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Amag: Arastirma, Tip 2 Diabetes Mellituslu (DM) geri-
atrik bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag iliskilerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki bu arastirma,
dahil edilme kriterlerine uyan, 107 Tip 2 DM’li geriatrik
bireyle, Mart-Aralik 2021 tarihlerinde yiiritiilmiistiir.
Aragtirmada veriler, Suluova Devlet Hastanesi’nde Hasta
Tanitim Formu, Hastalik Algist Olgegi ve Lubben Sosyal
Ag Olgegi-6 kullamlarak toplanmustir. Veriler, IBM SPSS
25,0 programinda tanimlayici istatistiksel metotlar kullani-
larak analiz edilmistir.

Bulgular: Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin yas ortalamala-
rinin 73,09+6,89, hastalik siire ortalamalarinin 15,07+8,56
yil oldugu, %62,6’sinda diyabet komplikasyonu gelistigi
belirlenmigtir. Tip 2 DM’li bireylerin cinsiyet, medeni
durum, yas, 6grenim durumu, ailede diyabet oykiisii varli-
81, komplikasyon gelisme durumu, kullanilan tedavi ve
ilaglarin diizenli kullanimi gibi faktorleri hastalik algisinda
anlamli fark olugturmustur (P<0,05). Sosyal ag iliskilerin-
de ise, anlamli farklilik medeni durum, yas ve 6grenim
durumundadir (P<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda Tip 2 DM’li geriatrik birey-
lerin demografik ozelliklerinin sosyal ag iliskilerini, de-
mografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerininse hastalik algisi-
ni etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, hastalik algisi, sosyal ag,
tip 2 diabetes mellitus, yasl birey

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine per-
ception of illness and social network relationships of geri-
atric individuals with type-2 Diabetes Mellitus (DM).
Materials and Methods: This descriptive study was
conducted in March-December 2021 with 107 geriatric
individuals with Type-2 DM who met the inclusion crite-
ria. In the study, data were collected at Suluova State Hos-
pital/A district state hospital in Amasya province using the
Patient Identification Form, Illness Perception Scale and
Lubben Social Network Scale-6. The data were analyzed
using descriptive statistical methods in IBM SPSS 25.0
program.

Results: The mean age of geriatric individuals with
Type-2 DM was 73.09+6.89 years, the mean disease dura-
tion was 15.07+8.56 years, 62.6% had diabetes complica-
tions. Factors such as gender, marital status, age, educa-
tion status, family history of diabetes, complication devel-
opment status, the treatment used and regular use of drugs
created a significant difference in the perception of the
disease (P<0.05). In social network relations, the signifi-
cant difference is in marital status, age and education sta-
tus (P<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined
that the demographic characteristics of geriatric individu-
als with Type-2 DM affect their social network relations,
and their demographic and disease-related characteristics
affect the perception of the disease.

Keywords: Elderly person, geriatrics, illness percep-
tion, social network, type-2 diabetes mellitus
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GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM); prevalansinda siirekli
bir artigla seyreden, birey, aile ve toplumun sagligt
ve esenligi icin 6nemli olan kiiresel bir halk sagligt
sorunudur.  Uluslararasi  Diyabet Federasyonu
(IDF)’nun son yaymladig1 Diyabet Atlasi sonuglari-
na gore; diinyada 20-79 yas arasinda 537 milyon
yetiskin bireyin diyabetle yasadigi bildirilmistir.
Diyabetin 2021 yilinda 6,7 milyon &liimden sorumlu
oldugu, her bes saniyede bir kisinin diyabet nedeniy-
le yasamim kaybettigi bildirilmektedir.' Geriatrik
bireylerde Tip 2 DM prevelansina bakildiginda, diin-
yada 65-99 yas arasindaki bireylerin 1/5’i diyabetle
yasamaktadir. 65 yas tizeri (65-99 yas) diyabetlilerin
sayisinin 2030 yilina kadar 195,2 milyona ve 2045
yilina kadar 276,2 milyona ulagacagi tahmin edil-
mektedir.” Diyabetli geriatrik bireylerin sayisimn
giin gectikce artmasi, saglik profesyonellerinin kar-
masik ve zorlu vakalarla saglik bakim hizmetlerinin
her basamaginda karsilasabilecegini gostermekte-
dir?

