,23 1,008 0,368
Hastahgimin g, jece insiilin tedavisi 12 49,00 7,92
Nedenleri

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 51,73 1131

Sadece oral antidiyabetikler 65 1746 655 1,015 0,366
Psikolojik Sadece insiilin tedavisi 12 14,92 3,09
Atiflar

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 16,33 6,17
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Tablo 4.16’nin devami

Sadece oral antidiyabetikler 65 22,92 443 0,033 0,967
Risk faktorleri Sadece insiilin tedavisi 12 2258 5,16

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 22,77 473

Sadece oral antidiyabetikler 65 9,23 3,56 1,067 0,348
Bagisiklik Sadece insiilin tedavisi 12 7,83 4,04

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 8,50 2,94

Sadece oral antidiyabetikler 65 4,18 2,30 0,287 0,751

Sadece insiilin tedavisi 12 3,67 1,78
Kaza ve sans . . . o

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 4,13 2,05

Sadece oral antidiyabetikler 65 1546 561 1,183 0,310
Lubben sosyal = g, ece insiilin tedavisi 12 1558 3,75
ag olcegi . . o

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 17,13 3,84

Sadece oral antidiyabetikler 65 9,34 3,00 0,650 0,524
Aile Sadece insiilin tedavisi 12 9,58 1,62

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 10,00 1,97

Sadece oral antidiyabetikler 65 6,12 341 1,162 0,317
Arkadaslar Sadece insiilin tedavisi 12 6,00 2,89

Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 7,13 2,58

F: ANOVA varyans analizi test istatistigi, *p<0,05

Bireylerin kullanmis olduklari tedavilerine gére HAO Belirti, hastalikla ilgili,
Hastalik Hakkinda Goriisler olgegi ve siire, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi
anlayabilme, duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, psikolojik atiflar,
risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve sans alt boyutlari, Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile ve
arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik vardi (p>0,05).

HAOQ Hastalik Hakkinda Gériisler 6lgeginin sonuglar ve siire alt boyutlarindan alinan
puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan Bonferroni
analizi sonucuna gore sonuglar boliimiinde farkliligin tedavisi sadece oral antidiyabetikler
kullanan bireylerden kaynaklandigi ve diger iki tedavi yontemine goére Sonuglar alt
boyutundan alinan puan ortalamasinin daha az oldugu saptanmustir. Siire alt boyutu igin ise
farkliligin tedavisi sadece oral antidiyabetikler olanlar ile sadece insiilin tedavisi
kullananlar arasinda oldugu ve tedavisi sadece oral antidiyabetikler olanlarin sadece insiilin
tedavisi olanlara gore siire alt boyutundan aldig1 puan ortalamasinin daha az oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. ilag Diizenli Kullanimina Gére Hastalik Algisi ve Sosyal Ag Olgek ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

N x SS t P
_— Evet 96 4,83 3,04 -2,740 0,007*
Belirti Hayir 11 745 2,70
o Evet 96 4,60 3,00 -1,929 0,056
Hastalikla ilgili Hayir 11 6,45 314
Hastalik hakkinda Evet 96 142,94 15,98 -1,040 0,301
goriisler Hayir 11 148,09 11,05
Siire Evet 96 26,72 3,56 -1,084 0,281
Hayir 11 27,91 2,17
Evet 96 21,07 4,48 -0,534 0,594
Sonuglar Hayir 11 218 334
. Evet 96 23,15 5,15 -0,022 0,982
Kisisel kontrol Hayir 11 2318 4.56
. Evet 96 19,54 3,25 -1,277 0,205
Tedavi kontrol Hayir 11 2091 4,30
Hastahg Evet 96 18,45 3,53 -0,006 0,995
anlayabilme Hay1r 11 1845 3,39
. Evet 96 15,54 2,81 -2,215 0,029*
Siire Hayir 11 1745 157
i Evet 96 18,47 5,43 0,062 0,951
Duygusal temsiller i 11 1836 4,34
Hastah@min Evet 96 53,36 11,89 1,818 0,072
Nedenleri Hayir 11 46,73 6,25
o Evet 96 17,08 6,38 1,109 0,270
Psikolojik Atiflar Hayir 11 14,91 3.36
. o Evet 96 22,98 4,66 0,925 0,357
Risk faktorleri Hayir 11 21,64 3.44
5 Evet 96 9,02 3,55 1,346 0,181
Bagisiklik Hayir 11 755 2,25
Evet 96 4,28 2,21 2,437 0,016*
Kaza ve sans Hayir 11 264 0,81
Lubben sosyal ag Evet 96 15,66 5,07 -1,773 0,079
olcegi Hayir 11 18,45 3,72
. Evet 96 9,46 2,71 -1,086 0,280
Aile Hayir 11 10,36 1,57
Evet 96 6,20 3,13 -1,910 0,059
Arkadaslar Hayir 11 809 2,98

t: bagimsiz 6rneklem t test istatistigi, *p<0,05

Bireylerin diizenli ilag kullanimlarina gére HAO hastalikla ilgili, Hastalik Hakkinda

Goriisler Olcegi ve siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme,

duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastaligimin Nedenleri, psikolojik atiflar, risk
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faktorleri, bagisiklik alt boyutlar1 ve Lubben Sosyal Ag Olgegi, aile ve arkadaslar alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin diizenli ila¢ kullanimlarma gore HAO Belirtiler, Hastalik Hakkinda
Goriigler olgeginin siire alt boyutu ve Nedenler alt boyutu kaza ve sans boliimiinden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). Diizenli ilag kullananlarin
kullanmayanlara gdre hastalik belirtilerinden aldig1 puan ortalamasinin daha az oldugu,
Hastalik Hakkinda Goriisler 6l¢eginin Siire alt boyutundan aldigi puan ortalamasinin
diizenli ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore daha az oldugu, Nedenler alt boyutu kaza
ve sans alt boyutundan aldiklar1 puanlarin diizenli ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Lubben Sosyal Ag Olgegi, Alt Boyutlar1 ile Hastalik Algist Olgegi Alt
Boyutlar1 Arasinda iliski

Lubben sosyal ag dl¢egi Aile Arkadaglar
Belirti r 0,016 -0,123 0,128
p 0,868 0,206 0,188
N 107 107 107
Belirtinin hastalik ile ilgisi r 0,060 -0,088 0,169
p 0,537 0,366 0,081
N 107 107 107
Hastalik hakkinda goriisler r -0,189 -,338 -0,018
p 0,052 0,000* 0,851
N 107 107 107
Siire r -0,159 -,293 -0,009
p 0,101 0,002* 0,927
N 107 107 107
Sonuclar r -,267 -,306 -0,169
p 0,005* 0,001* 0,081
N 107 107 107
Kisisel kontrol r -0,013 -0,115 0,075
p 0,891 0,236 0,444
N 107 107 107
Tedavi kontrol r 0,013 -0,101 0,104
p 0,895 0,303 0,286
N 107 107 107
Hastahig1 anlayabilme r 0,094 -0,068 ,206
p 0,336 0,485 0,033*
N 107 107 107
Siire r -0,087 -0,119 -0,039
p 0,373 0,221 0,690
N 107 107 107
Duygusal temsiller r -,242 -,268 -0,162
p 0,012* 0,005* 0,096
N 107 107 107
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Tablo 4.18’in devami

