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0oz

Bu ¢alisma, huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yash bireylerde hastalik algis1 ve diyabet yiikii arasindaki iligkiyi saptamak
amactyla yapildi. Calisma kesitsel ve iligki arayict nitelikte tasarlandi. Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Yasllarda
Diyabetin Yiikii Olcegi” ve “Hastalik Algis1 Olcegi” ile elde edildi. Katilimeilarin (n=85) yas ortalamas1 73,14+7,38 yil
olarak belirlenirken; diyabet tani siiresi 10,30+10,21 yil olarak saptandi. Calismada kadinlarin hastalik belirtisinin daha
fazla oldugu ve erkeklere kiyasla sosyal yiik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Katilimcilarin diyabet yiikii toplam puan ortalamasi 29,32+8,73 olarak saptandi. Diyabete ek baska bir hastaligi

olan kisilerin diyabet yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlendi. Katilimeilarin diyabet yiikiiniin diisiik diizeyde oldugu ve
bireylerin hastalik algisinin diyabet yiikii ile iliskili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, Yasli, Hastalik algisi, Diyabet yiikii

The Relationship between Disease Perception and Diabetes Burden in the Elderly with Type 2
Diabetes in Nursing Home Residents

Abstract

This study was conducted to determine the relationship between disease perception and diabetes burden in the elderly
with type 2 diabetes in nursing home residents. The study was designed as cross-sectional and correlational. Data were
obtained with the "Data Collection Form", the "Burden of Diabetes in the Elderly Scale" and the "Disease Perception
Scale". While the average age of the participants (n=85) was determined to be 73.14+7.38 years, the diabetes diagnosis
time was found to be 10.30+10.21 years. In the study, it was determined that women had more symptoms of disease and
had higher social burden, duration (cyclic), and emotional representation scores when compared to men. The total diabetes
burden score average of the participants was found to be 29.3248.73. It was determined that people with another disease
in addition to diabetes had a higher diabetes burden. It was determined that the participants' diabetes burden was low and
disease perception of individuals was related to diabetes burden.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada goriilme sikligi giderek artis gosteren diyabet, son derece ciddi
komplikasyonlar1 olan kronik bir hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir (ADA, 2021). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP 1I)
verilerine gore lilkemizde diyabet prevalanst %13,7 iken, diinya genelinde %9,3 olarak bildirilmistir
(Satman ve ark., 2013). Diinya niifusu yaslanirken diyabetli yash niifusun sayis1 da artmaktadir. Her
bes diyabetliden birinin 65 yas tizerinde oldugu ve diinya genelinde bu niifusun 136 milyonu buldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde bu yas grubunda diyabet prevalansi %34,8 dir ve 65 yas iistii toplam 2,4
milyon diyabetli bireyin varligmma isaret etmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun
tahminlerine gore Tiirkiye 2045 yilinda diinyada en ¢ok diyabetli yasliya sahip ilk 10 iilke arasinda
yer alacaktir (IDF, 2019).

Hastalik algisi; bireylerin hastaliga verdigi tepki ve basa ¢ikma ydntemlerini gelistirmede
onemlidir. Hastalig1 algilama ve bireylerin hastaliga yiikledikleri anlamda farkliliklar olabilir.
Hastalik hakkinda bu farkli algilar bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu gibi
davraniglar1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle kronik hastalig1 olan hastalarin hastaliklari ile ilgili
algilarmin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Kocaman, 2007).

Diyabet fiziksel etkilerinin yani sira duygusal, ruhsal ve sosyal birtakim sorun ve ¢atigmalara da
neden olmaktadir. Yasanan bu sorunlar, hastali§i siddetlendirmekte ve hastalik yiikiini
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasl diyabetliler hem yashilik hem de diyabetin yonetimindeki
zorluklar nedeniyle hastalik yiikiinii daha fazla hissetmektedirler. Bu nedenle, yash diyabetli
bireylerin saglik yonetimi agisindan hastalik yiikiiniin degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi ve
bakimin planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Bahar, 2006).