flerleyen yasla birlikte organizmadaki biyopsikosos-
yal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan diyabetin, akut
ve kronik komplikasyonlarimin getirdigi ekonomik
yiikiiniin yani sira bireyin yasam kalitesini de olum-
suz sekilde etkiledigi bilinmektedir.* Diyabet tedavi-
sinde istenilen hedefe ulagilamamas: ise bir diger
onemli sorundur.’ Bireylerde hastalik algisinim diya-
betin takip ve tedavisini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu bildirilmektedir.® Hastalik algisi, bireylerin
bir hastalik veya semptomla ilgili inan¢ ve beklenti-
lerinin yansimasidir.” Sosyal ag; bireyi cevreleyen,
ailesi, arkadaslari, meslektaslari, komsular1 ve saglik
profesyonelleriyle bag kurmasini saglayan sosyal
iliskiler ag1 olarak tammlanmaktadir.® Sosyal ag
baglari, kisinin saglik davranigina iliskin algisini,
davranisin1 ve normlarin1 belirlemede 6nemli rol
oynamaktadir.*’ Yashlik fiziksel ve bilissel fonksi-
yonlarda gerileme, sagligin, iiretkenligin, rol ve sta-
tiinlin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iliski-
nin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi
ve kayb1 gibi pek ¢ok sorunun ve kayiplarin yasandi-
g1 bir donemdir.'’ Sosyal ag baglari, kisinin saglik
davranigina iligkin algisini, davranigint ve normlarint
belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.®’

Diyabetli geriatrik bireyin giinlilk yagsam aktiviteleri-
ni saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi ve yasam
kalitesinin artirilabilmesi igin bireyin hastalik algisi-
nin ve sosyal destek aginin belirlenerek hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve bireyin bakima katili-
minin saglanmasi 6nemlidir. Bu c¢alisma, Tip 2
DM’li geriatrik bireylerin hastalik algist ve sosyal ag
iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmamn Etik Yonii: Calisma igin gerekli ku-
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rum izni ve etik kurul izni Amasya Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(Tarih:17.01.2021, karar no:34) alinmis olup, calis-
maya katilan bireylere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Bu ¢alisma, Diinya Tip Birligi Hel-
sinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar1 gozetilerek
yapilmistir.

Arastirmanin Tiirii: Tanimlayici ve analitik tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma ev-
renini, 18 Mart - 01 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Amasya iline bagl bir il¢e devlet hastanesinin dahi-
liye poliklinigine ve evde saglik birimine bagvuran
Tip 2 DM tanili 65 yas ve lizeri geriatrik bireyler
olugturmaktadir (N=163). Arastirmanin 6rneklemini
ise; aragtirmaya dahil edilme kriterlerine (65 yas ve
tizeri olan, Tip 2 DM tanisi bulunan, sozel iletisim
kurabilen, arastirmaya katilmayi kabul eden) uyan
bireyler olusturmustur (n=107). Post-Hoc Power
(GPower 3.1) analizi sonucuna gore; %95 giiven
araligi, d=0,338 etki biylkligi (hastalik algist ile
sosyal ag iligkileri arasindaki korelasyon) ile testin
giiciiniin Power (1-B errprob) %97,9 oldugu saptan-
mistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri, Hasta
Tamtim Formu, Hastalik Algist Olcegi (HAO) ve
Lubben Sosyal Ag Olgegi-6 (LSAO-6) kullanilarak
toplanmustir.

Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formu, aras-
tirmacilar tarafindan literatiir incelenerek olusturulan
sosyo-demografik (yas, 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, kompli-
kasyon varlig1 vb.) igeren toplam 18 sorudan olus-
maktadir.' "

Hastalik Algist Olgegi (HAO): HAO 1996 yilinda
Weinman ve arkadaslari’ tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alig-
mas1 Kocaman ve arkadaglar tarafindan 2007 yilin-
da yapilmustir."* Hastalik tipi, hastalik hakkindaki
goriisleri ve hastalik nedenleri olarak ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Kocaman ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda hastalik nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa
katsayis1 0,89, hastalik hakkinda goriisleri alt boyu-
tunda Cronbach alfa katsayist 0,69-0,77 ve hastalik
nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa katsayis1 0,25
-0,72 olarak bulunmustur."* Bu calismada 6lgegin
hastalik nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa kat-
sayist 0,77, hastalik hakkinda gorisleri alt boyutun-
da Cronbach alfa katsayis1 0,84 ve hastalik nedenleri
alt boyutunda Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak
saptanmuistir.