Nedenler r -0,126 -0,022 -0,182
p 0,196 0,821 0,061
N 107 107 107
Psikolojik atiflar r -,323 -,272 -,287
p 0,001* 0,005* 0,003*
N 107 107 107
Risk faktorleri r 0,113 0,155 0,051
p 0,245 0,111 0,602
N 107 107 107
Bagisikhik r 0,027 0,132 -0,066
p 0,780 0,175 0,498
N 107 107 107
Kaza sans r -0,037 0,120 -0,158
p 0,707 0,218 0,103
N 107 107 107

r: Pearson korelasyon kat sayisi, *p<0,05

Lubben Sosyal Ag Olgegi ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin sonuglar alt
boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,267,
p<0,05), Lubben Sosyal Ag Olgegi ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin duygusal
temsiller alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-
0,242, p<0,05),

Lubben Sosyal Ag Olgegi ile Nedenler alt boyutu psikolojik atiflar alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0,323, p<0,05)
oldugu belirlenmistir. Ayrica Lubben Sosyal A§ Olgegi ile belirtinin hastalik ile ilgisi,
Hastalik Hakkinda Gortsler 6lgegi, siire, kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi
anlayabilme, siire, Nedenler, risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve sans arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir.

Lubben Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgegi
arasinda anlamli negatif yonli, orta diizeyde bir iliski (r=-0,338, p<0,05) oldugu; Lubben
Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin siire alt boyutu
arasinda anlamli, negatif yonli zayif bir iliski (r=-0,293, p<0,05) oldugu; Lubben Sosyal
Ag oOlgegi aile alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Goriisler dlgeginin Sonuglar alt boyutu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0,306, p<0,05)
oldugu;, Lubben Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin
duygusal temsiller alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0,268,
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p<0,05) oldugu saptanmastir.

Lubben Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Nedenler psikolojik atiflar alt boyutu
arasinda anlaml negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,272, p<0,05) oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Lubben Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Belirti, belirtinin hastalik ile ilgisi,
kisisel kontrol, tedavi kontrol, hastaligi anlayabilme, siire, Nedenler, risk faktorleri,
bagisiklik, kaza ve sans, arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir.

Lubben Sosyal Ag Olcegi arkadaslar alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Gériisler
Olceginin hastaligi anlayabilme alt boyutu ile arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
(r=-0,206, p<0,05), Lubben Sosyal Ag Olcegi arkadaslar alt boyutu ile Nedenler psikolojik
atiflar alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,287, p<0,05) oldugu
tespit edilmistir. Ayrica Lubben Sosyal A§ Olgegi arkadaslar alt boyutu ile Belirti,
belirtinin hastalik ile ilgisi, Hastalik Hakkinda Goériisler olgegi, siire, sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrol, siire, Nedenler, risk faktorleri, bagisiklik, kaza ve sans arasinda

anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.



Tablo 4.19. Bireylerin Demografik ve Hastalikla Ilgili Ozellikleri ile Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

gy £ s 8 ®_ sE 2 =5 5 5 5 5 52 2 _ = 5

£8 27 228 F TE g% 28 TEE £ T3F 2 B3¢ £7F % 2D 3Z° 5 34

Yas " 0073 0034 -0064 -0178 0147 -0,134 -0,008 0015 -0,107 -0,014 0125 277" -0,129 0,046 0,079  -190° -0,033 -275"
P 0453 0731 0513 0066 0132 0170 0931 0878 0274 0,890 0,200 0,004 0,185 0,638 0,416 0050 0,739 0,004

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

Boy " 0057 0093 -0102 -0,049 -0,139 0,043 0001 0079 -0,020 -,237" 0,139 -0,140 -0,019 -0,099 0,150 0,164 ,210° 0,085
P 0559 0339 0294 0613 0154 0,663 0993 0417 0835 0,014 0,153 0,151 0,847 0,309 0,124 0092 0,030 0,383

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

Kilo ' 0045 -0,006 -0,091 0022 -0,049 0039 0027 -0,09 -0,085 -0,180 -0,155  -0,103 -0,176 -0,127 0,034 0033 0,08 -0,019
P 0642 0948 0349 0820 0613 0,689 0784 0264 0,385 0,063 0111 0,292 0,070 0,194 0,728 0,734 0379 0,850

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

ilifl]grimylll ' -0069 -0054 -0150 -0,080 -216~ 0,018 -0,039 -0,038 0,099 -,229" -197"  -0,176 -0,119 -0,111 -0,127 196" 0,185 0,157
P 0482 0577 0123 0413 0026 0854 069 0694 0312 0,018 0,042 0,070 0,221 0,255 0,192 0043 0056 0,106

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

Hastalik siiresi ' 336™  297*  306™ 0,046 545~ 0,002 0002 -0,039 0,114 381 0175 333" 0,041 0,114 0,086  -210° -195° -0,172
P 0000 0002 0001 063 0000 098 0980 068 0244 0,000 0,071 0,000 0,672 0,242 0,379 0030 0044 0,077

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

HbAlc " 0157 0117 -0,060 -0,113 0,038 -0,053 0,006 -228° 0,088 0,020 0,137 -0,127 -0,076 -0,102 0,041 0,084 0107 0,048
P 0112 0237 0546 0253 0705 059 0954 0020 0374 0,840 0,166 0,200 0,444 0,303 0,676 0397 0280 0,630

N 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104

Son AKS " 0172 0147 -0,103 -235° -0,014 -0,097 -0,020 -0,089 0,085 -0,019 0,113 -0,032 -0,126 -0,155 0,001 0054 -0,048 0,125
P 0076 0131 028 0015 088 0322 0836 0360 0384 0,845 0248 0,743 0,195 0,110 0992 0583 0621 0,198

N 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107 107

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05

€3
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Arastirmada bireylerin demografik ve hastalikla ilgili &zellikleri ile dlgek ve alt
boyutlar1 arasinda iligki incelendiginde yas ile Nedenler psikolojik atiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski belirlenmistir (r=0,277, p=0,004).
Yas ile Lubben Sosyal Ag Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
bir iliski (r=-0,190, p=0,050), yas ile Lubben Sosyal A§ Olgegi arkadaslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski (r=-0,275, p=0,004) oldugu tespit
edilmistir. Boy ile Hastalik Hakkinda Goriisler duygusal temsiller arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski (r=-0,237, p=0,014), boy ile Lubben Sosyal Ag
Olgegi aile arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,210,
p=0,030) oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanim yili ile Hastalik Hakkinda Goriisler
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,216,
p=0,026), Sigara kullanim y1l1 ile Hastalik Hakkinda Goériisler duygusal temsiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,229, p=0,018), Sigara
kullanim y1l1 ile Nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
saptanmigtir (r=-0,197, p=0,042). Sigara kullanim yili ile Lubben Sosyal Ag Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,196, p=0,043) oldugu
tespit edilmistir. Hastalik siiresi ile Hastalik Belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,336, p=0,000), Hastalik siiresi ile HAO hastalikla
ilgili belirti arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(r=0,297, p=0,002), Hastalik siiresi ile Hastalik Hakkinda Goriisler arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,306, p=0,001), Hastalik siiresi ile
Hastalik Hakkinda Goriigler sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski (r=0,545, p=0,000), Hastalik siiresi ile Hastalik Hakkinda Géoriisler
duygusal temsiller arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
(r=0,381, p=0,000), Hastalik siiresi ile Nedenler psikolojik atiflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski belirlenmistir (r=0,333, p=0,000).
Hastalik siiresi ile Lubben Sosyal Ag Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=-0,210, p=0,030), Hastalik siiresi ile Lubben Sosyal Ag
Olgegi aile arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=-
0,195, p=0,044) bir iligski oldugu tespit edilmistir. HbAlc ile Hastalik Hakkinda Goriisler
hastalig1 anlayabilme arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-
0,228, p=0,020) oldugu saptanmistir. Son AKS ile Hastalik Hakkinda Goriisler siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0,235, p=0,015)



oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag iliskilerini
ve hastalik algis1 ile sosyal aglari arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartigilmistir.