Yasliliga bagh psikolojik ve sosyal sorunlar, diyabetle iliskili komplikasyonlar, sosyal destegin
az olmasi, komorbiditeler ve komplikasyonlar1 gibi durumlar yasli diyabetik bireylerde hastalik
ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Saglik calisanlarinin diyabetli bireye kaliteli bakim verebilmesi
icin hastalarin hastaligi nasil algiladigi ve diyabet yiikii arasindaki iliskinin belirlenmesi
gerekmektedir (Mustafova, 2015). Bu ¢alismada; huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yagh bireylerde
hastalik algis1 ve diyabet yiikiinii belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak amag¢lanmastir.
Arastirma sorulari
Huzurevinde kalan yagsl tip 2 diyabetli bireylerin;

- hastalik algis1 ve diyabet yiikii hangi diizeydedir?

- hastalik algis1 ile diyabet yiikii arasinda nasil bir iliski vardir?

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada; huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yaslh bireylerde hastalik algis1 ve diyabet yiikiinii
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir. Calisma kesitsel ve iligki arayici nitelikte
tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini huzurevinde ikamet eden 290 yash hasta olusturmustur. Evrendeki
minimum Orneklem biiyiikliigli G*Power (v3.1.9.7) programu ile gii¢ analizi yapilarak belirlenmistir.
Analiz 0,05 anlamlilik diizeyi(a), %80,0 istatistiksel test giicii (1-B) elde etmek icin yapilan
hesaplamada etki biiyiikliigii 0,30 olarak hesaplanmistir ve standart sapma degerine gore minimum
orneklem biiylikliigii en az 82 olarak bulunmustur. Calismanin dahil edilme kriterlerine uymayan 205
kisi (203 katilimc psikiyatrik hastaligi veya bilissel bozuklugu oldugu ve 2 katilimer da calismaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in) arastirmadan dislandi. Calisma 85 katilimci ile sonlandirildi.
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2.3. Veri Toplama Araclar
Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu”, “Hastalik Algis1 Olgegi” ve
“Diyabetin Yiikii Olcegi” ile toplandi.

2.3.1. Veri toplama formu

Veri toplama formu literatiir taranarak olusturuldu. Formda sosyo-demografik bilgilerin (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence) yer aldig1 sekiz soru ve diyabet ile iligkili bilgilerin (diyabet
tan siiresi, tedavi, tedaviye uyum, vb.) yer aldig1 on soruya yer verilmistir.

2.3.2. Hastalk algis1 6l¢egi (HAO)

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) 1996 yilinda Weinmann ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Weinman ve ark., 1996). 2007 yilinda Kocaman ve ark. (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir
HAO; hastalik tipi, hastalik hakkinda goriisler ve hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ boyuttan
olusmaktadir.

Hastalik tipi boyutu: hastanin, hastalik belirtilerini  hastaligiyla iliskilendirmesi ile
degerlendirilmektedir. 14 temel hastalik belirtisi sorgulanmaktadir. Bu belirtilerin her biri i¢in
belirtiyi yasama ve hastalig ile iliskilendirme sorgulanmaktadir.

Hastalik hakkindaki gériisleri boyutu: Otuz sekiz madde ve yedi alt boyutu (“stire [akut/kronik]”,
“sonuclar”, “kisisel kontrol”, “tedavi kontroli”, “hastaligi anlayabilme”, “siire [dOngiisel]” ve
“duygusal temsiller”) icermektedir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa degerleri alt boyutlar i¢in
sirastyla 0,96; 0,68; 0,73; 0,66; 0,74; 0,53 ve 0,67 olarak bulundu.

Hastalik nedenleri boyutu: 18 soru ve dort alt boyuttan (“psikolojik atiflar”, “risk faktorleri”,
“bagisiklik”, “kaza veya sans”) olugmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen Cronbach alfa degerleri alt
boyutlar i¢in sirastyla 0,60; 0,67; 0,16 ve 0,26 olarak bulundu.

