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OZET

DIYABETLI YASLILARIN BAKIM GEREKSINIMLERI VE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Bu c¢alisma diyabetli yashlarin bakim gereksinimleri ve karsilastiklan giicliiklerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir. “Bolu Valiligi Yash Saglig
Hizmetlerini Gelistirme Projesi” kapsaminda evrenini Bolu il merkezinde ikamet
eden 65 yas ve {istii 5712, drneklemini ise sistematik basit rastgele yontemle secilen
608 kisi olusturmus ve arastirma ile 122 (%20) diyabetli saptanmistir. Belirlenen
diyabetlilere ev ziyareti yapilarak soru formu uygulanmistir. Soru formunda a.
sosyodemografik o6zellikler; b. uygulanan tedavi bi¢imi (oral antidiyabetik tedavisi,
insulin tedavisi, beslenme tedavisi, egzersiz), c. kan sekeri kontrolii gibi {i¢ bolim ve
bunlara iliskin karsilasilan gii¢liikler ve yardima gereksinim durumlan yer
almaktadir.

Diyabetli yashlarnin ¢ogunlugunu kadmn (%66.4) ve 65-74 yas grubunda
(%68.9), ortalama 72 yasinda, evli (%58.2), okuryazar/ilkokul diizeyinde (%54.1) ve
sosyal giivencesi olan (%97.5) kisiler olusturmaktadir. Diyabetlilerin %87.7’si tip 2
diyabetli olup, %53.8’1 oral ilag ve %86.7’sinin insiilin kullanimmda giigliik
yasadi8l, %56.6’sinin besinini hazirlamada bagka birisine bagimh oldugu, %
78.8’inin beslenme tedavisinde giicliik yasadigi, %15.6’sinin yemek malzemelerini
almak icin aligverise gidemedigi ve yiyecekleri yeterince ¢igneyemedigi,
%67.2’sinin egzersiz yapmadigi, %98.4’liniin kan sekeri kontroliinii yaptirmadig,
%56.6’smin kan sekerinin yiikseldigi ve %41.8’inin kan sekerinin diisiip diismedigini
bilmedigi ve bu konularda ¢ogunlukla yardima gereksinim duyduklar1 belirlenmistir.

Diyabetli yaslilarin ¢ogunlugu oral antidiyabetik kullanimi, insiilin kullanimi,
beslenme, egzersiz yapma ve kan sekeri kontroliinde giigliik yasamakta ve bu
konularda yardima gereksinim duymaktadirlar. Buna gore diyabetin bakim ve
tedavisinde yashlarin yasadiklar1 giigliikler ve bakim gereksinimlerinin genglere gore
daha fazla olmasi nedeniyle ev ortaminda yash ve yasliya yardimci olacak kisilerin
egitimi ile sorunlarm ¢oziimiine katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, yashlik, bakim gereksinimi, giicliik,
hemsirelik bakmmu.



ABTRACT

DETERMINING HEALTH CARE NEEDS AND DIFFICULTIES FACED BY
OLDER PEOPLE WITH DIABETICS

This study was designed to determine health care needs and difficulties faced by
older people suffering from diabetics.

This study is a cross-sectional research. The universe of this study under the
“Project for Developing Health Care Services for Older People by Bolu
Governorship” was 5712 people over and at the age of 65 living in Bolu city center.
608 people were randomly chosen as sampling with a simple systematic method and
it was found that 122 (20%) had diabetics. The ones with diabetics were visited at
home and asked to fill a questionnaire. The questionnaire consisted of three sections
such as a. sociodemographic features, b. applied treatment type (oral antidiabetics,
insulin treatment, nutrition treatment, and exercise), c. blood sugar control, and it
also contained related difficulties and health care needs of these people.

Many of the older people with diabetics are female (66.4%) averagely at the
age of 72 at the age group 65-74 (68.9%), married (58.2%), literate/at primary school
level (54.1%) and have social insurance (97.5%). It was found that 87.7% of the ones
with diabetics suffer from type 2; 53.8% had difficulties in using oral medication and
86.7% in using insulin; 56.6% are bound to someone else in preparing food; 78.8%
had difficulties in nutrition treatment; 15.6% weren’t able to go shopping for food
and chew food; 67.2% didn’t make physical exercise, 98.4% didn’t get blood sugar
control; 56.6% suffered from an increase in blood sugar; 41.8% had no idea if their
blood sugar increased or decreased and they generally needed help in these issues.

Many of the older people with diabetics have difficulties in oral antidiabetics use,
insulin application, nutrition, physical exercise and blood sugar control and they need
help. Therefore, due to the fact that older people need more health care and face
more difficulties in terms of diabetic health care and treatment when compared to
younger ones, it is believed that educating people to help older people at home may
contribute to solve problems.

Keywords: Diabetes mellitus, elderly, care needs, difficulties, nursing care.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Toplumun yaglanmasi, 21. yiizyilin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Tip alamndaki gelismelerin erken donemde tedavi olanag
saglamasi, sagligi koruyucu ve gelistirici 6nlemlerin artmasi, 6liime yol agan pek ¢ok
faktoriin ortadan kaldirilmasi gibi nedenlerle beklenen yasam siiresinin uzamastyla
birlikte diinya niifusunun yas dagilim1 degismis ve tiim diinyada yasli niifus artmistir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (1998) raporuna gore 65 yas iizeri 390 milyon yashnin
oldugu, bu sekilde devam ederse 2025 yilinda bu sayinin iki katna ¢ikacagi
hesaplanmaktadir. Giiniimiizde 65 yas ve {istli grubun tiim niifusa oram Tiirkiye i¢in
%6 iken, Amerika Birlesik Devletlerinde %13, Iskandinav Ulkelerinde ise %20’lere

varmaktadir.

Yash bireyler, birden fazla hastaligin bulunma olasithi@ yiliksek olan niifusu
olusturmaktadir. Yaslilarin %80’inde en az bir, %>50’sinde ise en az iki kronik
hastalik bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan yaslilann giinliik yasamlarindaki banyo
yapma, aligveris, giyinme ve yemek yeme gibi temel aktiviteleri smirlanmaktadir
(1,2). Civi ve Tanrikulu’nun yaptiklann bir c¢aligmada iskelet ve kas sistemi,
gastrointestinal sistem hastaliklari, hipertansiyon, kalp hastaliklari, {riner
enfeksiyonlar, solunum hastaliklan, cilt hastaliklan ve diyabetes mellitus gibi
yaslilikta sik goriilen kronik hastaliklarn hepsinin var oldugu saptanmistir. Bu
hastaliklar, ileri yaslarda belirgin sekilde artmakta ya da agirlasarak ciddi hastalik
tablolarma yol agmaktadir (3).

Niifus artisi, yaslanma, kentlesme, fiziksel hareketsizlik ve obezite prevalansi
ile paralel olarak diyabetli kisilerin sayis1 da artmaktadir. Metabolik bir bozukluktan
kaynaklanan diyabetes mellitus, yaslanma ile anlamli artis gosteren hipertansiyon,

atheroskleroz ve artroz gibi hastaliklar arasinda yer almaktadir (4,5).

Diyabetin goriilme siklig1 gelismekte olan iilkelerde 45-64 yas grubunda,

gelismis lilkelerde ise 65 yas iizeri bireylerde daha fazladir ve diinyadaki insidans ve
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prevalansi yas artigina paralel olarak artmaktadir. Otuz ile 50 yas arasindaki kisilerde
diyabet gorilme sikligi %3 civarinda iken, 65-75 yas arasindakilerde bu oran
%?20’lere kadar ylikselmekte, 80 yas lizerindeki kisilerde ise oran daha da artarak
%40’lara ulasmaktadir (5). Ho ve arkadaslari, diyabetin 65 yas ve sonrasi olarak
tanimlanan “yasl1” grupta daha 6nemli oldugunu, yashda kesin tani almis diyabet
oraninin %7-10 oldugunu ve bu degerin toplumdaki tiim diyabetlilerin yaklasik
%40’m1 olusturdugunu bildirmektedir. Ayrnica yash bireylerin %10’unun tani
konmamis diyabetli oldugu, buna bagli olarak gerekli tedavinin uygulanmamasi ile
diyabete bagli morbidite ve mortalitenin daha yliksek oldugu varsayilmaktadir. Yasl
bireylerin %20’sinde bozulmus glukoz toleransi oldugu ve sonucta makrovaskiiler
hastalik ve DM (Diyabetes Mellitus) gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Ozetle, diyabetli yashlann %20’si ya da 1/5’i tamis1 konmus veya konmamis

diyabetiktir (6,7).

Sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan tip 2 diyabet, kronolojik yasla
dogrusal bir artis gostermektedir ve geriatrik hastaliklar grubunda beklenen yasam
stiresini kisaltan en onemli hastaliklar arasinda sayilmaktadir. Yaslilarda genellikle
gec diyabetes mellitus tanisi konmakta ya da pek cogu tani konmadan yasamini
kaybetmektedir. Yagllikta ortaya ¢ikan diyabet, insiilin kullanimini1 gerektirse de
genellikle tip 2 diyabettir.

Yashlarda diyabet tani kriterleri Diinya Saglk Orgiitii'niin belirledigi
degerler olup, spesifik tani kriterleri yoktur. Genellikle yaslilarda diyabetin klinik
Ozellikleri belirgin degildir (8). Yasa bagh degisikliklerin birgogu diyabetin klinik
olarak ortaya ¢ikmasini etkilemekte, bu degisiklikler diyabetin teshisi ve tedavisini
zorlagtiran faktorler arasinda yer almaktadir. Diyabetlilerin yarisimin bu hastaligin
farkinda olmadig1 bildirilmektedir (9). Cogu kez hasta baska kronik ya/ya da akut
hastaliklar nedeniyle hekime basvurdugunda tanisi konan, hastayr hekime gotiiren
kalp-damar hastaliklar1 ve {iriner sistem hastaliklan genellikle diyabetle iligkili

durumlardir (8).
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Samos ve Roos, diyabet siiresi artttkga hem mikrovaskiiler hem de
makrovaskiiler komplikasyonlarin sikliginda artis oldugunu ve bunun da yasl
diyabetlilerin problemlerinin en 6nemli kaynagimi olusturdugunu ifade etmistir. Yasl
diyabetiklerdeki dliimlerin %50-70’inden koroner arter hastalig1 ve serebral vaskiiler
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir (10). Diyabetik komplikasyonlar (akut
hiperglisemik ve hipoglisemik olaylar; gorme kaybi, bobrek yetmezligi, ayaklarda
ilserler ve amputasyon, miyokard infarktiisii, inme, kardiyovaskiiler olaylar, vb.)
ayni zamanda yaslilarda bilissel azalmaya da yol agmaktadir. Bu durum, diyabetli
yashnin yasam kalitesini bozmakta ve yakinlarina daha fazla bagimli hale gelmesine

neden olmaktadir (11).

Yash diyabetikler diizensiz besin alimi, birden fazla saghk sorununun bir
arada olmasi, ¢ok sayida ila¢ kullanimi, saglik durumunda degisiklikler ya da iletisim
yetersizligi gibi nedenlerle hipoglisemi ve hiperglisemi acisindan fazla risk
altindadirlar (12,13). Glikoz icin bobrek esigi ileri yasla birlikte yiikseldiginden,
glikoziiri goriilmeyebilir. Polidipsi ileri yasla iliskili susamanmn azalmasi nedeniyle
genellikle goriilmez. Dehidratasyon, hiperglisemi ile birlikte yasli hastanin susama
hissinin degismesi ve ek sivi alimindaki gecikme nedeniyle daha sik goriilen bir
durumdur. Konfiizyon, inkontinans ya da diyabetle iligkili komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir (9).

Diyabet tedavisinde ilk basamagi egitim, beslenme tedavisi ve egzersiz
olusturur. Bunlarin disinda evde kan sekeri takibi, ila¢ kullanimi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi tedavinin tamamlayicilar1 olarak goriiliir (14). Yasl
bireylerde, diyabet tedavisi farklilik gosterir. Bu nedenle yaslilarin yasam bigimi,
aligkanhklar, ¢evre kosullart ve sosyal destek sistemleri goz Oniine alnarak bireysel
tedavi uygulanmas1 6nemli hale gelmektedir. Tedavide ilk yaklasim, hastanin var
olan tibbi durumu ile yasam beklentisini dikkatle degerlendirmektir. Yash bireylerde
kronik hastaliklarin sayisinin fazla olmasina baglh ¢ok sayida ilag kullanmalar1
nedeniyle ila¢ tedavisi dikkatli bir sekilde diizenlenmelidir. flag tedavisi
diizenlenirken mutlak endikasyon aranmalidir (8). Yaslanma fizyolojisinin karmasik

yapist nedeniyle insiilin ve oral ilaglar dahil; yasllarda ilaglann emilimi, dagitimi
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metabolizmast ve atilimindaki farmokokinetik degisiklikler, kisisel ila¢ se¢imi ve

doz kararin1 etkileyeceginden tedavinin her asamasinda diigliniilmesi gerekir (9).

Yaghlarin cogunlukla yalmz yasamalan ve gorme sorunlar nedeniyle ilaglari
diizenli kullanmasinda sorun olabilmektedir. Yasli1 hastalarm tedavisinde insiilin
kullanim1 ¢ok pratik olmasa da kullanilmasi1 gerekebilir. Osteoartrozu ve gorme
sorunu olan, ¢ok zayif yashlarm insiilin kullanmalar1 olduk¢a giictiir. Yaslilarda
genellikle orta ve uzun etkili insiilinler tercih edilmektedir. Eger yaslinin mutlaka
insiilin kullanmas1 gerekirse insiilin yapma teknigi O&gretilmeli, bu konuda aile

tiyelerinden yardim istenmeli ve evde kan sekeri izlenmelidir (8).

Diyabet tedavisinde, insiilin enjeksiyonlari ile oral antidiyabetik gibi kombine
tedaviler aclik kan glikoz diizeylerini iyilestirme amaciyla siklikla kullanilabilir.
Yash diyabetliler her iki ilact aldiklarinda hipoglisemi riski artacagindan,
klinisyenler bazen kombine tedavileri 6nerme konusunda kararsiz kalabilmektedirler.
Diger yoniiyle kombine tedavi, pahali olmas1 nedeniyle yaghlar i¢in maddi sikint1

olusturabilmektedir (12).

Diyabetli yaslilar, tibbi beslenme tedavisine iliskin baz1 giicliikler yasayabilir.
Ginliik aktivitelerinde zorluk yasayan yaslilanin fonksiyonel becerileri yemeklerini
hazirlamak icin yeterli olmayabilir ve diyete uyumu zorlagabilir. Yaslilarda
konflizyon, disfaji ve azalmms agiz tadi ylizliinden yetersiz kalori alma riski
bulundugundan, uzun dénemli bakimda kalori alimini smirlamak ¢ok daha dikkatli
yapilmalidir. Genellikle bir tibbi beslenme uzmani ile konsiiltasyon ya da yaslnin

evde degerlendirilmesi yarar saglayabilir (9).

Tibbi beslenme tedavisine baglamadan 6nce hastanin bireysel 6zellikleri ve
cevre kosullar1 dikkate alinmalidir. Yaslhilarin tat ve koku duyularinda degisiklikler,
yemek hazirlama asamasinda aligveris yapma, yiyecekleri eve tasima ve hazirlamada
giiclikler olabileceginden, bu kisiler hipoglisemi yoniinden daha dikkatli

izlenmelidir. Tibbi beslenme tedavisine karar verildiginde, mutlaka yagl ile isbirligi

16



saglanmali ve bu konuda egitim verilmelidir. Yash diyabetlilerin beslenme bi¢imleri

basit ve anlagilir olmalidir (8).

Beslenme tedavisi kadar 6nemli diger bir konu egzersizdir. Yapilan
arastirmalarda, hareketsiz kisilerde bozulmus glikoz toleransi daha sik gozlenmistir
(8). Egzersizin diyabet tedavisinde onemli bir yeri vardir. Ancak yaslanma ile
birlikte kuvvet, kas dokusu ve fiziksel beceride ilerleyici bir azalma ve fiziksel

engelleri olan yasli1 diyabetlilerin diizenli egzersiz yapmalarina sinir getirebilir (12).

Hipogliseminin belirti ve bulgulart tammlanabilse bile, yashlarda
hipogliseminin tipik bulgu ve belirtileri goriilmeyebilir. Uzun siireli diyabeti olan
yagllarin ¢ogunda otonomik sinir hasar1 bulunmasi nedeniyle hipogliseminin
baslangi¢ belirtileri (tremor, sinirlilik, c¢arpinti, anksiyete, solukluk, vb)
hissedilmeyebilir ve yashlar bunlardan yakmmayabilir ya da nasil hissettiklerini
ifade edemeyebilirler. Uzun siire tedavi goren diyabetliler, ac¢ik iletisimi engelleyen
afazi gibi belirli derecede ndrolojik hasara sahip olabilirler. Demanst olan ya da
konfiize yaslilarin mental durumundaki degisiklikleri tanimlamak gilic olabilir.
Kontrolsiiz kan glikozu diizeyinin gostergeleri ani konflizyon, irritabilite ya da
uykusuzluk gibi degisiklikler olabilir. Yashlarin siklikla benzer belirtileri olan baska
hastaliklar1 vardir. Ornegin, hipertansif bir hastada hipoglisemiden dolay1 sersemlik,
halsizlik ve bas agris1 goriilebilmesine karsin, hipertansiyon olmayabilir (13).
Bununla birlikte, azalmms duyular gibi yasla iliskili degisiklikler hipergliseminin asir1
susama, aclik hissi, idrara ¢ikma gibi belirti ve bulgularini gizleyebilmektedir.
Yaghlarda hiperglisemi; sivi ve elektrolit dengesizligi, yetersiz yara iyilesmesi,
fonksiyonel ve mental bozulma, uykusuzluk, inkontinans, bulanik gdérme ve
hipotansiyona yol acabilir. Ayrica yash diyabetlilerde %30 mortalite ile iligkili
hiperosmolar diyabetik komaya neden olabilir (12).