Bu boliimde elde edilen bulgular ii¢ ana baslikta tartisilmistir:

- Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerin hastalik algisim etkileyen tanitic
ozelliklerin tartigilmasi
- Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerin sosyal ag iligkilerini etkileyen tanitict
Ozelliklerin tartisilmasi
- Tip 2 Diabetes Mellituslu geriatrik bireylerde hastalik algisi ile sosyal ag iligkileri

arasindaki iliskinin tartisilmasi

51. Tip 2 Diabetes Mellituslu Geriatrik Bireylerin Hastalik Algisim Etkileyen

Tanitic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin %66,4’i kadin, %58,9’u evli, %39,3’l ilkokul
mezunu, %57,0’sinin gelir durumu orta diizeyde olup, yas ortalamasi 73,09+6,89 olarak
belirlenmigtir. Calismaya katilan bireylerin %57,9’u yalnizca yilda bir kez kontrole
gittigini, hastalik siirelerinin ortalama 15,07+8,56 yil oldugu, %43,0’{inlin birinci derece
akrabasinda diyabet Oykiisii oldugu, %60,7’sinin sadece oral antidiyabetiklerden
kullandig1, %62,6’sinda diyabet komplikasyonu gelistigi, %13,3’{iniin ilaglarin1 diizenli
kullanmadig1 belirlenmistir. Oztiirk ve Ugras’in (2017) “Yash Hastalarda Ilag Kullanimi ve
Polifarmast” adli ¢aligmalarinda hastalarin  %17,8’inin  diizenli ila¢ kullanmadig:
bildirilmistir [85].

Diyabetli hastalarda hedef kan sekeri degerlerine ulasmadaki basarisizlik iilkemizde
ve diinyada yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada belirtilmistir [8, 27, 29]. HbA 1¢ hedef deger,
erigkin diyabetiklerde < %7,0 yasl ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan hastalarda ise
%7,5-8,0 arasinda degismektedir [8]. Caligmada ise geriatrik bireylerin HbAlc degerleri
7,71£1,71, son bakilan aglik kan sekerleri ise 155,28+63,21 olarak saptanmistir.
Calismanin sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada da
DM’li bireylerin HbAlc degerlerinin olmasi gereken degerin lizerinde oldugu bildirilmistir
[86]. Tip 2 DM’de metabolik kontrol kotiilestikge bireylerin hastalik algi skorlar1 da goz

oniine alindiginda kan sekeri diizeyi kontroliiniin 6nemine yonelik saglik hizmetlerinin tim
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basamaklarinda calisan hemsirelerin daha dikkatli olmas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglamda yapilacak c¢alismalar bireylerin yasam kalitesinde artisa, morbidite ve
mortalitenin yani sira saglik harcamalarinin da azalmasina katki saglayacaktir.

Tip 2 DM’li bireylerin Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde; Tip
2 DM’li geriatrik bireylerin Hastalik Algis1 Olgegi siire algisi ortalamasiin en yiiksek ve
hastaligi Anlayabilme algisi ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptanmugtir. Siire algisinin
yuksek olmasi bireylerin hastalik siirelerinin ortalamasinin 15,07+£8,56 yil olmasindan
kaynakli olabilir. Hastalig1 anlayabilme algisinin ise yasla birlikte mental faaliyetlerdeki
azalma ya da bireylerin artik uzun yillardir hastalikla yasamasindan kaynakli
onemsemediginden olabilir.

Calismada geriatrik bireylerin en fazla risk etkenlerini Hastalik Nedeni olarak
gordiikleri belirlenmistir. Yildiz’in (2018) calismasinda Tip 2 DM hastalarinin hastalik
nedenlerini en fazla risk etkenlerini gordiikleri bildirilmistir [86]. Bu bulgular
incelendiginde bireylerin DM’ye yol agan risk faktorlerini dogru tanimlayabildikleri
sOylenebilir. Uysal ve Akpinar’in (2013) galismasinda da Tip 2 DM’li bireylerin yaklasik
%70,0’1 hastalik nedenini nispeten dogru ifade ettigi bildirmislerdir [11].

Calismada Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin HAO siire algis1 ortalamasinin en yiiksek
ve hastalig1 anlayabilme algis1 ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptanmistir. Giindiiz ve
Karabulutlu’nun ¢alismasinda (2016) diyabetli bireylerin en yiiksek puani duygusal
temsiller algisindan, calisma bulgularina benzer sekilde en diisiik puani ise hastaligi
anlayabilme algisindan aldiklari, Hastalik Nedeni olarak da en fazla risk etkenlerini
gordikleri belirtilmistir [29]. Yildiz’in (2018) ¢alismasinda ise DM’li bireylerin Hastalik
Hakkindaki Goriisler alt olgeginden en yiiksek puan ortalamasini kisisel kontrol alt
Olgeginden, en diisiik puan ise; siire (dongiisel) alt 6l¢eginden aldiklar bildirilmistir [86].
Caligma bulgularindaki farkliliklarin bireylerin yas ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Siire algisinin yiiksek olmasi 6zellikle geriatrik bireylerin
DM’yi kisa siireli degil, yasamlar1 boyunca eslik edecek uzun dénemli bir hastalik olarak
diistindiiklerini gostermektedir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puanlar olumsuz gibi
diistiniilse de baska bir acidan bakildiginda bireylerin hastaliklar: ile ilgili dogru bilgiye
sahip olduklarini gostermektedir.

Bireyler; bogazda yanma (%92,5), bulant1 (%64,5), soluk almada giigliik (%82,2),
kilo kaybr (%72,9), eklem sertligi (%89,7), gozlerde yanma (%65,4), hiriltili soluma
(%83,2), bas agrist (%54,2), mide yakinmalar1 (%69,2) uyku giicliikleri (%57,9) ve
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sersemlik hissi (%75,7) gibi belirtilerin hastaliklariyla ilgili oldugunu diisiindiiklerini
bildirmislerdir. En ¢ok bogazda yanma hissinin hastaliklariyla ilgili oldugunu diistindiikleri
belirlenmistir. Ancak bogazda yanma hissinin bireylerin yalnizca %9,3’iinde hastaliginin
baslangicindan bu yana en az yasanilan belirti oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise
bireyleri DM ile iliskilendirdikleri semptomlarin; en fazla yorgunluk, gii¢ kayb, kilo kayb1
ve gozlerde yanma oldugu belirtilmistir [86]. Yorulmaz ve ark. (2013) ¢alisma sonuglari
ise ¢alisma bulgularindan farklidir [20]. Bunun sebebi yas gruplarindaki farklilik olabilir.
Yagla birlikte bagka saglik problemleri de gelisebileceginden bireyler farkli belirtileri
hastaliklari ile iliskilendirmis olabilir.