2.3.3. Yashlarda diyabetin yiikii 6lcegi

Araki ve Ito (2003) tarafindan yasli ve diyabeti olan bireyler {izerinde diyabetin yiikiinii 6lgmek
amactyla gelistirilmistir (Araki ve Ito, 2003) 2012 yilinda Usta ve Esen tarafindan yapilan Tiirkgeye
uyarlanmistir (Usta ve Esen, 2012). Olgek 23 madde ve alt1 alt boyuttan (“semptom yiikii”, “sosyal
yiik”, “diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik”, “diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik”,
“tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik” ve “oral antidiyabetik ve insiilinden kaynaklanan yiik™)
bulunmaktadir. Olgek puanlarindaki artis (18-88) o alandaki yiikiin artigina isaret etmektedir. Bu
caligmada elde edilen Cronbach alfa degerleri diyabet yiikii toplam i¢in 0,76 ve alt boyutlari sirasiyla

0,66; 0,85; 0,93; 0,89; 0,60 ve 0,80 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analiz uygulamalarinda IBM SPSS Statistics 24,00 programi kullanildi. Verilerin
analizinde Mann Whitney U testi, Bagimsiz Orneklem T testi Kruskal Wallis H testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova) kullanildi. Post Hoc test olarak ise Tukey HSD, LSD testleri uygulanda.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

“Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”nin ¢alismada kullanilabilmesi
icin mail yolu ile arastirmacilardan izin alindi. Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik kurul onay1 (14.06.2023, No: 15) alindiktan sonra c¢aligmanin
gerceklestirildigi huzurevinden kurum izni alindi. Katilimcilardan sozlii ve yazili onay alindi.
Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerin uygun olarak yiiriitiildii.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin (n=85) yas ortalamasi 73,14+7,38 yil olarak belirlendi.
Katilimcilarin %65,9’unun 65-75 yas arasinda oldugu; %51,8’inin erkek, %97,6’sinin bekar,
%41,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu ve %36,5’inin 1-5 yil siire huzurevinde kaldigi bulundu

(Tablo 1).
Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri
N %
. Ort£S, Sapma 27,93+7,12
BKI (kg/m?) .
Min-Max 16,00-54,60
Ort£S, Sapma 73,14+7,38
Min-Max 65-94
Yas (yil)
65-75 yas 56 65,9
75 yas stii 29 34,1
Cinsivet Kadin 41 48,2
y Erkek 44 51,8
. Evli 2 2,4
Medeni Durum
Bekar 83 97,6
Okuma-yazma biliyor 32 37,6
[Ikogretim 35 41,2
Egitim Durumu Lise 12 14,1
Lisans 4 4,7
Lisansiistii 2 2,4
0-6 ay 8 9,4
7-12 ay 6 71
. . 1-5yil 31 36,5
Huzur Evinde Yasama Siiresi
6-10 y1l 24 28,2
11-15 yil 9 10,6
16 y1l ve tizeri 7 8,2
. Yok 35 41,2
Sosyal Giivence
Var 50 58,8
s Yok 58 68,2
Aktif Sigara Kullanimi
Var 27 31,8
. Yok 81 95,3
Aktif Alkol Kullanimi
Var 4 4.7
Toplam 85 100,0

Katilimcilarin diyabet tani siiresi 10,30+£10,21 y1l olarak saptandi. Aglik kan sekerinin ortalama
121,75 mg/dl ve HbAlc degerinin ortalama %7,28 oldugu, %74,1 inin tablet ve %25,9’unun insiilin
ile birlikte oral antidiyabetik (OAD) kullandig1 tespit edildi. Diyabete ek baska bir hastalig1 olan 41
kisiden %53,7’sinin hipertansiyon, %14,6’sinin kalp yetersizligi ve %22 sinin ise kronik obstriiktif
akciger hastaliginin oldugu belirlendi. Katilimcilarin diyabetle iliskili diger bilgileri asagida

detaylariyla verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin diyabetle iligkili bilgileri

n %
. - Ort,£S, Sapma 10,30+10,21
Diyabet tani siiresi (y1l) Min-Max 1-62
. Ort,£S, Sapma 121,75+34,36
Aclik kan sekeri (mg/dl) Min-Max 76-270
Ort,£S, Sapma 7,28+1,05
HbALc (%) Min-Max 5,40-9,80
. . . *OAD 63 74,1
Diyabet tedavi sekli insiilint *OAD 29 25,9
Hay1r 44 51,8
Diyabete ek olarak baska bir hastalik olma gyt 41 48.2
durumu Hipertansiyon 22 53,7
Kalp yetersizligi 6 14,6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 9 22,0
Diger hastalik 4 9,8
Ailede diyabet tamisi alan yakinin olmasi Hayir 67 78,8
durumu Evet 18 21,2
. .. . Evet 83 97,6
Diyabet tedavisine uyum saglama durumu Hayr 5 24
Diyete uyum saglama durumu Evet 68 80,0
Hayir 17 20,0
. . . Evet 14 16,5
Diizenli egzersiz yapma durumu Hayir 58 68.2
Bazen 13 15,3
Son 1 yil igerisinde diyabet veya komplikasyon Hayir 85 100,0
nedeniyle hastaneye bagvurma durumu
Diyabet Egitimi Alma Durumu Hay1r 85 100,0
< e 5 Evet 10 11,8
I;?sfallg1 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu Hayir 51 60,0
lisiinme
Kismen 24 28,2
Toplam 85 100,0