Geng bir diyabetliye gore, yash bireylere verilecek egitimde farkli bir
yaklasim kullamlmasi gerekebilir. Yaslanma, kisinin kendi kendine tedavi ve
bakiminda birgok farklilik yaratir (12). Yasa bagh duyusal engeller belirgin bir

sekilde artabilir ve kisinin giinlilk aktivitelerini yerine getirmesine engel
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olusturabilir. Ozellikle 65 yas ve iizeri kisilerde ortaya c¢ikan gorme ve duyma
engellerin toplumun yaslanmasiyla birlikte artmasi beklenir. Gorme kayiplar, yasam

kalitesini olumsuz olarak etkileyen islevsel sorunlara yol agabilir (15, 16).

Yaslhlarda artrit, tremor ya da enjektorii tek elle tutmada giigliik yaratan
beceri sorunlari; 6zbakim yeteneklerini etkileyebilen bilissel ya da psikososyal
bozulmalar (hafiza kaybi, konsantrasyon ya da reaksiyon azalmasi, demans,
depresyon, bipolar bozukluklar ya da sizofren, vb.); enjektor ¢izgilerini gérmede
zorluk yapan renk korliigii dahil gérme yetersizlikleri; hastanin egitimine engel
olabilen isitme yetersizlikleri; yetenekleri etkileyebilen dokunma duyusunda azalma,
kapiller kan glikoz izlemini yapmada zorluk olusturan periferik vaskiiler hastalik,
diizensiz yemek zamanlari ve istah degisikligi ile sonuclanabilen tad ve koku
duyusunda azalma gibi islevsel, biligsel ve duyusal yeteneklerde degisiklikler goriiliir
(12).

Genellikle yash diyabetlilerin yalniz yagamalar1 ve gorme sorunlan nedeniyle
ilaglarmi1 diizenli kullanamamasi; azalmis duyular gibi yasla iligkili degisiklikler
nedeniyle hiperglisemi ve hipoglisemi gibi O6nemli komplikasyonlann fark
edilememesi; fonksiyonel yeteneklerinin yemeklerini hazirlamada yetersiz
kalmasiyla beslenme tedavisine uyum saglayamamalari; yaslanmayla birlikte kuvvet,
kas dokusu ve fiziksel yetenekte ilerleyici bir azalma ve bedensel engeller nedeniyle
diizenli egzersiz yapamamalari; duyusal engellere bagl olarak yaslmin giinliik
aktivitelerini yerine getirememesi; 6zbakim yeteneklerini etkileyebilen hafiza kaybi,
konsantrasyon azalmasi, demans, depresyon gibi bilissel ya da psikososyal
bozulmalar nedeniyle diyabetli yaslilarda hastaligin yonetimi genclere gore farklilik

gosterebilecegi calismalara dayali olarak ortaya konulmaktadir.
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1.2. Arasairmanin Amaci

Yaslilik doneminde diyabet, yasam kalitesini etkileyen 6nemli hastaliklardan
biridir. Diyabet yonetiminde komplikasyonlarin izlenmesi ve bakimi, g¢oklu ve
karmasik ila¢ tedavileri ile birlikte beslenme tedavisine uyumu, tibbi bakimin
uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasinda diyabetli bireyle uzun dénem isbirligini
gerektirir. Yasl niifusun diinyada ve Ulkemizde giderek artis gdstermesiyle birlikte
gelecekte yasli diyabetlilerle sik karsilasilacagi ve hemsirelik bakim hizmetlerinin
onemli kismmi olusturacagi diisliniilmektedir. Geng kisilere gore diyabetin
yonetiminin yaslilarda farklilik gostermesi ve yukarnida aciklanmaya galisilan diger
gerekeelerle birlikte bu arastirmada, yaslilanin diyabet yoOnetiminde bakim
gereksinimleri ile karsilagtiklan  giicliiklerin - neler oldugunun belirlenmesi

amaglanmustir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yashhk ve Yashhk Tanimlari

Diinya Saglik Orgiitii 1989 yihnda 65 yas ve iistiinii yashligm ilk basamagi
olarak kabul etmistir (17). Yashilarin toplam niifus igerisindeki paymin giderek
artmas1 giiniimiiziin en dikkat ¢ekici demografik egilimlerinden birisidir (18). Tiptaki
gelismeler ve beklenen yasam siireninin uzamasiyla birlikte tiim diinyada yasli niifus
artmakta, diinya niifusunun yas dagilimi degismekte ve yaslanan diinya ile beraber

diinya iizerinde yasli kisilerin sayisi da artmaktadir (1,2).

Yaghlik, insan yasamimin en duyarli ve kaginilmaz bir donemidir. Diinya
Saghk Orgiiti yasliigi “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamistir (19). Biyolojik bir olay olan yaglanma ddllenme ile
baglayan ve hayat boyu devam eden bir siiregtir. Organizmada molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya cikan yaslanma, geri

doniisli olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin bir sonucudur (20).

Yashlkla ilgili tanimlar siirekli gelismekte ve ¢esitlilik gostermektedir. Baska
bir deyisle, yaslihigin herkes tarafindan kabul goren ortak bir tanimi1 yapilmamistir.
Demirsoy ve Boncuk yaslanmay1 “her canli igin intrauterin hayatta baslayip, éliime
kadar devam eden kaginilmaz ve geri doniilmez bir siire¢”, Sevig ise “bir kisinin iy
veriminin azalmasina, dengesinin kaybolmasina, sagliginin bozulmasina yol acan
viicudun yapisal yikuim ve harabiyetine neden olan degisikliklerin yasandigr yasam

stireci” olarak tanimlamigtir (21).

Karsh yaslilig1 "zamana bagh olarak, kisinin degisen ¢evreye uyum saglama
vetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi; boylece oliim olasiliginin yiikselmesi” olarak tanimlanabilecegini ifade

etmistir (22).

Erdal’a gore yashihik “biyolojik, fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel agidan
vashhk” olarak farkli sekillerde tanimlanabilir. Biyolojik yaslilik, yaslanmaya bagl
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olarak insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler;
fizyolojik yashlik ise biyolojik degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikan kisisel ve
davramssal degisiklikler olarak tanimlanabilir (23). Kisaca, yashlik her canlida
goriilen, tim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (22).

Toplumlarmn karsilastirilabilmesi i¢in yashlann diger yas gruplarina orani
belirleyici bir Olgiittiir. Bu oran uluslararas1 karsilastirmalar ve siniflamalarda
kullanilmaktadir Diinya toplumlar1 yas 6zellikleri agisindan dort gruba ayrlmaktadir:
Geng, Eriskin, Yash ve Cok Yash Toplumlar gibi Geng toplumlar; az gelismis
Afrika’nin bazi ilkeleri, Gliney Asya, Orta Amerika iilkeleri gibi niifusun %4’ten
daha azinin 65 yas ve tizerinde oldugu toplumlardir. Eriskin toplumlar; Cin dahil Bat1
Asya, Gliney Amerika tlkeleri ile Tiirkiye gibi niifusun %4-7’si 65 yas ve lizerinde
olan toplumlardir (22).