Geriatrik bireylerin hastaliginin baslangicindan bu yana en sik yasadiklari belirti
yorgunluk (%72,0), gii¢ kaybi (%65,4) ve agr1 (%60,7) olmustur. Caligma sonuglar1 DM’1i
bireylerde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Calismalarda da en fazla
yasanilan semptomlar yorgunluk (%75,2), gii¢ kayb1 (%67,4) ve agr1 (%44,5) [20]. DM’li
bireyle yapilan bir ¢aligmada bireylerin %68,3’liniin 45-54 yas grubu oldugu, Yorulmaz ve
ark ¢alisma sonuglari ile kiyaslandiginda ise geriatrik bireylerin yorgunluk ve gii¢ kayb1
oranlar1 daha iyi orandadir ancak agri belirtisine bakildiginda yiizde olarak geriatrik
bireylerin daha fazla agr1 yasadigi goriilmektedir [20]. Yildiz’in (2018) calismasinda ise
Tip 2 DM’si olan bireylerin en sik deneyimledikleri semptomlarin; yorgunluk, gii¢ kaybi,
bas agris1 ve uyku gii¢liigii oldugu bildirilmistir [86]. Ozellikle yorgunlugun sebebi DM’li
bireylerin yasamis oldugu hipoglisemi ve hiperglisemiden kaynakli olabilir. Yorgunluk,
geriatrik Tip 2 DM’li bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve ¢evresindeki kisilerle
iligkilerini  olumsuz  etkileyebilmektedir. =~ Ayrica  geriatrik  bireylerde  agr
degerlendirmesinin iyi yapilmasit ve uygun girisimlerle bireylerin rahatlatilmasi énemli
olacaktir.

Caligmada geriatrik Tip 2 DM’li bireylerin sonuglar ve duygusal temsiller alt
boyutlarindan kadinlarin aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Uysal ve Akpinar’in (2013)
calismasinda da hastalik algisi puanlar kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
[11]. Yorulmaz ve ark. (2013) ¢calismasinda da kisisel kontrol, duygusal temsiller ve kisisel
atiflar alt boyutlarindan kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerinkinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [20]. Y1ldiz’in (2018) ¢alismasinda kadimlarm HAO’niin
alt dlgeklerinden duygusal temsiller ve hastalik nedenleri puan ortalamalar1 erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur [86]. Kadinlarin hastaliklarina verdikleri duygusal yanitlar (6fke,

endise, Uizlintli) erkeklerden daha yiiksektir. Calismaya katilan kadin bireylerin sosyal ag
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degerlendirmelerine bakildiginda erkeklere gore sosyal ag etkilesimi daha diisiik oranda
tespit edilmistir. Bu baglamda kadinlarin hastaligi ile ilgili duygulari iizerine daha ¢ok
odaklandig1 ve bu nedenle hastaliklar1 ile ilgili negatif inanglarin daha fazla oldugu,
calisma sonuglarinda da erkeklerin sosyal ag iligkilerinin daha yiiksek olmasi erkeklerin
sosyal yasam icinde daha fazla olduklarini kendilerini ifade etme ve dikkatlerini farkli
alanlara yonlendirme firsatlarinin daha fazla oldugu ve negatif duygularin daha az oldugu
diistiniilmektedir.

Geriatrik bireylerin sonuglar ve Hastalik Nedenleri alt boyutu psikolojik atiflar
boyutundan bekar olan bireylerin aldiklar1 puanlar evlilerden daha fazlaydi. Daha once
yapilan bir ¢alismada da bekar bireylerin kisisel atiflar alt boyut puan ortalamalarinin
evlilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir [20]. Calisma bulgularinin aksine
Yildiz’m (2018) calismasinda medeni durum agisindan HAO’niin alt &lgeklerinden
higbirinde anlamli sonuglar elde edilememistir [86]. Medeni durumu bekar olan bireylerin
evli olan bireylere gore yasamlarindaki sorunlarla yalniz basetmeye calismalari nedeniyle
hastaligin yasamlarimi ciddi etkiledigine yonelik inanglarinin olustugu diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklarda hastalik siiresi uzadikca hastalik algisinda degisimlerin oldugu
bildirilmistir [11]. 75 ve iizeri olan bireylerin HAO psikolojik atiflar alt boyutundan almus
olduklar1 puanlar 65-74 yas grubu bireylere gore daha yiiksekti. Siire (Akut / Kronik),
kisisel kontrol, risk faktorleri ve bagisiklik alt boyutlarinda ise 65-74 yas grubunun
puanlar1 daha yiiksekti. Uysal ve Akpiar’in (2013) calismasinda da hastalik algis1 skoru
61-70 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur [11]. Baska bir ¢alismada ise siire (akut /
kronik) alt boyutunda yas1 45-54 ile 55 yas ve iizeri olan iki grubun puan ortalamasi 44 yas
altt grubun puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur [20]. Baska bir g¢alisma
bulgularinda da DM’li bireylerin yas1 arttikca siire (akut/kronik) disinda HAO’niin alt
Olgek puanlarinin arttigi bildirilmistir [86]. Calisma sonuglarina gére DM’li bireylerin
yaglart arttikca hastalifa verdikleri olumsuz tepkiler azalmis olabilir. Bu durum bireylerin
hastaliklarin1 kabul ettiklerini ve ilk yillarda hastaliga kars1 verilen inkér, 6fke, isyan gibi
asamalar1 atlatmis olmalari ile agiklanabilir.

HAO Hastalik Hakkinda Gériisler boyutu hastaligir anlayabilme ve Nedenler risk
faktorleri alt boyutundan ortaokul-lise mezunu olan bireyler daha yiiksek puanlar almistir.
Siire (akut / kronik) alt boyutunda okuryazar olan ve olmayan, duygusal temsiller alt
boyutunda okuryazar olmayanlarin puanlari1 daha yiiksektir. Diger bir ¢calismada da egitim

durumu {niversite olanlarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksektir. Sire (akut /
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kronik) alt boyutunda egitim durumu ilkogretim olanlarin lise olanlardan daha yiiksek,
duygusal temsiller alt boyutunda egitim durumu ilkégretim olanlarin {iniversite ve lise
mezunlarindan, egitim durumu iiniversite olanlarin da lise mezunlarindan daha yiiksek
puan aldiklar1 belirtilmistir [20]. Yildiz’in (2018) c¢alismasinda ise egitim diizeyi
yiikseldik¢e kisisel kontrol, tedavi kontrolii ve hastaligi anlayabilme puan ortalamalari
artarken, Hastalik tipi, sonuglar ve duygusal temsiller puan ortalamalar1 azalmistir [86].
Egitim diizeyi arttikca bireyin farkindaliginin artmasi sebebiyle, kronik hastaligin
beraberinde getirdigi belirtilere daha fazla dikkat edilebilir/odaklanilabilir. Ayrica bireyler
kendisi icin en uygun tedavi ve hastalifin kontrolii hakkinda ve dogru bas etme
yontemlerine iligkin inanglart da artmis olabilir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin
hastaliklarin1 anlama diizeyleri artmakta, buna bagl olarak da hastalik etkin bir sekilde
yonetilebilmektedir.