Hastalik Tipi Boyutu: Hastaliklarda sik goriilen 14
hastalik belirtisini igerir. 14 belirtinin her biri i¢in
hastaligin baslangicindan bu yana belirtiyi yasayip
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yasamadigi ve belirtiyi hastalikla ilgili goriip gorme-
digi sorulmaktadir. Sorulara evet veya hayir olarak
cevap verilmektedir. Olgegin bu boyutunun deger-
lendirilmesi hastanin her bir belirtiyi hastalig1 ile
iliskili goriip gérmedigi sorusuna verilen evet cevap-
larm toplamu ile degerlendirilmektedir.'

Hastalik Hakkindaki Géoriigleri Boyutu: Akut/
kronik siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontro-
1t, hastalig1 anlayabilme, dongiisel siire ve duygusal
temsiller olmak tizere 7 alt boyut ve 38 maddeden
olusmaktadir. Cevaplar “1 (kesinlikle bdyle diisiin-
miyorum)” ile “5 (kesinlikle boyle diisiiniiyorum)”
arasinda degisen besli likert tipi 6l¢iim ile degerlen-
dirilmektedir. Alt boyutlarinin puanlamasi; her bir
alt boyuttaki puanlarin toplanip, o alt boyuttaki mad-
de sayisina boliinmesi ile elde edilir."*

Hastalik Nedenleri Boyutu: Hastanin, hastaliginin
olusumundaki olas1 nedenlerine iligkin diigiincelerini
aragtiran 18 maddeden olugmaktadir. Sorulara “1
(kesinlikle diigiinmiiyorum)” ile “5 (Kesinlikle boyle
diistiniiyorum)” arasinda degisen besli likert tip 61-
¢iim ile cevap verilmektedir."*

Lubben Sosyal Ag Olgegi-6 (LSAO-6): Lubben
Sosyal Ag Olgegi ilk olarak 1988 yilinda Lubben
tarafindan yetiskin popiilasyonda kullanilmak iizere
gelistirilmistir."" Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasini 2020 yilinda Demir Erbil ve Ha-
zer gergeklestirmistir. Olgek aile ve arkadas olarak
iki alt boyuttan olusmaktadir. Her bir soru “0’dan
5’¢” altili likert tipte puanlanmistir. Toplam puan,
tim maddelerin toplami bulunarak hesaplanmakta-
dir. Puanlama “0-30” arasinda degigsmekte olup daha
yiiksek puan daha ¢ok sosyal ag varligini gostermek-
tedir.'” Demir ve arkadaslarmin ¢alismasinda Slgegin
Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur.'
Bu calismada ise Ol¢egin Cronbach alpha degeri
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0,85 olarak saptanmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen veriler
IBM SPSS 25.0 (statistical package for social scien-
ces) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
medyan ve maksimum) kullanilmistir. Ayrica, kulla-
nilan verilerin normal dagilimi ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasia bagl olarak da
kontrol edilmistir.'® Niceliksel verilerin karsilastirl-
masinda iki grup arasindaki fark normal dagilima
sahip Ol¢limlerde bagimsiz drneklem t testi, ikiden
fazla grup puanlarinin karsilastirmalarinda normal
dagilima sahip olan dl¢limler icin varyans analizi
(ANOVA) uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliski-
nin Ol¢iilebilmesi igin Pearson korelasyon analizi
yapilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi P<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Geriatrik bireylerin demografik &zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir. Bireylerin %
66,4 Uniin kadm, %58,9’unun evli, %64,5’inin 65-
74 yas araliginda, %39,3’liniin ilkokul mezunu oldu-
gu belirlenmistir. Gelir durumlaria gore dagilimlart
incelendiginde %57’sinin kendi ifadelerine gore orta
gelirli oldugu ve %44,9’unun esiyle yasadigi tespit
edilmistir. Diyabetli bireylerin %57,9’unun yilda 1
kez kontrole gittigi, %43,0’mim 1. derece akrabala-
rinda diyabet dykiisii oldugu, %62,6’sinda kompli-
kasyon gelistigi, %70,1’inin diyabet ile ilgili egitim
aldig1 tespit edilmistir. Egitim alan bireylerin %
73,8’1 egitimi yeterli bulmadigi, %28,1’inin oral
antidiyabetikler ile birlikte insiilin kullandig1 ve %
10,3’iiniin ilaglarini diizenli kullanmadigi belirlen-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimlari.