Ulkelerin karsilastirilmasinda yash niifus oranmin yamnda kullanilan bir
diger gosterge dogumdan beklenen yasam siiresidir. Belirli bir yastaki kisilerin kag
yasma kadar yasayabileceginin tahmini esasma dayanir. (22). Beklenen yasam
stiresinin uzamasi, 20. yiizyilda 6lim oranlarinin azalmasmmm ve tibbi bakimda
kaydedilen gelismelerin bir sonucudur. 1900’lerde 65 yasina ulagmis bir bireyin 11.9
yil daha yasamasi beklenebilirken, 1960 yilinda 65 yasindan sonra beklenen yasam
siiresi 14.4 yila, 1992°de ise 17.5 yila ulagmistir (24). Diinyada dogumdan beklenen
yagam 1950-1955 willart arasmda 46.5 iken 2000-2005 yillar1 arasmda 66’ya
yiikselmistir. Ortalama olarak gelismekte olan {ilkelerde 23.1, gelismis iilkelerde 9.4
yil artmistir. Genellikle dogumda yasam beklentisinin kadnlarda, erkeklerden daha
fazla oldugu bilinen bir gergektir. 2000 yilinda dogumdan beklenen yasam kadinlar
icin 82.1 yas, erkekler i¢in 76.3 yastir. Gelecek 50 yilda, dogumdan beklenen yasam
siiresinin tiim diinyada 10 yil artarak 2045-2050 yillarinda 76’ya ulasacag
diistiniilmektedir. Gelismis iilkelerde 2025 yilinda ortalama yasam beklentisinin
kadinlarda 81 vyas, erkeklerde ise 77 yas olacagi distiniilmektedir (25, 26).
Tirkiye’de dogumdan beklenen yasam siiresi 1995-2000 yillar1 arasinda 69.0 yas
iken 2000-2005 yillart arasinda 70.5 yasa ylikselmistir. 2010-2015 yillar1 arasinda
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72.9 yasa, 2020-2025 yillar1 arasinda 74.9 yasa, 2045-2050 yillar1 arasinda ise 78.6
yasa ulagmas1 beklenmektedir (27).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifusu

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 raporuna gore; 1955 yilinda 2.8 milyar, 1975
yilinda 4.1 milyar, 1995 yilinda 5.7 milyar, 1997 yilinda 5.8 milyar olan diinya
niifusunun 2025 yilinda 8 milyara ulasacag: tahmin edilmektedir. 65 yas ve tistii yasl
niifus da bu donemlerde giderek artis gostermistir. 1955 yilinda diinya niifusunun
%5’1n1, 1975 yilinda %11.8’lik artis orantyla %6’sin1 ve 1995 yilinda %12.3’liik artis
oraniyla %7’sini 65 yas ve istii niifus olusturmustur. Bu sekilde ilerlerse 2025
yilinda %17.2°lik artis oramyla diinya niifusunun %10’unu 65 yas istii kisilerin

olusturmasi1 beklenmektedir (28).

2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve lstii 2025 yilinda 1.2 milyara, 2050
yilinda ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Bugiin gelismis iilkelerde
yasayan kisilerin 2/3’sini yash niifus olusturmakta 2025 yilinda ise %75 ini
olusturacagi hesaplanmaktadir. Gelismis iilkelerde ¢ok yash (80 yas ve iistii) kisiler
niifus i¢inde ¢ok hizli olarak artmaktadir. Neredeyse tiim toplumlarda kadinlar
erkeklerden daha fazla yasamaktadir. Dolayisiyla c¢ok ileri yaglarda kadinlarin
erkeklere oran1 2:1°dir (29).

Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi-2003’e gore; Tiirkiye niifusunun %7’si
65 yas ve iizerindedir. Kentsel alanlarda %6 olan yash niifus orani, kirsal alanlarda
%9’dur. Yash niifusa iliskin bu oranlar, Tiirkiye’nin demografik tarithindeki en
yiiksek yash niifus oranlaridir. Yash niifustaki bu artis dogurganligin hizla azalmasi
ve tiim yas gruplarindaki yasam beklentisinin artmasi gibi temelde iki faktorle
actklanmaktadir. 1990 genel niifus sayiminda 65 yas ve tizerindeki grup %4.3 iken,
2000 yihinda %5.7’ye ve 2003 yilinda %6.9’a yiikselmistir (30). Tiirkiye’de DIE
tarafindan 1935-2000 yillar1 arasinda beser yillik aralarla yas gruplarma gore niifus

incelenmis ve 65 yas ve iizeri niifusun giderek artig gosterdigi bulunmustur (31).
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Yukarida verilen bilgilere gore; hem Tiirkiye hem de diinyada 65 yas ve tizeri
olarak adlandirilan yash niifus giderek artis gostermekte ve ileri yillarda da bu

sayinin daha c¢ok artacagi diisiiniilmektedir.

2.3. Yash Saghg Sorunlar:

Yash niifustaki artis nedeniyle giin gectik¢e yaslilikla ilgili sorunlarla daha
sik karsilasilmasi da kaginilmazdir (32). Yaslanma ile birlikte insan viicudunda
cesitli degisiklikler meydana gelmekte ve bunun sonucu olarak da bazi saglik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (33). Yaslilar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik
hastalik veya sorun ile yagsamak zorunda kalmakta, ¢ogu kez birkag saglik problemini
bir arada gogiislemeye caligsmakta, biitiin bunlarm sonucunda da saglik merkezlerine

daha fazla bagvurmakta ve daha uzun siire hastanede yatirilmaktadirlar (34).

Yaglhlarda goriilen saglik sorunlan yas ilerledik¢e artmakta, yaslilarda en sik
goriilen saglik sorunlarinin hareket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme ve isitme
problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol a¢tig1 sorunlarin yam sira, hipertansiyon,
kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklari
gibi daha ciddi hastaliklar oldugu belirtilmektedir. Bu saglik sorunlar1 iginde
yashlarda kronik ve dejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes
mellitus ve kanserler 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri olarak ortaya
citkmaktadir. Bu saglik sorunlan bir yandan insan émriinii kisaltirken, diger taraftan
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Gorme, isitme veya hareket
yetersizligi olan bir kisinin yasam kalitesi bu degisikliklerden etkilenmektedir (3,
33).

Yaghlikk donemi zorunlu olmasa da bir¢ok saglik sorununu beraberinde
getirmekte, kronik hastaliklar, buna bagh olarak da kisitlilik ve oziirliiliik oranlan
artmaktadir (35). Ulkemizde 65yas iizeri grubun %90’min genellikle bir kronik
hastaligi oldugu, bunlarin % 35’inin iki, %23 {iniin ii¢, % 15’inin dort ya da daha
fazla kronik hastaligmin bulundugu bildirilmektedir. Yasl1 niifusun kronik ve ruhsal
hastaliklarinin durumuna bakildiginda; %85 kronik hastaliklar, yaklasik %20 ruhsal

hastaliklar oldugu ve kronik hastaliklarm tiim oOliimlerin %49.5’ini olusturdugu
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bildirilmektedir (36). Bu hastaliklar ileri yaslarda belirgin olarak artarak ya da
agirlagarak ciddi hastalik tablolarina yol agmaktadirlar (3).

Toplumun yaslanmasi ile yaslanan niifusun gereksinimleri degismekte, saglik
bakim ve sosyal hizmet gereksinimleri artmaktadir. Yash niifusun gen¢ niifusa gore
saglik hizmetlerini daha fazla kullandigi bilinmektedir. Altmis bes yas ve {isti
kisilerin saglik bakim harcamalar1 40 yasindakilere gore dort kati fazla olup, 2030
yilia kadar %25 oraninda artacagi hesaplanmaktadir. Yashlarnin %80’inde en az bir
ve %50’sinde ise iki kronik hastalik oldugu bildirilmektedir. Kronik hastalig1 olan
yashlarin giinliik yagamlarindaki banyo yapma, aligveris yapma, giyinme ve yemek
yeme gibi temel aktiviteleri sinirlanmaktadir. Artan saghk bakim harcamalarim
onlemenin en bilinen yolu, saglik sorunlarinin 6nlenmesidir. Kronik hastaliklar ve
ozirlillikkteki dramatik artiglar nedeniyle uzun doénem bakim hizmetlerine
(huzurevleri, bakimevleri vb) duyulan gereksinim artmistir. Yaglilarin hastalik ve
yaralanmalan Onlendiginde olabildigince uzun siireli bakim gereksinimlerinin
azalmasma yardimci olunabilir, ancak yasli bireylerin Onceki yetilerini geri

kazanmalari i¢in uzun bir siireye gereksinim vardir (2, 37).

2.4. Yashlarda Diyabetes Mellitus

2.4.1. Yashlarda diyabet epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar; hastanin fonksiyonlarini yerine getirmesini zorlastiran,
gozlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan, {i¢ ay ya da daha uzun siiren,
kendiliginden ge¢gmeyen ve genellikle tam tedavi edilemeyen hastaliklardir. Diinya
Saghk Orgiitii kronik hastaliklar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum
hastalig1, diyabet ve mental bozukluklar, kemik ve eklem bozukluklar1 ve genetik

sorunlari igeren diger durumlar olarak tanimlamaktadir (38).

Kronik hastaliklar tiim diinyada giderek artmaktadir. Kronik hastaliklar 2001
yilinda diinyada rapor edilen 56.5 milyon 6liimiin yaklasik olarak %60’indan, tiim
hastaliklarin %46’sindan sorumlu tutulmakta; 2020 yilinda ise bu oranin %57’ye
ulasacagr hesaplanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 2020 yilinda kronik

hastaliklarin tiim Oliimlerin %4’linii olusturacagi, diyabet nedeniyle Oliimlerin ise
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%70’ini olusturacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 1995 yilinda 84
milyon olan diyabetli sayis1 2025 yilinda 2.5 kattan daha fazla artarak 228 milyona
ulasmas1 beklenmektedir (39).