Geriatrik bireylerden gelir durumunu ¢ok iyi ifade edenlerin HAO kisisel kontrol,
tedavi kontrol, hastalig1 anlayabilme boyutlar1 puan ortalamlari daha yiiksekti. Yorulmaz
ve ark., (2013) calismasinda tedavi kontrolii alt boyutunda sosyo-ekonomik durumunu orta
diizey olarak tanimlayanlarin kotii ve iyi olarak tanimlayanlara gore daha diisiik puan
aldiklar1 bildirilmistir [20]. Duygusal temsiller ve kisisel atiflar alt boyutlarinda her ¢
grup da birbirinden farklilik gostermektedir. Bu alt boyutlarda sosyo-ekonomik durumu
orta olanlar 1yi ve koétliden, 1yi olanlarda kotii olanlardan daha diisiik puan ortalamasina
sahiptiler [20]. Kisilerin gelir durumunun yiiksek olmasi, saglikla ilgili birgok olanaga
erisim ve saglik bakim hizmetlerine ulasilabilirlik konusunda avantajli olabilecekleri
anlamina gelmekle birlikte, bireylerin hastaligina iligkin kontrol algisin1 da olumlu yonde
etkileyecegi diisliniilmektedir. Gelir durumunun yetersizligi ise, bireylerin hastaligindan
psikososyal anlamda daha fazla etkilenmesine ve stres diizeylerinin diger gruplara goére
daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Sigara kullanimi ile HAO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer bir
calismada da sigara ve alkol kullanma durumu ile HAO niin alt lgekleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir [86]. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullanmamas1 ya da énceden birakmis olmalarma bagli HAO’niin alt boyutlar1 ile anlamli
iliski kurulamadig: diisiiniilmektedir.

Ailede diyabet 6ykiisiine gore; HAO Belirti, Hastalik Hakkinda Gériisler alt boyutu
stire, sonuglar, duygusal temsiller alt boyutlar1 ve Hastalik Nedenlerinden kaza ve sans alt

boyutundan aldiklart puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Yildiz’in
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(2018) calismasinda ailesinde DM G&ykdisii olan bireylerin hastalik tipi, siire (akut/kronik),
sonuglar, hastalig1 anlayabilme, siire (dongtisel) ve duygusal temsiller puan ortalamalar
daha yiiksektir [86]. Ailede DM Oykiisii olmasi bireylerin, yakinlarinin yasadiklar
deneyimleri gozlemleri sonucunda sosyal Ogrenme araciligiyla elde ettikleri bilgiler
sayesinde hastalik belirtileri ve hastaligin seyri hakkinda farkindaliklarinin daha iyi oldugu
diistiniilmektedir. Hastaliklarinin  yagsamlar1 {izerinde olumsuz etkileri oldugunu
diisiinmeleri ve hastalifa iliskin kaygi, ofke, endise ve korku yasamalari; yakinlarinda
DM’ye bagli gelisen komplikasyonlara sahit olmalar1 yasadiklar1 olumsuz deneyimlerle
agiklanabilir.

Geriatrik bireylerin %62,6’sinda komplikasyon gelismistir. Komplikasyon gelisenler
gelismeyenlere gore; Hastalilk Hakkinda Goriigler 6lgegi ve siire, sonuglar, duygusal
temsiller alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar almislardir. Yildiz’in (2018) ¢alismasinda
ise bireylerin %57,7’sinde DM’ye bagl komplikasyon gelismis ve bu bireylerin HAO niin
hastalik tipi puanlar1 anlamli diizeyde yiiksekken, siire (akut/kronik), sonuglar, hastalig
anlayabilme ve siire (dongiisel) alt 6l¢ekleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmigtir [86]. DM’ye bagli komplikasyon gelismis olan bireylerin hastaliginin uzun
siirecegi, yasamlart lzerinde ciddi etki ve sonuglara neden olacagi konusunda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu soylenebilir. Komplikasyon gelismesi sonucu bireylere
baglanan ek tedaviler, kisitlamalar ve fiziksel durumun kotiye gidiyor oldugunu
gostermesi nedeniyle geriatrik bireylerin DM ile ilgili hissettiklerinin arttig1 ve olumsuz
duygulara kapilabilecegi diistiniilebilir.

Sadece insiilin tedavisi alan geriatrik bireylerin Hastalik Hakkinda Goriisler
Olceginin sonuclar ve siire alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha yiiksekti. Yildiz’in
(2018) calismasinda da benzer olarak sadece insiilin kullanan bireylerin sonuglar ve
duygusal temsiller alt 6lgek puanlar diger gruplara gore daha yiiksek, tedavi kontrolii ise
diisiik bulunmustur [86]. Calismanin aksine Uysal ve Akpmar’in c¢aligmasinda (2013)
kombine oral antidiyabetik ve insiilin kullanan bireylerde hastalik algis1 puanlar1 diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur [11]. Oral antidiabetik ilaglara kiyasla bireylerin
insiilin gibi daha ileri bir tedavi yontemine baglanmis olmasi, hastaliklarinin kotiiye dogru
gittigi sonucuna varmis olmalarina neden olabilir.

Diizenli ila¢ kullanan bireylerin kullanmayanlara gore; Belirtiler, Hastalik Hakkinda
Gortsler alt boyutu siire boyutu ve hastalik nedenleri kaza ve sans alt boyutundan aldiklari

puanlar daha yiiksekti. Boyaci’nin (2021) diyabetli bireylerde hastalik algist ve
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sosyodemografik 6zelliklerinin tedaviye uyuma etkisinin incelendigi ¢alismada yasa gore
tedavi uyumu degerlendirildiginde yas arttik¢a tedaviye uyumun da arttig1 gozlenmektedir.
En yiiksek uyum 66 yas ve iizerinde iken en diisiik uyum 18-25 yas grubu izlemektedir
[28]. Belirtilerin daha fazla fark edilmesi, dongiisel siire alt boyutunu tanimlayan
belirtilerin giinden giine degisiklik gostermesi nedeniyle hastalik belirtilerinin kontrol
altina alinabilmesi igin bireylerin ilaglarini diizenli kullandig1 diistiniilmektedir.