n (%)
Cinsiyet Kadin 71 (66,4)
Erkek 36 (33,6)
Medeni durum Evli 63 (58,9)
Bekar 44 41,1
Yas 65-74 69 (64,5)
75 ve lizeri 38 (35,5)
Okuryazar degil 23 (21,5)
Egitim durumu Okuryazar 21 (19,6)
Ilkokul 42 (39,3)
Ortaokul-lise 21 (19,6)

Cok kotii 2(1,9)

Kotii 10 (9,3)
Gelir durumu Orta 61 (57,1)
Iyi 24 (22,4)

Cok iyi 10 (9,3)

Yalniz 10 (9,3)
Esle 48 (44,9)
Birlikte yasadig kisiler Es ve cocuklar 14 (13,1)
Cocuklar 34 (31,8)

Diger 1(0,9)
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Tablo 1. Devam.
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Ayda 1 kez 12 (11,3)
2 ayda 1 kez 3(2,8)
Diyabet kontrol sikhig1 3 ayda 1 kez 15 (14,0)
6 ayda 1 kez 15 (14,0)
Yilda 1 kez 62 (57,9)
1. Derece akraba 46 (43,0)
Ailede diyabet dykiisii 2. Derece akraba 26 (24,3)
Yok 35(32,7)
Diyabet komplikasyonu Var 67 (62,6)
Yok 40 37,4)
Diyabet egitimi Evet 32 (29,9)
Hayir 75 (70,1)
Egitimi yeterli bulma Evet 28 (26,2)
Hayir 79 (73,8)
Sadece oral antidiyabetikler 65 (60,7)
Diyabet tedavisi Sadece insiilin tedavisi 12 (11,2)
Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 30 (28,1)
Ilaclar diizenli kullanma Evet 96 (89,7)
Hayir 11 (10,3)
Toplam 107 (100,0)

Bireylerin hastalik algis1 ve sosyal ag dlgek ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatis-
tikleri Tablo 2.’de verilmistir. Bireylerin Hastalik
Hakkinda Goriisler o6lgegi  puan ortalamalar
143,47+15,58’iken, Lubben Sosyal Ag Olgegi top-
lam puan ortalamasi 9,55+2,62 olarak saptanmustir
(Tablo 2).

Bireylerin demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri-
nin hastalik algis1 ve sosyal ag iligkilerine gore dagi-
lim1 Tablo 3.’te verilmistir. Bireylerin cinsiyete go-
re; HAO Hastalik Hakkinda Gériisler 6lgeginin so-
nuglar, duygusal temsiller alt boyutlarindan aldiklari
puanlar, medeni durumlarina gére; HAO Hastalik
Hakkinda Goriisler 6lgeginin sonuglar alt boyutu,
Hastaligimin Nedenlerinden psikolojik atiflar alt
boyutu ve Lubben Sosyal Ag Olgegi toplam puanlari
arasinda anlamh farklilik oldugu saptanmistir

Tablo 2. Hastalik algisi ve sosyal ag 6l¢ek puanlari.

(P<0,05). Bekarlarin evlilere gére sonuglar alt boyu-
tu ve psikolojik atiflar alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin daha yiiksek oldugu, Lubben Sosyal Ag
Olgegi, aile ve arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin ise daha diisiikk oldugu tespit edilmistir.
Yas gruplarma gére HAO Hastaligimin Nedenleri
alt boyutu psikolojik atiflar ve Lubben Sosyal Ag
Olgeginin arkadaslar alt boyutlarindan aldiklar1 pu-
anlar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edil-
migtir (P<0,05). Egitim durumuna gore Hastalik
hakkinda goriisler 6lceginin Sonuglar, hastalig1 anla-
yabilme alt boyutu, HAO hastalik nedenlerinden
risk faktorleri ve Lubben sosyal ag olgegi ve arka-
daglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda an-
laml: farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Ge-
lir durumuna gore Hastalik hakkinda goriisler 6lge-
ginin kisisel kontrol, tedavi kontrol ve hastalig1 anla-