Diyabetes mellitus, insiilin hormon sekresyonunun ve/veya insiilin etkisinin
mutlak veya goreceli azlig1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklara yol acan, kronik hiperglisemik, bir grup metabolizma hastaligidir (40).
Diyabet aym zamanda yasam boyu siiren, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan
kronik bir hastalik olup, tedavi gerektirmektedir (41). Insiilin eksikligi ya da
yetersizligine bagli olarak gelisen ve tedavi edilmediginde agir makro ve

mikroanjiopatik komplikasyonlarla klinik bir seyir gostermektedir (42, 43).

Diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan diyabet, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde yol agtigi akut ve kronik komplikasyonlar nedeniyle
bireyin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkileyen sik goriilen
hastaliklarm basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giiniimiizde en az
171 milyon diyabetli oldugu ve bu saymm 2030 yilinda iki kat artarak 366 milyona
ulasacagi tahminini yapmaktadir (6, 44, 45, 46).

Tiirkiye’de ise “Tiirk Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi’nin” verilerine gore
tilkemizde diyabetes mellitus ve bozulmus glukoz tolerans prevalansi sirastyla %7.2
ve %6.7°dir (47). Niifus artisi, yaslanma, kentlesme, fiziksel hareketsizlik ve obezite

prevalansiim artmasiyla birlikte diyabetli kisilerin sayisi da artmaktadir (48).

Diyabetin goriilme siklig1 gelismekte olan iilkelerde 45-64 yas grubunda,
gelismis tilkelerde ise 65 yas lizeri bireylerde daha fazla olup, diinyadaki insidans ve
prevalanst yas artisina paralel olarak artmakta, her bes yaslidan birinde diyabet
goriilmektedir. Bu nedenle yash gruptaki 6nemi daha da artmaktadir. Yashda kesin
tan1 almig diyabet oram1 %7-10°dur. Bu deger, toplumdaki tiim diyabetiklerin
yaklagik %40°’1dir. Ayrica yash bireylerin %10’unun tan1 konmamis diyabetik

oldugu, bu nedenle de gerekli tedavinin uygulanmamasi sonucunda diyabete bagli
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morbidite ve mortalitenin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Ozetle diyabetli
yashlarin 1/5°1 (%20) tanis1 konmug/ konmamais diyabetlidir (6, 45).

Tiim diyabetlilerin yaklasik %80-90’mi1 tip 2 diyabetliler olup, yashlarda
benzer sikliktadir (%86-92). Tip 2 diyabetli bireylerde 10 yillik mortalite oran1 %44
olarak hesaplanmasina karsin, 65 yasindaki kiside diyabet yasam beklentisini 4-5 yil

azalttif1 ve diyabet tan1 yasi arttirkca mortalite oranmin artt g1 bildirilmektedir (6,
45).

2.4.2.Yashlarda diyabetin fizyopatolojisi

Tip 2 diyabet patogenezinin uzun yillar aynntil1 incelenmesine karsin, yasl
bireylerin bu caligmalardan sistematik olarak dislandigini ancak son yillarda yasli
diyabetlilerdeki fizyopatolojik degisimleri incelenmeye baslanmasiyla birlikte yasl
diyabetlilerin pek ¢ok yonden farkli oldugu ortaya konulmustur. Yashda diyabet
yiiksek prevalansina yol agan faktorleri Sekil 1°de agiklanmaktadir (6).

Diyabetin genetik yonii incelendiginde, spesifik genler tanimlanmamis olsa
da diyabette genetik etki oldugu bilinmektedir. Soy ge¢cmisinde Tip 2 diyabetes
mellitus Oykiisii olanlarin yakalanma sanst daha yiiksek ve baz etnik gruplarda daha

fazladir. Yasli es yumurta ikizlerinden birinde diyabet varsa, digerinde de olma sansi1

%80’den fazladir (6).
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Sekil 1. Yashda Yiiksek Diyabetes Mellitus Prevalansina Yol A¢can Faktorler

Karbonhidrat metabolizmasinda yasa bagh degisiklikler

Yaslhlarda yapilan calismalarda, kan glikoz degerlerinin, 6zellikle
postprandiyal degerlerinin yasa bagh olarak dogrudan arttig1 gosterilmistir. Her on
yil i¢in aclik glikoz diizeyleri 1-2 mg/dl ve postprandiyal degerler ise 15 mg/dl
artmaktadir. Yasa bagli glikoz intoleransinin nedeni tam olarak belirlenememistir

(49).

Glikoz metabolizmasmda yaslanma ile ¢ok Onemli ilerleyici degisiklikler
olmaktadir (6). Glikoz toleransinin yagla birlikte ilerleyici bir sekilde artmasiyla yasli
niifusta tip 2 diyabet prevalansi da artmaktadir. Bu niifusta degisen glikoz
intoleransina yaslanmayla iligkili yag dokusunda artis, azalan fiziksel aktivite, ilaglar,
beraberindeki hastaliklar ve insiilin sahnimindaki yetersizlikler gibi pek ¢ok faktor
katkida bulunmaktadir. (50). Yashda glikoz intoleransinda birinci derecede sorumlu
mekanizmanin artmis insiilin direnci oldugu bilinmesine karsm, burada yaslihga
ozgii intrensek faktorlerin mi yoksa yasam bicimi ile ilgili diger faktorlerin mi

oldugu hala tam ag¢iklik kazanmamaistir (6).
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2.4.3. Yashlarda diyabet tanisi

Yaghlarda tip 2 diyabetin saptanmasi genellikle zordur. Yaslanmaya bagli
olusan normal fizyolojik degisiklikler nedeniyle, diyabetli yash hastalarda nadiren
tipik hiperglisemi semptomlar1 goriilmektedir. Yaslanmayla birlikte glikoz i¢in renal
esik artar ve gliikoziiri normal smirlarda degildir. Susama duyusunda azalma
nedeniyle genellikle polidipsi goériilmez. Bir¢ok hastada diyabet tanimlanamamakta
ve bunu sonucu olarak tedavi yapilamamaktadir. Ancak tani konuluncaya kadar
hipergliseminin siirekli etkisi, onemli hasara ve komplikasyonlarnn gelismesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle, yaslh kisilerde erken tam1 6nemli bir yer tutmakta
ve mortaliteyi azaltabilmektedir. Yasli diyabetlilerde tani kriterleri genclerdeki ile
benzerdir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ nin tani kriterleri; iki farkli zamanda
aclik kan glikoz degeri >126 mg/dl, diyabete ait herhangi bir semptomla birlikte
rastgele glikoz degeri >200mg/dl ya da iki saatlik oral glikoz tolerans testi (OGTT)
>200 mg/dl ise diyabet tanis1 konulmaktadir (9).

Diyabetes mellitusun yaslilarda teshis edilmesi genellikle ge¢ olmakta ya da
pek ¢ok hasta tan1 almadan yasamini kaybetmektedir (8). Yash bireylerde onemli
sayida tanimlanmamis diyabet bulunmaktadir. Bu kisiler kardiyovaskiiler olaylara
onemli derecede yatkindir. Bugiin i¢in, yashlardaki diyabet taramalar: i¢in diyabet
riski diistik olanlarda ii¢ yilda, yiiksek riski olanlarda (hipertansiyon, obezite, aile
hikayesi, diyabete 6zgli komplikasyonlar olanlarda) ise yilda bir aclik plazma glikoz

Olctimleri onerilmektedir (6, 49).

2.4.4 Yashlarda diyabetin belirtileri

Bazi diyabetli kisiler yillarca belirti goriilmeden yasamaktadirlar. Bu,
ozellikle gen¢ diyabetlilerde yaygin olarak goriilen susama ve idrara ¢ikmada artig
olmayan yaslilar i¢cin gecerlidir. Gergekte yaslhlarin {igte birinde bu durumun farkina
vartlmadig1 disiinlilmektedir. Asemptomatik diyabet, pek ¢ok ciddi hastalik i¢in risk
faktorii artistyla iliskilendirilmektedir. Glikoz testlerinin neden ©6nemli oldugu

buradan goriilebilir (51).
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Yaglilarda diyabetin klinik belirti verme sekli farkli oldugu icin ortaya ¢ikis
sekilleri ¢ok cesitli olup, genclerde gozlenen olagan klinik tablodan (3P faktorii:
Polifaji, Polidipsi ve Poliliri genelde gozlenmez) oldukg¢a farklidir. Belirtilerin
gelisimi genellikle sinsi olup, bazen tamamiyla asemptomatik olabilir bu nedenle
rutin taramalar degerli olmaktadir. Diger yandan, diger sistem patolojilerine
atfedilecek dramatik bazi semptomlar mevcut olabilir. idrar inkontinansi, ndropati,
cinsel fonksiyon bozuklugu, bazen ilk belirti olabilir. Bazen de basit bir enfeksiyon
ilk belirti olabilir. Dolayisiyla saglikla ilgili degisikliklerde kan glikoz Ol¢timleri
yaptlmalidir. Olgularin  ¢ogu hastaneye yatistaki degerlendirme sirasinda
hiperglisemi saptandiginda tam alir. Ancak hastanede hiperglisemi saptanan
hastalarm yaklasik yarisimin daha ileri incelemeye alinmadiklant ve gereken DM
tedavisi agisindan da yonlendirilmedikleri bilinen olumsuz noktadir. Yasli bireyde
hiperglisemi belirtilerinin ortaya ¢ikis bi¢imlerinin iyi bilinmesi erken tan1 agisindan
¢ok yararhdir. Ozetle yashda diyabetin tipik belirtilerle seyretmeyip, olagan dis
klinik tablolarla karsimiza gelebildigi unutulmamalidir (6, 49).