Geriatrik bireylerin aldiklar1 egitim ve egitimin yeterliligine gére Hastalik Algisi
Olgeginden anlamli sonuglar elde edilememistir. Calismanin aksine daha dnce yapilan bir
calismada hastalikla ilgili egitim alma durumunun hastalik algisini etkiledigi bildirilmistir.
Hastalikla ilgili egitim alan bireylerin, almayanlara gore siire (akut / kronik), kisisel
kontrol, tedavi kontrolii ve kisisel atiflar alt boyut puanlari ortalamalari anlamli olarak
yiiksektir [20]. Egitim, bireyin davranisinda istendik yonde degisim olusturma siirecidir.
Diyabetli bireyin, hastaliginin tedavisine uyumunda istenilen davraniglart gelistirmesi ve
daha 6nceden kazanilmis istenilmeyen davranislart degistirmesi icin egitim gereklidir. Bu
sayede egitim alan DM’li bireyin hastaligin semptomlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi, hastalig1 yonetmesi ve siireci kontrol etmesi daha kolay olacagi diisliniilmektedir.
Bu caligmada farklilik ¢ikmamasinin nedeni kapamli bir diyabet egitimi almamis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak caligmada Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin; cinsiyet, medeni durum,
yas, Ogrenim ve gelir durumu, ailede diyabet Oykiisii varligi, komplikasyon gelisme
durumu, kullanilan tedavi ve ilaglarin diizenli kullanim1 gibi faktorlerin hastalik algisim
etkiledigi saptanmistir. Calisma bulgular1 ile benzer olarak Yorulmaz ve ark. (2013)
calismasinda da diyabet hastalarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyo-
ekonomik durumun hastalik algisini etkiledigi bildirilmistir [20].

Geriatrik diyabetli bireylerin, hastalik algilarin1 anlamaya yo6nelik ve konuya farkli

bakis acilarindan yaklasan daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

5.2. Tip 2 Diabetes Mellituslu Geriatrik Bireylerin Sosyal Ag iliskilerini Etkileyen
Tanitic1 Ozelliklerin Tartisiimasi
Sosyal destek, sosyal iliskilerin bi¢imleri ve sayilari (cinsiyet, medeni durum,
arkadas sayis1) ve bu iliskiler arasindaki baglantinin derecesi (sosyal ag) olarak
tanimlanmaktadir. Caligmada da cinsiyet acisindan da incelendiginde Lubben Sosyal Ag

Olgegi toplam, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan alan puanlar erkeklerin kadinlardan
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daha yiiksektir ancak fark anlamli degildir. Yuvakgil’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
cinsiyete gore aile destegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir faklilik bulunmazken;
arkadas destegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bildirilmistir [83].
Erkeklerin arkadas destegi alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Calismaya katilan
kadinlarin sosyal ag biiylikliigiiniin daha az olmasi; kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi
olmasi ve ek ilgi alanlarinin olmamasi sonuglarla iliskilendirilebilir.

Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam ve aile alt boyutunda evli bireyler, arkadaslar alt
boyutunda ise bekar bireylerin daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir. Yuvakligil’in
(2017) ¢alismasinda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi alt dlgek puan ortalamalar
incelendiginde yaslilarin medeni durumlarina gore aile destegi, arkadas destegi ve Ozel
insan destegi alt Olcekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirtilmistir [83]. Evli olan yas bireylerin tim alt 6l¢eklerden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 bekar yaslilara gore daha yliksektir. Polat ve Kahraman’in (2013) yaptigt
calismada ise medeni duruma gore aile ve arkadas destegi alt boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmazken evli bireylerde puan ortalamasi daha yiiksektir [87]. Yapilan goriismelerde
evli bireylerin ¢ocuklar1 ile daha sik goriistiigli saptanmistir. Buna bagli olarak evli
bireylerin aile alt boyutunda yiiksek puan aldig1 diistiniilmektedir.

Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan alian puanlar
65-74 yas grubu bireylerin 75 yas ve {izeri bireylere gore daha yiiksektir, aile alt boyutu
disinda fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas ilerledik¢e fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarda gerileme olmasi, rol ve statii kaybinin olmasi nedeniyle sosyal yasanti1 ve
sosyal aglarda azalma yasanmaktadir [25]. Bu nedenle yas arttikca sosyal ag iligkilerinde

azalma gortlebilmektedir.

5.3. Tip 2 Diabetes Mellituslu Geriatrik Bireylerde Hastalik Algisi fle Sosyal Ag

Hliskileri Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Sosyal etkilesim diyabetli yasl bireylerin sagligi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir
[31]. Sosyal etkilesimin saglik {izerindeki olumlu etkileri literatiir ile de dogrulanmistir
[88]. Ozellikle akrabalar ve arkadaslarla kurulan sosyal etkilesim yashlar i¢in sosyal
iliskilerin en 6nde gelen yonlerindendir [89].

Hastalik Hakkinda Goriisler, sosyal ag iliskileri aile alt boyutu arasinda negatif yonlii
bir iliski saptanmustir. Oztiirk Efe’nin (2018) Tip 2 DM’li Bireylerin Diyabet Tutumu ve

Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi isimli ¢alismasinda diyabet tutumu ve
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algilanan sosyal destek arasinda pozitif iliski saptanmistir [90]. Calismamizda negatif
yonlii iliskinin bulunmasinin nedeni hastalik algis1 6l¢egi hastalik hakkinda goriigler alt
boyutunun yiiksek olmasi bireyin hastaligimin yasamini ciddi boyutlarda etkiledigini
duygusal temsiller alt boyutu ile negatif duygular yasadigin1 gostermektedir. Negatif iliski
incelendiginde sosyal ag etkilesiminin azalmasi ile hastalik hakkinda olumsuz diisiincelerin
arttig1 distintilmiistiir.

Sonuglar alt boyutu ile Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam, aile alt boyutu ile iliski
saptanmistir. Daha genis bir sosyal ag, bilgi kaynaklarinin fazla olmasi ve ekonomik
durumun iyi olmasi, bireylerin toplumdaki g¢esitli hizmet kaynaklarina daha fazla erigime
sahip olmasi ve bu da hastalik kontrolii ve saglik bakimi agisinda fayda saglamaktadir [31].
Calisma sonucunda da literatiirii destekler nitelikte hastaligi anlayabilme alt boyutu ile
Lubben sosyal ag 6lgegi arkadas alt boyutu arasinda iligski saptanmistir. Bireylerin saglik
davraniglari ve yasam tarzi degisikligi aglar araciligiyla yayilmaktadir [77]. Cetin’in (2009)
calismasinda yaghlarin saglik durumunu algilama durumu, algilanan aile ve arkadas
destegini etkilemektedir [91]. Calismamiza katilan sosyal ag etkilesimi olan bireylerin
sosyal cevresinde hastalilk hakkinda daha fazla bilgi aldiklar1 ve hastalig
anlamlandirabildikleri diistiniilmektedir.

Duygusal temsiller alt boyutu ile Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam, aile alt boyutu
arasinda iliski saptanmistir. Duygusal temsiller alt boyutu ile bireyin negatif duygular
artmaktadir. Calismamizda ayn1 zamanda sonuglar alt boyutu puan ortalamasi (21,15+4,37)
yiiksek bulunmustur. Sonuglar alt boyutunda hastaligin yasami etkiledigi ve yakinlarina
zorluk yarattigi disiiniilmektedir. Aile sosyal agi genis olan bireyin yakinlarma zorluk
yarattig1 diisiincesi ile endise, liziintii gibi duygular1 yasadig1 diisiiniilmektedir.