Min-Max Medyan X£SS
Hastalik algisi 6l¢egi, belirti 0,00-12,00 5,00 5,10+£3,10
Hastalik algis1 6lcegi, hastalikla ilgili 0,00-12,00 4,00 4,79+3,05
Hastalik Hakkinda Goriisler 99,00-175,00 147,00 143,47+15,58
Siire 12,00-30,00 28,00 26,8443 .45
Sonuclar 11,00-30,00 22,00 21,15+4,37
Kisisel kontrol 6,00-30,00 24,00 23,15+5,07
Tedavi kontrol 11,00-25,00 20,00 19,68+3,37
Hastalig1 anlayabilme 7,00-25,00 19,00 18,45+3,50
Siire 8,00-20,00 16,00 15,74+2.76
Duygusal temsiller 6,00-30,00 18,00 18,46+5,31
Hastaligimin Nedenleri 6,00-30,00 15,00 16,86+6,17
Psikolojik atiflar 11,00-34,00 22,00 22.84+4,56
Risk faktorleri 3,00-15,00 9,00 8,87+3,46
Bagisikhik 2,00-10,00 4,00 4,114£2,17
Kaza ve sans 3,00-28,00 16,00 15,94+5,01
Lubben sosyal ag dlcegi 3,00-15,00 9,00 9,55+2,62
Aile 0,00-15,00 6,00 6,39+3,15
Arkadaslar 0,00-12,00 5,00 5,10+£3,10

SS: Standart sapma.
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Sonuglar ve Siire alt boyutunda anlamli farklilik
olusturdugu, ilaglar1 diizenli kullanma durumunun

belirti, Hastalik Hakkinda Goriisler dlcegi Siire alt

boyutu ve Nedenler alt boyutu kaza ve sans bolii-

miinde anlaml farklilik saptanmistir (P<0,05, Tablo

3).
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yabilme alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
Komplikasyon gelisme durumuna gore Hastalik hak-
kinda goriigler o6lcegi; Siire, Sonuglar, Duygusal
temsiller alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Diyabet
tedavi tiirtiniin Hastalik hakkinda goriisler 6lcegi;
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Lubben Sosyal Ag Olgegi, alt boyutlari ile Hastalik
Algis1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo
4.’te verilmistir. Lubben Sosyal Ag Olgegi ile hasta-
lik hakkinda goriisler 6lgeginin sonuglar alt boyutu
arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-
0,267, P<0,05), Lubben Sosyal Ag Olgegi ile hasta-
lik hakkinda goriigler 6lgeginin Duygusal Temsiller
alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski (r=-0,242, P<0,05), Lubben Sosyal Ag Olcegi
aile alt boyutu ile hastalik hakkinda goriisler dlcegi-
nin sonuglar alt boyutu arasinda anlamli negatif yon-
lii orta diizeyde bir iliski (r=-0,306, P<0,05), Lubben
Sosyal Ag Olgegi aile alt boyutu ile hastalik hakkin-
da goriisler dlgeginin duygusal temsiller alt boyutu
arasinda anlamli negatif yonlii zayif bir iligki (r=-
0,268, P<0,05) saptanmustir (Tablo 4).

Hatice Ozgiir ve Nurhan Dogan

TARTISMA VE SONUC

Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hastalik algisi ve
sosyal ag iliskilerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanin, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin hemsi-
relik bakiminin planlanmas: ve sunumu agisindan da
yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tip 2 DM’li bireylerin Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde; Tip 2 DM’li geriatrik
bireylerin Hastalik Algist Olgegi siire algis1 ortala-
masinin en yiiksek ve hastaligi anlayabilme algist
ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptanmustir. Siire
algisinin yiiksek olmasi bireylerin hastalik stireleri-
nin ortalamasimin 15,0748,56 yil olmasindan, hasta-
lig1 anlayabilme algis1 ortalamasinin diisiik olmasi-
nin ise bireylerin %70,1’inin diyabet ile ilgili egitim
almamasindan ve egitim alan bireylerin %73,8’inin

Tablo 4. Lubben Sosyal Ag Olgegi, alt boyutlar1 ile Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar1 arasinda iliski.