Diyabetin erken tanis1 ¢cok biiyiik dikkat ve titizlik gerektirir. Ciinkii pek ¢ok
diyabetli yash ilk tani aninda herhangi bir komplikasyon gelistirmis olsa dahi
belirtisiz olabilir. Ayrica bazi diyabetli yaslilar normal “yaslanma siirecine”
baglanabilecek 0zgiil olmayan halsizlik, hafif kilo kaybi, bellek degismesi,
depresyon vb belirtiler sergileyebilir. Yaslida ozmotik diilirez belirtileri de silik ve
olagan dist olabilir. Hafif orta derecedeki kilo kaybi, halsizlik yaninda poliiiri,
polidipsi, polifaji farkli sekillerde yorumlanabilir. Ornegin poliiiri yanlislikla
mesaneye ikincil mekanik nedenler veya iiriner infeksiyon sonucu gelisen
inkontinans ile karistirilabilir. Yaglilikta susama hissinin azalmasi ve bobrek glikoz
esiginin yiikselmesi nedeniyle polidipsi olmayabilir veya belirgin degildir. Polifaji de
genellikle yoktur ciinkii hastalik kosullarinda yaglilarda anoreksi daha siktir.
Diyabetes mellitus risk faktorleri yoniinden omuzda agrili periartrit, diyabetik

amyotrofi de gerlendirilmelidir (6).
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2.4.5. Yashlarda diyabet tedavisi, bakim ve yasadig giicliikler

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte diyabet tanis1 aldiktan sonra
birgok yaslinin, 10 y1l daha fazla yasayacagi beklenmektedir. Bu nedenle yashlarnn
mevcut tedavi yontemlerinin birlikte getirecegi morbidite ve mortaliteyi tartarak
tedavi yontemlerine karar verilmelidir (49). Yash bireylerde diyabet tedavisi farkl
Ozellikler gosterir. Tiim hastalarda oldugu gibi yash hastalar da bireysel olarak
degerlendirilerek yasam tarzi, aligkanliklari, c¢evre kosullar1 ve sosyal destek
sistemleri goz Oniine alinmah ve tedavi bireysellestirilmelidir. Tedavide ilk yaklasim
hastanin mevcut tibbi durumunu ve yasam beklentisini dikkatle degerlendirmektir
(8). Ozel olarak yash diyabetiklerin tedavilerine yonelik calisma sayis1 ok az olsa da
“iy1 glisemik kontrol” ile belirtilerin kontrol altmna alinmas1 yaninda, akut metabolik
sorunlarin azaltitlmasi sonucunda hastanelere yatislarin azalmasidir. Ayrica kabul
edilebilir glisemik hedefler; goérme, biling durumu ve algillamanmn korunmasina,

depresyon riskinin azalmasina yol agarak sosyal destek gereksinimini azaltir (6).

Yaslhlar arasinda saghkli ve aktif olanlar bulunabilecegi gibi ¢ok cabuk
sagligl bozulabilir olanlar da olabilir. Bu nedenle, her yasl1 i¢in bireysel tedavi plani
yapilmalidir. Tedavi planini; diizensiz ve az beslenme, mental durumda
hipoglisemiyi algilamada sorun yaratacak degisiklikler, cok sayida ila¢ kullaniyor
olma ve ilaclar1 diizenli kullanmama, baskalarina bagimhlik veya yalniz yasama
nedeniyle hipoglisemi icin erken tedavi verilebilmesinde smirhlik, karaciger veya
bobrek metabolizmasmin bozuk olmasi, hipoglisemi semptomlarmin, birlikte
bulunan diger hastaliklar nedeniyle maskelenmesi veya taminmasmda zorluk olmasi
(demans, deliryum, depresyon, uyku bozukluklari, konviilsiyonlar, myokard
enfaktiisii, serebrovaskiiler olaylar vs.) gibi etkileyecek bazi faktdrler bulunabilir

(49).

Diyabetli yaslida tedavi hedefleri; hastanin islevsel durumu, beklenen yagsam
siireci, sosyal ve maddi destek durumu ve tedavi i¢in hastanin kisisel isteklerinin
degerlendirilmesini kapsamalidir. Uzun siireli diyabet tedavisinden Once tam bir
geriatrik degerlendirme ile tedavinin basarisiziga ugramasindaki olasi sorunlar

tanimlanmalidir. Yaslilarda siklikla biligsel yetersizlikler, giinlilk yasamlarinda
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aktivitelerindeki sinirhiliklar, tam konulmamis depresyon ve sosyal konulardaki

zorluklar oldugundan yaslilarda bu konular iizerinde dikkatle durmak gerekmektedir

(9).

Yaslilarda ideal HbAlc hedefi olan <%7’ye ulasmak zor olabilir, ancak tiim
yetigkinlere onerilmektedir (51). Yaghlarda diyabetin yonetiminde ii¢ temel amac;
yiiksek kan glikozu ve bununla iliskili belirtilerin kontrolii, diyabetin neden oldugu
komplikasyonlarin (bobrek hastaligi, kalp hastaligi, g6z problemleri vb.) ve herhangi
bir komplikasyonun tedavisi ya da tanimlanmasidir (51). Ancak ortalama yasam
beklentisinin uzamasiyla pek cok yash diyabetlinin ciddi ama potansiyel olarak
Onlenebilir gérme kaybi, alt ekstremite amputasyonu ve ayak iilseri gibi kronik
komplikasyonlarin gelismesi icin yeterince uzun siire yasama olasili1 artmistir
nedeniyle giiniimiizde bu hedeflerin yeterli olmadigir bildirilmektedir. Yasl
diyabetlinin tedavisinin temel amaclar1 ise; hiperglisemi belirtilerini ortadan
kaldirmak, birlikte olan hastaliklarin etkilerini degerlendirmek, istenmeyen kilo
kaybmi oOnlemek, hipoglisemi ve diger ilag yan etkilerini Onlemek, damarsal
komplikasyonlan taramak ve Onlemek, algilama bozuklugu ve depresyonu erken

donmede saptamak ve olas1 durumlarda normal yasam beklentisini saglamaktir (6).

Yaslhlarda beslenme ve egzersiz gibi yasam bi¢imi degisiklikleri, orta yaslh
diyabetiklerdekine benzer sekildedir. Yasam bi¢imi degisiklikleri ile hedef kan
glikozu diizeyine ulagilmadiginda, oral antidiyabetik veya insiilin kullamm tercih

edilebilmektedir (6, 49).

2.4.6. Diyabetli yashlarda yasam bicimi degisiklikleri

Beslenme. Diyabetin temel tedavi prensiplerinden biri olan tibbi beslenme
tedavisi yaslilarda daha da 6nem kazanmakta, yalniz beslenme tedavisi ile diyabetli
yaghlarin yaklasik %10-20’si kontrol edilebilmektedir. Uygun beslenme kalp
hastalig1 ve stroke gibi diyabetin sik goriilen komplikasyon riskini azaltabilmekte ve
saghg gelistirmektedir (8, 51). Ayrica diyabetli yaglilarda beslenme egitimi
metabolik kontrolii gelistirebilir (52).
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Beslenme tedavisinde temel amag, kalori almini azaltmak, kilo kontroliinii
saglamak ve lipid diizeyini diizenlemektir. Obez yaslilarda kalori kisitlamasi ve kilo
kaybr hastaligin tedavisinde yarar saglamasina karsin, yashlikta kalori gereksinimi
azaldigindan kilo kaybin1 saglamak da kolay degildir. Diger taraftan obez olmayan
yaslilarda kilo kayb1 istenmeyen sonuglara yol agabilir (8).