Psikolojik atiflar alt boyutu ile Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam, aile ve arkadas alt
boyutlart ile iliski saptanmistir. Sosyal etkilesim, diabetli yasl bireyleri psikolojik olarak
rahatlatabilir, duygusal destek saglar, 6z yeterliligi artirir, psikolojik sorunlar1i ve
depresyonu azaltmaya yardimci olabilir [92 ve 93]. Calisma sonuglarida literatiiri destekler
niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag iliskilerini ve hastalik
algis1 ile sosyal aglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada
asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalart 73,09+6,89 olarak belirlenmistir.
Calisma kapsamina alinan bireylerin %64,5’1 65-74 yas araligindadir (Tablo 4.1). Yaslar
65-74 yas araliginda olan bireylerin 75 ve {lizeri olanlara gore hastalik nedeni olarak
psikolojik atiflar puanlarinin daha az oldugu, arkadaslarla sosyal etkilesiminin ise daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Calismaya dahil edilen Tip 2 DM’si olan bireylerin %66,4’iiniin kadin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Kadin ve erken bireylerin Hastalik Hakkinda Goriisler 6lgeginin
sonuclar, duygusal temsiller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamh
farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore erkeklerin kadinlara gore Hastalik
Hakkinda Gériisler Olgeginin sonuglar, duygusal temsiller alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin daha az oldugu goriilmektedir. DM’nin kadinlarin yasamini ciddi boyutlarda
etkiledigi ve kadmlarin erkeklere gore daha fazla negatif diisiinceye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Calismaya katilan bireylerin %39,3’iinlin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul mezunu olanlara gére sonuglar alt
boyutundan ve ortaokul-lise mezunu olanlarin ilkokul mezunu olanlara gére hastaligi
anlayabilme alt boyutundan alinan puanlarin daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim
durumu ortaokul-lise olanlarm okuryazar olanlara gore Lubben Sosyal Ag Olgegi
arkadaglar alt boyutundan alinan puanlarin daha fazla oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
arttikca hastaligi1 anlayabilme ve sosyal ag diizeyinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

Calismaya dahil edilen bireylerin %58,9’unun evli oldugu ve %44,9’unun esiyle
yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.1). DM’nin bekar olanlarin yasamlarina ciddi etkileri
oldugu belirlenmistir. Bekar olan bireylerin evli olan bireylere gore aile ve arkadas sosyal
ag etkilesiminin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Calismaya dahil edilen bireylerin %57 sinin gelir durumunun orta oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1). Gelir durumu iyi olanlarin, ¢ok kotii-kotii olanlara gore hastaligi

kontrol edebilme inanglarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Gelir durumu ¢ok 1iyi
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olanlarin, ¢ok kotii-kotii olanlara gore hastaligi anlayabilme diizeylerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10).

Calisma kapsamina dahil edilen bireylerin %43,0’linlin birinci derece akrabasinda
DM oykiisti oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). 1.derece akrabasinda DM &ykiisti olanlar,
DM oykiisii olmayanlara gore daha fazla hastalik belirtisini DM ile ilgili bulmuslardir.
2.derece akrabasinda DM Oykiisii olanlarin, olmayanlara gore Siire, Sonuglar ve duygusal
temsiller puanlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin %60,7’sinin sadece oral antidiyabetik kullandigi ve
%89,7’sinin ilaglarin1  diizenli kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Sadece oral
antidiyabetik kullananlarin DM’nin yasamlar1 iizerinde ciddi etkiler yarattigina olan
inanglarinin diger bireylere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Tedavisi sadece oral
antidiyabetikler olanlarin Sadece insiilin tedavisi olanlara gore dongiisel siire alt
boyutundan aldigi puan ortalamasinin daha az oldugu tespit edilmistir. Diizenli ilag
kullananlarin kullanmayanlara gore daha az hastalik belirtisini DM ile ilgili buldugu ve
dongiisel siire puan ortalamasinin daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).

Caligmaya katilan bireylerin  %62,6’sinda  diyabet komplikasyonu gelistigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Komplikasyon gelismis olanlarin olmayanlara gore daha fazla
negatif inanglara sahip oldugu, siire, Sonuglar puan ortalamalarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.13).

Lubben Sosyal Ag Olgegi ile Hastallk Hakkinda Gériisler dlgeginin sonuglar alt
boyutu arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir. Lubben Sosyal Ag
Olgegi ile Hastalik Hakkinda Gériisler 6lgeginin duygusal temsiller alt boyutu arasinda
anlaml1 negatif yonlii zayif bir iliski saptanmustir. Lubben Sosyal Ag Olcegi ile nedenler
psikolojik atiflar alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Sosyal ag etkilesiminin bireyin yasamimda DM’nin neden oldugu
sonuclarin, hastalik hakkinda negatif algilarinin, hastalik nedenlerinden psikolojik atiflar
ile iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18).

Lubben Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile Hastalik Hakkinda Gériisler dlgeginin
stire, sonuglar, duygusal temsiller, Nedenler psikolojik atiflar alt boyutu arasinda anlamli
negatif yonli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aile etkilesiminin hastalik hakkinda
negatif algilar ve hastalik nedeni olarak stres, kisilik 6zellikleri ve aile problemleri puan

ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Tip 2 DM'li geriatrik bireylerde hastalik algisi 6lgegi hastalig1 anlayabilme alt boyutu
puan ortalamasi en diigiik bulunmasi nedeniyle 6zellikle geriatrik bireylerin hastalik inang
ve tutumlarinin degerlendirilerek diyabet egitim programlarinin diizenlenmesi ve
danismanlik hizmeti verilmesi,

Geriatrik bireylerin bireysel diyabet kontroliinii saglamak ve negatif tutumlarini
azaltmak icin bireyin bakima aktif katiliminin saglanmasi,

Lubben sosyal ag oOlgegi ile hastalik hakkinda goriisler 6lgegi arasinda anlamli
negatif yonlii iliski olmasi nedeniyle bireylerin aile ve arkadas aglarinin belirlenmesi,
diyabet egitimi ve bakimina aile {iyelerinin katiliminin saglanmasi, sosyal ag etkilesimini
gelistirmek icin aktif yasamina devam edebilecegi sosyal etkinliklere yonlendirilmesi,

Geriatrik bireylerin aile iliskilerinin diizenlenmesi ve gelistirilmesi i¢in daha
kapsamli arastirmalarin yapilmast,

Tip 2 DM’li geriatrik bireylerde hastalik algis1 ve sosyal ag arasindaki iliskinin
belirlenmesi igin farkli bolgelerde, farkli yas gruplari ve daha genis Orneklem ile

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitilsi'nde 6frenim géren ve Amasya Suluova Deviet
Hastanesinde gorev yapan Hemsire Hatice OZGUR ile ishirlifinizde viiriitiilen"Tip 2 Diabetes
Mellitustu Geriatrik Bireylerin Hastalik Algist ve Sosyal Iliskilerinin Belirlenmesi" konulu aragtrma
calismast, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Ftik Kurulu tarafindan incelenmistir.