*Oral antidiyabetik (OAD)

Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlarindan hastalik tipi ortalamasinin 0,72, hastalik hakkindaki
goriisler boyutunda yer alan siire (akut/kronik) puan ortalamasinin 20,42, sonuclar puan ortalamasinin
16,00, kisisel kontrol puan ortalamasinin 21,62, tedavi kontrolii puan ortalamasinin 20,08, hastalig1
anlayabilme puan ortalamasinin 20,32, siire (dongiisel) puan ortalamasinin 11,82, duygusal temsiller
puan ortalamasinin 13,31 oldugu; hastaligin olasi nedenleri boyutunda yer alan psikolojik atiflar puan
ortalamasinin 18,13, risk etkenleri puan ortalamasinin 23,53, bagisiklik puan ortalamasinin 5,65, kaza
veya sans puan ortalamasinin 3,86 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin hastalik algist dlgegi ve diyabet yiikii 6l¢ek puanlari (n=85)
Ort. S Min. Max.

Hastahk Algis1 Olcegi

Hastalik Tipi 0,72 1,05 0,00 6,00
Hastahik Hakkindaki Goriisler

Siire (Akut/Kronik) 20,42 8,42 6,00 30,00
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Sonuglar 16,00 4,95 6,00 30,00
Kisisel kontrol 21,62 4,53 10,00 30,00
Tedavi kontrolii 20,08 3,46 8,00 25,00
Hastaligi anlayabilme 20,32 3,65 9,00 25,00
Siire (Dongiisel) 11,82 3,33 4,00 18,00
Duygusal temsiller 13,31 4,71 6,00 26,00
Hastahgin Olasi Nedenleri

Psikolojik atiflar 18,13 5,35 6,00 30,00
Risk etkenleri 23,53 6,39 7,00 35,00
Bagisiklik 5,65 2,33 3,00 11,00
Kaza veya Sans 3,86 1,93 2,00 10,00
Diyabet Yiikii Olcegi

Diyabet yiikii (Toplam puan) 29,32 8,73 18,00 59,00
Semptom yiikii 6,12 3,84 0,00 16,00
Sosyal yiik 5,80 2,28 5,00 19,00
Diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik 5,73 2,92 4,00 16,00
Diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik 5,47 2,43 4,00 13,00
Tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiik 2,42 0,81 2,00 5,00
Oral antidiyabetik veya Insiilinden kaynaklanan yiik 3,78 1,64 3,00 10,00

Ort.: Ortalama, S: Standart sapma, Min.: Minimum, Max. Maksimum

Hastalik Algis1 Olgegi ile Diyabet Yiikii Olcegi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;

Diyabet yiikii ile hastalik tipi (r=0,222; p<0,05), duygusal temsiller (r=0,338; p<0,01) puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; kisisel kontrol (r=-0,304; p<0,01) puanlari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu goriildii.

Semptom yiikii ile kisisel kontrol (r=-0,246; p<0,05) puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Sosyal yiik ile hastalik tipi (r=0,325; p<0,01), sonuglar (r=0,277; p<0,05), duygusal temsiller
(r=0,246; p<0,05), kaza veya sans (r=0,256; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iliski oldugu saptandi.

Diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik ile duygusal temsiller (1=0,241; p<0,05) puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik ile sonuglar (r=0,261; p<0,05) puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Tedavi memnuniyetsizligine iliskin ytik ile siire (akut/kronik) (r=0,241; p<0,05), siire (dongiisel)
(= 0,253; p<0,05), duygusal temsiller (r=0,295; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edildi.