Beslenme tedavisine baslamadan once hastanin bireysel 6zellikleri ve ¢evre
kosullar1 dikkate alinmalidir. Hastalarin tad, koku duyulari, yemek hazirlama sartlari,
aligveris olanaklan ve sosyal destek sistemleri mutlaka sorgulanir. Yalniz yasayan
yashlarda aligveris yapma, yiyecekleri eve tasima ve hazirlamada zorluklar
olabileceginden, bu kisiler hipoglisemi yoniinden daha dikkatli izlenmelidir.
Beslenme tedavisine karar verildiginde, mutlaka hasta ile isbirligi saglanmali ve bu
konuda egitilmelidir. Yaglilarin beslenme rejimleri basit ve anlasilir olmalidir (8).
Diyet 6nerilmeden 6nce tam bir klinik ve beslenme Oykiisii alimmalidir. Psiko-sosyal

ve cevresel yetersizliginin en iy1 gostergesi kilo kaybidir (49).

Giinliik yasam aktivitelerindeki smirhliklar nedeniyle islevsel yeteneklerin
azalmasiyla birlikte temel yemekleri hazirlamada giicliik yasayan yaslilarda
genellikle beslenme tedavisine uyum saglanamaz (9). Diyabetli yaglilarda islevsel
diizeydeki azalma, diyabetli olmayanlara gore daha fazladir. Bu durum, yetersiz
beslenme i¢in hem risk faktorii hem de bir gostergedir (53). Uzun dénem bakim alan
hastalarda kalori alimmin kisitlanmasi ¢ok dikkatli yapilmahdir. Zaten pek ¢ok hasta
konfiizyon, disfaji ve istah azalmasi nedeniyle yetersiz kalori almaktadir (9). Besin
almmini etkileyebilecek diger faktorler ise; uygun olmayan takma disler, tiikriik
salinimi1 ve ¢ignemedeki sorunlar, gastrik asidite, hepatik ve renal fonksiyonlar,
yemek pisirmeye ilgi ve pisirme yeteneklerinin azalmasi, yasa bagh tad alma, koku
duyusundaki degisiklikler, uzun zamandir yerlesmis olan yeme aliskanliklarinm terk
etmeye direng, fiziksel ve fonksiyonel kisitlamalar, kisitli maddi kaynaklar ve

yemekler i¢in bagkalarina bagimli olarak siralanabilir (49).
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Egzersiz. Beslenme tedavisi kadar onemli diger bir konu egzersizdir.
Beslenme tedavisine eklenen diizenli egzersiz insiiline duyarlihig1 arttirarak glisemi
kontroliinii olumlu yonde etkiler. Ayrica kan basmcini, viicut agirhgni, lipid
parametrelerini, kardiyak kondisyonu, insiilin kullanimmi diizeltebilmekte, kalp
hastalig1 ve stroke gibi diyabetin sik goriilen komplikasyon riskini azaltarak sagligi

gelistirmektedir (8, 9, 49, 51).

Yaslilarda egzersizi kisitlayan kas-iskelet sistemi sorunlari, kardiyovaskiiler
hastalik ve periferik ndropati daha fazla goriildiiginden bunu saglamak her zaman
kolay olmayabilir. Egzersizin olumlu etkileri olmasmin yaninda yash hastalar i¢in
bazi riskler de s6zkonusudur. Ani kardiyak oliim, ayak ve eklem yaralanmalari,
hipoglisemi gibi riskler mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Diyabetli yaslilarda
sessiz iskemi prevalansmin yiiksek olmasi nedeniyle egzersiz Onerilmeden Once
egzersiz toleranst ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle egzersiz her
hastanin fiziksel yeterlilik durumuna ve ihtiyaglarina gore planlanmalidir. Eger
egzersiz fazla caba gerektiriyorsa 24 saat sonra, hastada hipoglisemi gelisebilir.
Yiirliylis yash hastalar icin ideal egzersiz tiiridiir ve haftada 3 kez 30-45 dakikaya
ulagincaya kadar asamali olarak arttirilmalidir. Yaslilar tolere edebildigi kadar

egzersize tesvik edilmelidir (8, 49, 54, 55).

Yapilan c¢aligmalarda diyabetli kisilerin fiziksel aktiviteleri bayan ve
erkeklerde degisiklik gostermektedir. Erkek hastalarin fiziksel aktivitelere, bayan

hastalardan daha fazla zaman ayirdiklart bulunmustur (55).

2.4.7. Diyabetli yashlarda tibbi tedavi

Yaslanmayla birlikte goriilen baz1 giicliikler hem oral ilag hem de insiilin
farmokinetik degisikliklere neden olabilmekte; bu degisiklikler ilag emiliminde,
dagitiminda, metabolizmasinda ve atihlminda kisisel ila¢ se¢imi ve doz miktarini

etkileyebildigi i¢in tedavinin her asamasinda diisiiniilmelidir (9).

33



Oral antidiyabetik ila¢ kullamimi: Tip 2 diyabetli yaslilarda en 6nemli
metabolik yetersizlik glikozun hiicre i¢ine girisini saglayan insiilin yetersizligidir. Bu
nedenle bu hastalar i¢in baglangic tedavisinde insiilin salgisin1 uyaran ilaglar
kullanilmaktadir (52). Bunun igin ¢esitli oral hipoglisemik ajanlar vardir: Sulfoniliire
(SU), Biguanidler, alfa glikosidaz inhibitorleri glinidler ve glitazonlar
kullanilabilecek ajanlardir (49).

Sulfoniliireler. Insiilin salmmini arttirarak (1. faz insiilin salinimi)
hipoglisemiyi kolaylastirirlar. Uzun etkili sulfoniliirelerle hipoglisemi riski fazla
oldugundan tercih edilmemelidir hatta 6liimciil olabilir. Hipoglisemi riski disinda

yaslida iyi tolere edilir (6zellikle gastrointestinal yan etkileri yoktur). (6, 49).

Biguanidler. Metformin biguanid grubunun temsilcisi olarak kullanilir,
antihiperglisemik etkisi oldugu icin hipoglisemi riski yoktur. Dogru kullanildiginda
giivenli ve etkilidir. Nadir de olsa laktik asidoz yapma olasilig1 nedeniyle, yaslilarda
bazen tercih edilmeyebilirse de, obez olanlarda insiilin rezistansini azaltmasi tercih
nedeni olabilir. Renal fonksiyon bozuklugu halinde kullamilmamalidir. Onemli bir
ozelligi tek basma hipoglisemi yapmamasidir. Kilo artisi yapmaz. Buna ragmen
yashlarda anoreksiya ve kilo kaybina neden olabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir.

(6,9, 49).

Alfa glukosidaz inhibitorleri. Bu ilaglar kompleks karbonhidrat ve
disakkaritlerin sindirimini geciktirirler. Bu grup ilaclar 6zellikle postprandiyal
hiperglisemileri olan yaslilarda fizyolojik bir yaklagim gibi goriiliirse de ilacin
yaratacagl gaz siskinlik gibi rahatsizliklar kullanimini kisitlayabilir. Diger ilaglara
gore daha az etki gostermesine ragmen hafif diizeyde diyabeti olan yaslilarda

kullanilabilir (6, 9, 49).
Meglitinideler. Monoterapi veya metforminle birlikte kullanilabilir.

Hipoglisemi yapabilirler. Kisa etki siireleri nedeniyle yemek saatleri diizensiz

olanlarda yemek Oncesi almarak glisemik kontrol saglanabilir (49).
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Insiilin kullanim: Yash diyabet tedavisinde insiilin kullamimi giderek 6nem
kazanmaktadir (51). Insiilin diyet, egzersiz ve oral antidiyabetik ilaglarla metabolik
hedeflere ulagilamamigsa ve hasta Tip 1 diyabetes mellitus ise kullanilmaktadir.
Bununla birlikte miyokard enfarktiisii, akut inme, hiperglisemik koma ve major
cerrahi girisim de kullamim gerekgelerini olusturmaktadir (6). Insiilin kan glikoz
degeri ¢ok yiiksek (250 mg/dI’nin lizerindeyse) ise baslangi¢ tedavisi olabilir. (12,
51). Yaslilarda insiilin tedavi rejimleri genglerdekine benzer. Yasl1 hastalar genellikle
yalmz yasadiklarndan, hipoglisemi, artrit ve gorme problemleri oldugundan
ilaglarin diizenli alinmasinda pek ¢ok problemle karsilasabilir (8, 56). Osteoartrozu
ve gorme problemleri olan, ¢ok zayif olan yaslilarin insiilin kullanmalari oldukga
giictiir (8). Insiilin kullanimmin en dnemli riski dzellikle zayif yaslhilarda kan glikoz
diizeyinin diismesi ve siklikla erken donemde belirti vermemesidir. Bu nedenle kan
glikoz diizeyleri mide bogken, yemekten sonra ve yatarken kontrol edilmelidir (51).
Eger hastanin mutlaka insiilin kullanmas1 gerekli ise hastaya insiilin yapma teknigi
ogretilmeli, bu konuda aile {iiyelerinden yardim istenmeli, evde kan sekeri

izlenmelidir (8).