Lubben Arkadaslar
sosyal ag
olcegi Aile
Belirti r 0,016 -0,123 0,128
p 0,868 0,206 0,188
Belirtinin hastalik ile ilgisi r 0,060 -0,088 0,169
p 0,537 0,366 0,081
Hastalik hakkinda goriisler r -0,189 -0,338 -0,018
p 0,052 0,000* 0,851
Siire r -0,159 -0,293 -0,009
p 0,101 0,002* 0,927
Sonuclar r -0,267 -0,306 -0,169
p 0,005* 0,001* 0,081
Kisisel kontrol r -0,013 -0,115 0,075
p 0,891 0,236 0,444
Tedavi kontrol r 0,013 -0,101 0,104
p 0,895 0,303 0,286
Hastalig1 anlayabilme r 0,094 -0,068 0,206
p 0,336 0,485 0,033*
Siire r -0,087 -0,119 -0,039
p 0,373 0,221 0,690
Duygusal temsiller r -0,242 -0,268 -0,162
p 0,012* 0,005* 0,096
Nedenler r -0,126 -0,022 -0,182
p 0,196 0,821 0,061
Psikolojik atiflar r -0,323 -0,272 -0,287
p 0,001* 0,005* 0,003*
Risk faktorleri r 0,113 0,155 0,051
p 0,245 0,111 0,602
Bagisikhk r 0,027 0,132 -0,066
p 0,780 0,175 0,498
Kaza sans r -0,037 0,120 -0,158
p 0,707 0,218 0,103

Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. r: Pearson korelasyon katsayisi; ¥P<0,05; **P<0,001.
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egitimi yeterli bulmamasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmtistiir.

Calismada geriatrik bireylerin en fazla risk etkenleri-
ni Hastalik Nedeni olarak gordiikleri belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda da Tip 2 DM hastalarinin has-
talik nedeni olarak en fazla risk etkenlerini gordiikle-
ri bildirilmistir.'”'® Bu bulgular incelendiginde bi-
reylerin DM’ye yol agan risk faktorlerini dogru ta-
nimlayabildikleri soylenebilir.

Calismada Tip 2 DM’li geriatrik bireylerin HAO
stire algis1 ortalamasinin en yiiksek ve hastalig1 anla-
yabilme algist ortalamasmin ise en diisiik oldugu
saptanmistir. Giindiiz ve Karabulutlu’nun'® ¢aligma-
sinda diyabetli bireylerin en yiiksek puani duygusal
temsiller algisindan, ¢alisma bulgularina benzer se-
kilde en diisiik puani ise hastaligi anlayabilme algi-
sindan aldiklari, Hastalik Nedeni olarak da en fazla
risk etkenlerini gordiikleri belirtilmistir.

Calismada geriatrik Tip 2 DM’li bireylerin sonuglar
ve duygusal temsiller alt boyutlarindan kadinlarin
aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Yildiz’m'” caligma-
sinda kadinlarin duygusal temsiller ve hastalik ne-
denleri puan ortalamalarinin, erkeklerden daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan kadin
bireylerin sosyal ag degerlendirmelerine bakildigin-
da erkeklere gore sosyal ag etkilesimi daha diisiik
oranda tespit edilmistir. Bu baglamda kadinlarin
hastaligr ile ilgili duygularn iizerine daha ¢ok odak-
landig1 ve bu nedenle hastaliklari ile ilgili negatif
inanglarin daha fazla oldugu, ¢alisma sonuglarinda
da erkeklerin sosyal ag iliskilerinin daha yiiksek
olmast erkeklerin sosyal yasam iginde daha fazla
olduklarint kendilerini ifade etme ve dikkatlerini
farkli alanlara yonlendirme firsatlarinin daha fazla
oldugu ve negatif duygularin daha az oldugu diisii-
niilmektedir.

Kronik hastaliklarda yasin ilerlemesiyle birlikte,
bireylerin daha fazla hastalik semptomunu deneyim-
lemesi, kimliklerinde, yasama bakis acilarinda degi-
sime ve hastalikla yasamlarin1 devam ettirmede zor-
lanmalara neden olabilmektedir.' Calismada 75 ve
iizeri olan bireylerin HAO psikolojik atiflar alt bo-
yutundan almis olduklar1 puanlar 65-74 yas grubu
bireylere gore daha yiiksekti. Siire (Akut / Kronik),
kisisel kontrol, risk faktorleri ve bagisiklik alt boyut-
larinda ise 65-74 yas grubunun puanlar1 daha yiik-
sekti. Baska bir ¢alismada ise Siire (Akut / Kronik),
sonuclar, siire (dongiisel), duygusal temsiller, risk
etkenleri ve kaza sans alt boyutunda 65 yas ve tlizeri
bireylerin puan ortalamasi 65 yas altindaki bireylerin
puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.*’
HAO Hastalik Hakkinda Gériigler boyutu hastaligi
anlayabilme ve Nedenler risk faktorleri alt boyutun-
dan ortaokul-lise mezunu olan bireyler daha yiiksek
puanlar almistir. Siire (akut / kronik) alt boyutunda
okuryazar olan ve olmayan, duygusal temsiller alt
boyutunda ise okuryazar olmayanlarin puanlart daha
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yiiksektir. Yapilan caligmalarda da egitim durumu-
nun hastahk algisini etkiledigi bildirilmistir.'"***!
Egitim diizeyi yiikseldik¢e kisisel kontrol, tedavi
kontrolii ve hastaligi anlayabilme puan ortalamalar1
artarken, Hastalik tipi, sonuglar ve duygusal temsil-
ler puan ortalamalari azalmustir.'” Egitim diizeyi
yiikseldik¢e bireylerin hastaliklarini anlama diizeyle-
ri artmakta, buna bagl olarak da hastalik etkin bir
sekilde yonetilebilmektedir.