OAD veya instilinden kaynaklanan yiik ile tedavi kontrolii (r=-0,249; p<0,05) puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde; kaza veya sans (1=0,284, p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde; duygusal temsiller (r=0,419; p<0,01) puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir iligki oldugu saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik algis1 6lgegi ile diyabet yiikii 6l¢ek puanlari arasindaki iligski (n=85)

. Diyabet Tedavi
Diyet hakkindaki memnuni Oral
Diyabet Semptom Sosyal kisitlamasindan . . ... antidiyabetik
L oy .. endiseden yetsizligi S
yuki yuki yiik kaynaklanan ... .= veya insiilinden
ik kaynaklanan  ne iligkin kavnaklanan viik
yu yiik yiik Y Y

Hastalik Tipi R 0,222 0,115 0,325 0,132 0,161 0,182 -0,153
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P 0,041** 0,293 0,002* 0,227 0,140 0,096 0,162
Hastalik hakkindaki goriisler
Siire R -0,014 -0,098 0,165 0,032 -0,010 0,241 0,090
(Akut/Kronik) P 0,901 0,374 0,132 0,774 0,925 0,026** 0,412
Sonuglar R 0,155 0,026 0,277 0,127 0,261 0,135 0,184
P 0156 0,815  0,0102** 0,247 0,016** 0,218 0,092
Kisisel R -0,304 -0,246 -0,065 -0,174 -0,111 -0,183 -0,208
kontrol P 0,005 0,023** 0,552 0,112 0,310 0,094 0,056
Tedavi R -0,135 -0,101 0,008 -0,084 -0,173 -0,212 -0,249
kontrolii P 0,219 0,357 0,941 0,443 0,114 0,052 0,021**
Hastalig1 R -0,078 -0,019 -0,188 -0,101 -0,163 -0,090 -0,151
anlayabilme P 0481 0,864 0,085 0,357 0,136 0,414 0,167
Siire R 0,107 -0,053 0,027 0,193 0,131 0,253 0,159
(Dongiisel) P 0,329 0,628 0,807 0,076 0,232 0,019** 0,147
Duygusal R 0,338 0,150 0,246 0,241 0,210 0,295 0,419
temsiller P 0,002* 0,170 0,023** 0,027 0,054 0,006* 0,000*
Hastaligin olasi nedenleri
Psikolojik R 0,077 0,179 -0,021 0,026 0,039 -0,084 0,164
atiflar P 0,482 0,102 0,852 0,813 0,722 0,442 0,135
Risk etkenleri R 0,059 0,177 0,034 0,002 0,160 0,061 0,163
P 0,592 0,105 0,758 0,984 0,143 0,578 0,136
Bagisiklik R -0,050 -0,046 -0,060 0,044 -0,134 -0,127 0,096
P 0,650 0,676 0,584 0,691 0,221 0,248 0,380
Kaza veya R 0,209 0,145 0,256 0,153 0,196 -0,127 0,284
Sans P 0,055 0,185 0,018** 0,163 0,072 0,246 0,008*

r: Spearman Korelasyon, Pearson Korelasyon

4. TARTISMA

Tip 2 diyabet, kiiresel bir saglik problemi olarak kabul edilmekle birlikte iilkemizde ve diinyada
tim diyabetlilerin biiylik boliimiinli olusturmaktadir. Yasla beraber goriilme sikliginin artmasi
tedavisinin uzun ve maliyetli olmasi, mortalite oraninin yiiksek ve bu nedenle komplikasyon riski
bulundurmas: sebebiyle kisiler lizerinde Onemli derecede bir hastalik yiikii olusturmaktadir.
Huzurevinde kalan tip 2 diyabetli yash bireyler ile yiiriitiilen bu ¢alismada hastalik algisinin ve
diyabet yiikii ile iliskisi incelenmistir.