Soz komusu ¢ahsmanm yiritilmesinin ve uygulanmasmmn efik olarak uygun oldugu kanaatine
vartlmus olup, Kurul Kararnm bir drnedi ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof Dr. Recep KURKCU
Rektir a.
Rektor Yardimeis:

Fk-Kurul Karars (1 sayfa)
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

GERIATRIK TiP 2 DIABETES MELLITUSLU BiREYLERDE HASTALIK
ALGISI VE SOSYAL ILISKILERIN BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Arastirmanin Amaci:
Geriatrik tip 11 diabetes mellituslu (DM) bireylerde hastalik algis1 ve sosyal iliskilerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilecektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Arastirma 15.03.2021-15.12.2021 tarihleri arasinda Amasya Suluova Devlet Hastanesi
dahiliye poliklinigine ve evde saglik birimine bagvuran ve Suluova Huzurevinde kalan 65
yas ve lizeri Tip I DM’li bireylerle gerceklestirilecektir. Arastirmada veriler, bireylerin
Hasta Tanitim Formu, Hastalik Algist Olgegi (HAO) ve Lubben Sosyal Ag Olgegi-6
(LSAO-6) kullamlarak yiiz yiize goriisiilerek toplanacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin verilecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Tim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de etkileyen Covid-19 pandemisi nedeniyle risk
olugmaktadir. Ancak yardimer aragtirmacinin zaten klinikte hemsire olarak aktif ¢aligmasi
ve gerekli onlemleri almasi disinda alinmasi gerekli herhangi bir giivenlik 6nlemi yoktur.
Pandemi dolayisiyla, lilkemizde vaka sayilarinda bir artis goriilmeye baslanacak olursa,
gelisebilecek enfeksiyon riskine karsi anket ve Olgekler ¢ikti yerine dijital form halinde
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize veya hastalarin iletisim bilgileri alinip telefon goériismesi
ile de veriler toplanabilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Hatice OZGUR

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin
bilgisi olan tek kisi proje yiriitiictisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar Klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarmm miifettigleri aragtirmanin gegerli
yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitilmesini garantilemek {izere
arastirmaya iliskin kayitlarmizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu
arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {iglincii sahislara
aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden {icret alinmayacaktir.

EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastiricrya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yliritiicisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
Hatice OZGUR

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi / Soyad1 / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih



EK-4. Tanmtic1 Ozellikler Formu

3- Cinsiyetiniz :
1. Kadin 2.Erkek

4- Medeni Durumunuz:

1. Evli 2.Bekar 3. Dul
5- Egitim Durumunuz:

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. [lkokul

4.0Ortaokul

5.Lise

6.Universite ve Uzerl

6- Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
1 Cok kotii  2.Koétii 3.0rta 4. lyi 5. Cok iyi
7- Kiminle Birlikte Yastyorsunuz:
. Yalniz Yasiyorum
. Esimle

. Esim ve Cocuklarimla

. Anne ve babamla

1
2
3
4. Cocuklarimla
5
6. Huzurevinde
7

8- Sigara kullantyor musunuz?
(Kullaniyorsaniz ve biraktiysaniz kag yildir ve ka¢ adet kullandiginiz belirtiniz.)
1. Evet......... yil / glinde ....... adet
2. Hayrr
3. Biraktim ......... yil / giinde ........ adet
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EK-4. Tanitic1 Ozellikler Formu (Devam)

9- Alkolkullaniyor musunuz?

(Ne siklikta ve miktarda kullandiginiz1 belirtiniz.)

I.Evet............ yil / glinde .......
2. Hayrr
3. Biraktim............ yil / glinde ........

10-Diyabet Kontrolii i¢in Saglik Kurulusuna Gitme Sikliginiz?

1.Ayda 1 kez
2.2 Ayda 1 kez
3.3 Ayda 1 kez
4.6 Ayda 1 kez
5. Yilda 1 kez

13- Ailede Diyabet Oykiisii :
1. 1.Derece Akrabalarimda var 2. 2.Derece akrabalarimda var
3. Yok
14-Diyabete bagli bir komplikasyon gelisti mi?
1LEvet(cooovenenn.e. ) 2. Hayir
15-Diyabet egitimi aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir
16- Diyabetle ilgili yeterli egitim aldiginiz1 diisiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
17- Tedavi olarak ne aliyorsunuz? :
1. Sadece oral antidiyabetikler
2. Sadece insiilin tedavisi
3. Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte

18- Tlaglarimz1 diizenli aliyor musunuz/ kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir



EK-5. Hastalik Algis1 Olgegi (HAQ)

Hastaligimiz Hakkinda Sizin Goriisleriniz

Asagida Hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
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verilmistir. Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak i¢ine aliniz.

Ayrica bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni

sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baglangicindan bu yana

bu belirtiyi yasadim
Agr Evet Hayir
Bogazda Yanma Evet Hay1r
Bulant1 Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hay1r
Eklem Sertligi Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir
Hiriltili Soluma Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hay1r
Sersemlik Hissi Evet Hayir
Gii¢ kayb1 Evet Hayir

Asagidaki her bir cimleyi okuyup, bu ifadelere katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi

uygun kutuya (X) isareti ile belirtiniz.
1. Kesinlikle boyle diigiinmiiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle diistiniiyorum

5. Kesinlikle bdyle diisiiniiyorum

Bu belirti
hastaligimla ilgili
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir



EK-5. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) (Devam)
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Hastalik Hakkinda Goriisler

1.Hastaligim kisa siirecek

2.Hastaligim muhtemelen ge¢ici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla

gecirecegimi diigiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim, yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim, diger insanlarin bana bakis agilarini

ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim, yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok

sey var

13. Yaptigim seyler hastaliimin iyiye ya da kotiiye
gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15. Yaptigim hicbir seyi hastaligim etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme giicim var

17. Yaptiklarim, hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az

sey var




EK-5. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) (Devam)

85

20. Tedavim, hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaliimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan

kalkabilir

22. Tedavim, hastaligim1 kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sagirtryor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giinden giine farklilik

gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31. Hastaligim, dnceden bilinemez (6ngdriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu

donemleri oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢6kkiin oluyorum

34. Hastaligimi diisiindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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Hastaligimin Nedenleri

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkesin cevabi farkli olacagi i¢in bu sorunun dogru bir
yanit1 yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir
nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol a¢ip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun
kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle diisiiniiyorum

5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum

OLASI NEDENLER 1 2 3 4 5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet-yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Ge¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz

diistinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kéti, yalniz,

gergin ya da boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol
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Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik o6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz {i¢ faktorii 6nem sirasina gore
yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:

1.

2.

3.
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AILE: Ailede ¢ocugunuzu, esinizi, anne, babaniz1 goz oniinde

bulundurdugunuzda...

1. Ayda en az bir kere ailenizden kag kisi ile goriisiiyor veya konusuyorsunuz?

(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +

2. Ailedeki kag kisi ile 6zel konularinizi konusurken kendinizi rahat hissediyorsunuz?

(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +

3. Size yardim etmesi i¢in arayabileceginiz ailede kag kisiyi yakin hissediyorsunuz?

(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +

ARKADASLAR: Mahallenizde yasayanlar da dahil olmak iizere tiim

arkadaslarimizi goz oniinde bulundurdugunuzda....

4. Ayda en az bir kere arkadaglarinizdan kag kisi ile goriisiiyor veya konusuyorsunuz?

(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +

5. Arkadaslariniz arasinda kag kisi ile 6zel konularinizi konusurken kendinizi rahat
hissediyorsunuz?
(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +

6. Size yardim etmesi i¢in arayabileceginiz ka¢ arkadasini yakin hissediyorsunuz?

(0) yok (1)bir (2) iki (3)ii¢ veya dort (4)bes-sekiz (5)dokuz +