Geriatrik bireylerden gelir durumunu ¢ok iyi ifade
edenlerin HAO kisisel kontrol, tedavi kontrol, hasta-
lig1 anlayabilme boyutlar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksekti. Tang’in*' caligmasinda da aile gelir duru-
munun hastalik algis1 yordayicilarindan birisi oldugu
bildirilmistir. Kisilerin gelir durumunun yiiksek ol-
mas1, saglikla ilgili bircok olanaga erisim ve saglk
bakim hizmetlerine ulasilabilirlik konusunda avan-
tajli olabilecekleri anlamina gelmekle birlikte, birey-
lerin hastaligina iliskin kontrol algisini da olumlu
yonde etkileyecegi diisiinilmektedir. Gelir durumu-
nun yetersizligi ise, bireylerin hastaligindan psiko-
sosyal anlamda daha fazla etkilenmesine ve stres
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek olma-
sina neden olabilir.

Lubben sosyal ag dl¢egi Toplam, Aile ve Arkadaglar
alt boyutlarindan alman puanlar erkeklerin kadinlar-
dan daha yiiksektir ancak fark anlamli degildir. Yu-
vakgil’in"? yaptig1 calismada cinsiyete gore aile des-
tegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken; arkadas destegi toplam puan ortala-
malart arasinda anlaml farklilik saptanmigstir. Lub-
ben sosyal ag 6l¢egi Toplam, Aile ve Arkadaglar alt
boyutlarindan alinan puanlar 65-74 yas grubu birey-
lerin 75 yas ve iizeri bireylere gore daha yiiksektir,
aile alt boyutu disinda fark anlamli bulunmustur.
Yas ilerledikge fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda
gerileme olmasi, rol ve statii kaybinin olmasi nede-
niyle sosyal yasant1 ve sosyal aglarda azalma yasan-
maktadir. Calisma sonucunda hastaligi anlayabilme
alt boyutu ile Lubben sosyal ag olgegi Arkadas alt
boyutu arasinda iligki saptanmugtir. Literatiirde ise
yash bireylerin sagligi ve refahi igin, algiladiklart
sosyal destegin sosyal baglardan nispeten daha
o6nemli oldugu bunun da yasli bireylerin sosyal bag-
larinin niceliginden ¢ok niteligine verdikleri goreceli
onemden kaynakli oldugu bildirilmistir.”2

Sonug olarak, Tip 2 DM’li geriatrik bireylerde hasta-
lik algis1 Olgegi hastaligi anlayabilme alt boyutu
puan ortalamasi en diigilk bulunmasi nedeniyle 6zel-
likle geriatrik bireylerin hastalik inang ve tutumlari-
nin degerlendirilerek diyabet egitim programlarunin
diizenlenmesi ve danigmanlik hizmeti verilmesi,
geriatrik bireylerin bireysel diyabet kontroliinii sag-
lamak ve negatif tutumlarini azaltmak i¢in bireyin
bakima aktif katiliminin saglanmasi, sosyal ag etki-
lesimini gelistirmek i¢in aktif yagamina devam ede-
bilecegi sosyal etkinliklere yonlendirilmesi, Tip 2
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DM’li geriatrik bireylerde hastalik algis1 ve sosyal
ag arasindaki iligkinin belirlenmesi icin farkli bolge-
lerde, farkli yas gruplar1 ve daha genis 6rneklem ile
¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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