Calismada kadinlarin erkeklere kiyasla hastalik belirtisinin daha fazla oldugu, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica, kadmlarin erkeklere kiyasla
sosyal yiikk puanlarinin da daha yiliksek oldugu belirlendi. Toplum igerisinde kadinlar saglik
hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi konularda bazi smirlamalarla
karsilasabilmektedir (Sezgin, 2015). Kadinlarin egitim diizeyi veya sosyal olanaklarin
kullanilmasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyet ayrimi da diyabette hastalik yiikiiniin kadinlarda
erkeklerden daha c¢ok algilanmasina neden olabilir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin saglik bilgisine ve hizmetlerine erisim, yeterli
beslenme, saglik hizmetlerinden faydalanma konularinda erkekle oranla dezavantajhidirlar.
Kadmlarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasi, egitim diizeyi veya sosyal imkanlarin
kullanilmasinda belirleyici olan toplumsal cinsiyet roller de diyabette hastalik yiikiiniin kadinlarda
erkeklerden daha ¢gok goriilmesine neden olmaktadir. (Sezgin, 2015).

Diyabet hastaliginin yaninda bireyde bulunan ek kronik hastaliklar diyabet yiikiini
etkilemektedir (ADA, 2021). Calismada ek bir kronik hastaligi olan bireylerin toplam diyabet
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yliklerinin olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diyabete ek olarak baska bir
hastalig1 olan ve olmayan kisilerin diyabet yiikii, semptom yiikii, diyet kisitlamasindan kaynaklanan
yiik, tedavi memnuniyetsizligine iligskin yiik puanlart arasinda anlamli bir farklilik gézlenmis olup,
diyabete ek olarak bagka bir hastalig1 olan kisilerin olmayanlara kiyasla diyabet yiikii, semptom yiikii,
diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik, tedavi memnuniyetsizligine iligkin yiikk puanlarinin daha
yiksek oldugu sonucuna varilmistir. Diger kronik hastaliklarin da beraberinde getirdigi yiikler yasam
kalitesini ve tedavi bakim gereksinimlerini olumsuz yonde etkilediginden bu durum, bireylerin
diyabet yiikiinii fazla hissetmelerine neden olabilir.

Calismada, ailesinde diyabet tanisi alan yakini olan kisilerin olmayanlara kiyasla diyabet
hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Mustafova (2015)’nin yapmis oldugu calismada, ailesinde diyabet olan yasli bireylerin diyabet
yiuklerinin ailesinde diyabet goriilmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu caligmanin bulgular1 da literatiirle benzerlik gdstermis olup ailesinde diyabet tanist olmayan
bireylerin toplam diyabet yiiklerinin ailesinde diyabet tanis1 olan bireylerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ailelerinde diyabet tanist olan bireylerin diyabete bagli yasanabilecek sorunlari daha
once gozlemlemis olmas1 daha fazla stres yasamalarina ve diyabet yiikiinii daha fazla algilamalarina
neden olabilecegi diisiinlilmektedir. Bireylerin yakinlariyla edindikleri deneyimler, izlenimleriyle
elde ettikleri bilgiler onlar1 olumsuz yonde etkilemis ve hastalikla basa ¢ikma konusunda korkularini
arttirmis olabilir.

Yash bireylerde diyabet hastaliginin tedavi ve bakimindaki amagc; diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlarin onlenmesi, metabolik kontroliin saglanmasi ve bireyin bedensel, zihinsel,
duygusal, sosyal iyilik halinin yiikseltilmesidir (Giiner ve ark., 2020). Mustafova (2015)’nin yapmis
oldugu caligsmada, insiilin tedavisi goren geriatrik bireylerin diyabet yiiklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yildirim (2007)’1n arastirmasinda insiilin tedavisi goren bireylerin diyabet yiiklerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada literatiirde bulunan caligsmalarla benzerlik
gostermekte olup, yalnizca OAD kullanan bireylerin toplam diyabet yiiklerinin insiilin ve OAD
kullanan bireylerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Insiilin kullaniminin daha fazla bilgi, beceri
ve izlem gerektirmesi bireylerin diyabet yiiklerini daha fazla hissetmesine neden olabilir.

Lise ve lizeri egitim alan bireylerin toplam diyabet yiiklerinin okur-yazar olan ve ilkdgretim
mezunu bireylerden daha diistik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin hastaliga
iliskin farkindaliklarinin ytiiksek olmasi, daha bilingli hareket etmeleri ve 6z yonetimlerinin yiiksek
olmas diyabet yiikiinli daha az hissetmelerine neden olabilir. Diyabetin bagaril1 bir sekilde tedavi
edilmesinde ve izleminde, bireyin aktif roliiniin saglanabilmesi i¢in egitim seviyesi oldukca
onemlidir. Mustafova (2015)’nin yapmis oldugu caligmada egitim diizeyinin geriatrik bireylerde
mevcut diyabet yiikii lizerinde etkisi olmadigi saptanmustir. Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet
yiikiiniin incelendigi bir ¢alismada yasin ilerlemesiyle beraber diyabet yiikiiniin arttig1, egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin diyabet yiiklerinin daha minimum seviyede oldugu saptanmistir (Gliner ve
ark., 2020).

Katilimeilarin tedavi kontrolii, risk etkenleri puanlari arasinda anlamli bir farklihik gézlenmis
olup, diizenli egzersiz yapmayan kisilerin bazen egzersiz yapan kisilere kiyasla tedavi kontrolii
puanlarinin daha yiiksek oldugu, risk etkenleri puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmstir.
Dijk ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetli hastalarda orta yogunluklu egzersizin 24 saatlik
glisemik kontrolii iyilestirdigini belirtmisti. Diizenli yapilan egzersiz diyabetli yash bireylerde mental
ve fiziksel sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkilidir. (Harris, 2018).

Calismaya katilanlarin tamami daha 6nce diyabet egitimi almadigini ve sadece %11,8’1 hastalig
hakkinda deneyimlerinden yola ¢ikarak bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Diyabetle yasamay1
ogrenmek ve komplikasyonlarla bas edebilmek i¢in diyabet tanis1 alan biitiin bireylerin diyabet
egitimi almalar1 6nemlidir. Diyabet egitimi, kendi kendine izlem ve tedaviyi kolaylastirirken
komplikasyonlarin erken donemde taninmasini saglar (Bayrak ve Colak, 2011). Yash diyabetli
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bireylerin diyabet egitimi almalar1 ve diyabet konusunda bilinglenmeleri hem diyabetlilere hem de
saglik calisanlarina yarar saglar. Egitimli bir diyabetli yasadig1 problemi daha iyi tanimlar ve daha
kolay ¢ozlim iiretebilir. Kendi kendine diyabeti izleme metabolik kontrolii iyilestirir, yaganacak akut
veya kronik komplikasyonlarin erken tanilanmasina yardimci olur. Yasin ilerlemesiyle birlikte
diyabetli bireyler kendi 6z bakimlarin1 gerg¢eklestirmede zorluk yasamakta ve geng ya da erigkin
diyabetlilere nazaran diyabet yiikiinii daha ¢ok hissetmektedirler. Diyabetin hem kisiye hem de
topluma olan ylikiinii azaltmak i¢in miimkiin oldugunca etken tani almasi 6nem arz etmektedir
(Bayrak ve Colak, 2011).

Savsar (2017)’in yapmis oldugu caligmada, diyabet ile ilgili bilgiye ihtiyaci olan geriatrik
bireylerin diyabet yiiklerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mollaoglu ve ark.
(2010)’nin yaptiklar1 aragtirmada egitim verilen diyabetli bireylerde diyabet tedavisine iliskin daha
olumlu yaklasim sergilendigi tespit edilmistir. Diyabet egitimi almayan bireylerin, diyabetin
yoOnetimini saglamada yasadiklari sorunlar nedeniyle daha fazla yiik algiladiklar diistiniilmektedir.

Katilimcilarin hastalik algilarina gore hastaliktan bu yana yasanilan hastalik belirtilerine
baktigimizda; % 57,6 sinin gii¢ kaybi, %47,1 inin yorgunluk, %44,7’sinin agr1, %38,8’inin kilo kayb1
ve uyku giicliigii yasadig1 gozlenmistir. Calismamizda oldugu gibi literatiirde de yasin artis1 ile
birlikte daha fazla zorlandiklar1 ve bu nedenle geng ya da yetiskinlere gore diyabet yiikiinii daha fazla
hissettikleri bildirilmektedir (Trief ve ark., 2003). Diyabetin yiikiinii azaltmak i¢in erken tani ve
tedavi onem arz etmektedir. Caligmada ek hastalia sahip bireylerin diyabet yiikiiniin arttig1
gorlilmektedir.

Calismada katilimeilarin diyabet yiikii toplam puan ortalamasi 29,32+8,73 olarak belirlenirken;
yalnizca diyabete ek bagka bir hastalig1 olan kisilerin diyabet yiikii puan ortalamasinin istatistiksel
diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Giiner ve ark. (2020) Zonguldak ilinde
yaptiklar1 calismada (n=395) yasl bireylerin diyabet yiikii toplam puan ortalamasini 54,24+15,18
olarak saptamis; egitim durumu yiiksek olan, evli, es ve cocuklari ile yagayan bireylerde diyabet
yiiklerinin daha az oldugunu, diyabet tani siireleri arttikca, ek kronik hastaligi olanlarda ve diyabete
bagli komplikasyon gelisenlerde diyabet yiiklerinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Mustafova
(2015)’nin huzurevinde yaptig1 calismada ise (n=64) katilimcilarin diyabet yiikii toplam puan
ortalamasi1 36,02+13,35 olarak bulunmus; kadinlarin, 10 y1l ve daha fazla siiredir diyabet hastasi
olanlarin, ilaglarin1 bagkasiin destegi ile alanlarin, diyabete bagli kronik komplikasyon yasayanlarin
ve ailesinde diyabet goriilenlerin diyabet yiikii ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde caligmaya katilan bireylerin diyabet yiiklerinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.
Sonuglar benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda; huzurevinde kalan bireylerin diyabet yiiklerinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da hastalik yonetiminde saglik ¢alisanlarinin aktif rol oynamasi
(ilaglarin diizenli saglanmasi, komplikasyonlarin erken fark edilmesi, saglik kontrollerinin diizenli
yapilmasi vb.) ile iliskilendirilebilir.

Ulusal Hastalik Yiikii Caligmas1 sonucuna gore diyabet, yiik olusturan hastaliklar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir (Bayraktar, 2017). Ozellikle yashlarda yasanan diyabet yiikiiniin mortalite
ve morbiditede artisa neden olabilecegi bildirilmektedir (SB, 2020). Bu ¢aligmada hastalik algis1 ve
diyabet yiikii arasindaki iliski degerlendirildiginde, diyabet yiikii ile hastalik tipi ve duygusal temsiller
puanlari arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde, kisisel kontrol puanlar1 arasinda ise negatif yonde zay1f
diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriildii. Bu sonuca gore, fiziksel etkilerinin yani sira ruhsal ve
sosyal etkilerinin de degerlendirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismanmin Simirhihiklar:

Calismanin tek bir kurumda yapilmasi ve 6rneklem sayisinin azligr calismanin smirliligim
olusturmaktadir. Ayrica, verilerin elde edilmesinde anket kullanilmasi se¢im yanlilifina neden
olabilir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglar1 genellenemez.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda; Kadinlarin hastalik belirtisinin daha fazla oldugu ve erkeklere kiyasla
sosyal yik, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Katilimcilarin diyabet yiikiiniin diisiik diizeyde oldugu saptandi. Diyabete ek baska bir hastalig1 olan
kisilerin diyabet yiikiiniin daha yiiksek oldugu gozlendi. Diyabet yiikili ile hastalik tipi ve duygusal
temsiller puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, kisisel kontrol puanlar1 arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; huzurevinde kalan yash diyabetli bireylerin diyabete yonelik hastalik algilar1 ve
diyabet yiikiiniin diizenli araliklarla degerlendirilmesi, diyabet yiikiiniin en aza indirilebilmesi i¢in
bireylerde diyabet farkindaliginin yaratilmasi, bireylere diyabet egitimi verilerek diyabet 06z
yonetimlerine katilimlarinin desteklenmesi ve kendileri ile is birligi saglanarak kararlarin birlikte
alinmasi, diyabetin bireylerde neden olabilecegi fiziksel etkilerin yani1 sira psiko-sosyal etkilerinin de
gdz Oniinde bulunulmasi ve yasli bireylere bakim veren calisanlarin egitim eksikliklerinin
belirlenerek diyabet yonetimi konusunda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi onerilmektedir.

Yazarlarin Calismaya Katkilar
NT. Calisma konusu, literatiir tarama, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, makale yazim1 ve kontrolii. ST:
Caligma konusu, literatiir tarama, veri analizi ve yorumlama, makale yazim1 ve kontrolii, siipervizyon.

Etik Kurul Beyani
Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’dan 14.06.2023 tarih ve 15 nolu karari ile etik
kurul onay1 alinmustir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigmasi olmadigint beyan ederler.
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