2.4.8. Diyabetli yashlarda egitim

Diyabetli bireye ve onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine
hastaligin bakimii ve yonetimini dgretmek diyabet tedavi plamnin bir parcasidir.
Diyabetlinin egitimi, kendi kendine bakma giiciinii kullanmasina yardim etmektir. Bu
yardim hastanin aile liyeleri ve arkadaglarmin uzun siireli tedavi planina katkida
bulunmalar1 ile giiclesir. Aile iiyeleri diyabet konusunda bilgili ise, yiyecek ve
igeceklerin diyet tedavisine uygun olarak nasil hazirlanacagi, hipoglisemi ya da
hiperglisemi belirti ve bulgularmi fark etme ve onleme, insiilin enjeksiyonu yapma,
hekime veya hemsireye hastaya ne oldugu, ne gozlendigi konusunda bilgi verme gibi

pek cok konuda destek olmaktadir (57).

Egitim alan diyabetlilerde hastanede ortalama yatis siiresi yilda 1.7 giin iken,
egitim almayan kisilerde bu siire yilda 5.4 giindiir. Egitim ile diyabet nedeniyle
gelisen korlik ve bobrek yetmezliginde %30, ayak amputasyonunda %50 azalma

saglanmaktadir (14).
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Geng diyabetlilerde oldugu gibi diyabetli yashya ve bakicilarina diyabet
egitimi verilmesi, tedavinin temelini olusturmaktadir. Bu 6zellikle biligsel ve islevsel
degisikligi olan yaslilar icin Onemlidir. Hastalarda farkli belirtiler bulunmasi
nedeniyle, egitimlerin bireysel yapilmasi gerekir. Diyabetli yaghnin egitimi sirasinda;
saglikli beslenme aligkanliklan, beslenme 6nemi ve uygulama konulariyla birlikte
besin se¢imini kolaylastirmada besinlerin etiket bilgilerinin okunmas1 ve 6giin
zamanlarmin 6nemi de vurgulanmalidir (58). Diyabetli yashnin anksiyete diizeyi,
hastalig1 algilamasi, diyabetle ilgili onceki deneyimleri (arkadas ya da aileleri
sayesinde), 6grenme yetenegi ve istekliligi, 6grenmeye sosyokiiltiirel engeller (bazen
erkekler, ornegin yemek hazirlanmasinin kadmin isi olduguna inanirlar), 6grenme
cevresi (dikkati dagitan seyleri smirlandiran sessiz bir ¢evre en iyisidir) ve onceki
diyabet egitimi gibi saglik bakim davranislar1 egitimi etkilemektedir. Tamamen 6z-
bakimini saglamada yetenegi, yemek hazirlamada ya da yemek dagitiminda aligveris
yardimi i¢in gereksinimi, kan glikoz testi ve insiilin uygulamasina ve diizenli
yemegin saglanmasmna yardim eden destek sistemi (aile, arkadas ve evde bakim
hemsireleri), gelir kaynaklar1 ve tibbi sigorta kapsami gibi kisisel, sosyal ve finansal

kaynaklar da egitimde g6z 6niinde bulundurulmalhdir (12).

Yash diyabetlilere egitim verirken; 6gretim boliimleri kisa tutulmali, bilgiler
ufak ufak verilmeli, anlatilanlar somut Orneklerle agiklanmali, hastayla yiizylize
gorlisiilmeli, birinci derece okuma materyalleri (bliyiilk ve koyu yazi olmali)
saglanmali, yazidan daha ¢ok yasa uygun sekil ve resimler olmal ve bunlar hastanin
eline de verilmelidir. Diyabet egitim programi planlandiginda, hastalarin fiziksel
kapasiteleri dikkate alinmalidir. Eger yash bir kadin, yemek hazirlanmasinda esine
bagiml ise diyet egitimi bakim vericiye verilmelidir. Yash diyabet hastasina egitim
vermeden once 0zenli ve dikkatli bir degerlendirme, hastanin 6grenme ihtiyaglarni

ve bireysellestirme yaklagimini tanimaya yardimei olur (12).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, Bolu il merkezinde ikamet eden 65 yas ve istii diyabetes
mellituslu kisilerin yasadig1 giigliikkler ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi

amaciyla topluma dayali kesitsel bir ¢aliyma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri
1. Diyabetli yaglilarin bazi 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, sosyal giivence, gelir durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadig: kisiler) ile

yasadig giicliikler ve bakim gereksinimleri agisindan dagilimi nedir?

2. Diyabetli yasliya uygulanan tedavi bi¢gimi (oral antidiyabetik tedavisi,
insulin tedavisi, beslenme tedavisi, egzersiz) ile yasadig gigliikkler ve bakim

gereksinimleri agisindan dagilimi nedir?

3. Diyabetli yashinin kan sekeri kontrolii ile yasadig giicliikler ve bakim

gereksinimleri agisindan dagilimi nedir?

3.3. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bolu {linin yiizélgiimii 80301 ve toplam hane sayisi 64.441°dir. Bolu ilinin
Ev Halki Tespit Fisi (ETF) 2004 kayitlarina gore toplam niifusu 251.580 olup
niifusunun 140.829’unu kent niifusu ve 110.751’1ni kir niifusu olugturmaktadir. Bolu
il merkezine bagli yedi saglik ocagindan alinan 2004 Haziran ay1 ETF kayitlarindan
85.329 niifus ve 22811 hane oldugu belirlenmistir. Bolu ili niifus piramidine
bakildiginda, erkek ve kadinlarin 20-24 yas grubunda yogunlastigi, 65 yas ve istii
niifusun ise 4715 oldugu saptanmistir. Bolu ilinde bir devlet, bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon, bir kadin-dogum ve cocuk, bir SSK ve bir Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi olmak iizere bes hastane; 32 saglik ocagi, iki verem savas
dispanseri, bir ana-cocuk sagligi ve aile planlama merkezi, bir halk sagh@

laboratuvar, bir SSK dispanseri bulunmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Bolu il merkezinde ikamet eden 65 yas ve listii yasl
kisiler olusturmustur. Bolu Il Saglik Miidiirliigii’nden alinan saglik ocaklarina bagl
mahalle ve kdylerin listesi ve niifus verilerine gore, Bolu il merkezindeki niifus 93
343 kisidir. Bolu il merkezindeki yedi saglik ocagma bagli bolgelerde ikamet eden

65 yas ve tistii nlifus ise 5712 kisi olarak saptanmistir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

“Bolu Valiligi Yasli Sagligi Hizmetlerini Gelistirme Projesi” kapsaminda;
Bolu Il Saglik Miidiirliigii, Subat-Mart 2005 tarihleri arasinda il merkezindeki saglik
ocaklarma bagli mahalle ve kdylerde yasayan 65 yas ve iistii 5712 kisiye ulasarak bir
on calisma ile yaslilarin sosyal giivencesi ve kronik bir hastaligm olup olmadigi,
yataga bagimlilik durumlan adresleri ile birlikte belirlenmistir. Bu 6n ¢alismanin, 65
yas ve istii kisilere ait adres, isim ve bazi bilgileri giincelledigi diisiiniilmiis ve
olusturulan bu listeden sistematik basit rastgele yontemle toplam 608 kisi 6rnekleme
secilmigtir. Bu listeler, 6rnekleme ile yapilan aragtirmanin bulgularinin evrene
genellenebilmesi i¢in her birimin 6rnege segilebilme olasiliginin sifirdan biiyiik
olmasini saglamis ve yan tutma olasiligint azaltmistir. Bu ¢alisma sonucunda 65 yas
ve lizerinde 122 (%20) diyabetli kisi saptanmigtir. 122 diyabetli yasli aragtirmamn

Orneklemini olusturmaktadir.
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3.6. Arastirmanin Smirhhklan
Bu arastirma, Bolu il merkezindeki 65 yas ve {stii diyabetli kisileri

kapsamaktadir.

3.7. Arastirmada Kullamlan Degiskenler/Kavramlar
3.7.1. Degiskenler
Bagimli Degiskenler: Yash diyabetlilerin bakim gereksinimleri ve

karsilastiklar1 giigliikler.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum,
sosyal glivence, calisma durumu, gelir diizeyi, birlikte yasadig1 kisiler, hastaligin
siiresi, diyabete iliskin egitim alma durumu, uygulanan tedavi bicimi (oral
antidiyabetik tedavi, insulin tedavisi, diyet tedavisi ve egzersiz) ve kan sekeri

kontroli.

3.7.2. Kavramlar
Diyabetes Mellitus: Diyabet, viicudun yeterli insiilin {iretemedigi/ iiretilen

insiilini etkili bir sekilde kullanamadig1 durumlarda gelisen kronik bir hastaliktir

Yashihk: Fizyolojik bir olay olarak ele almnip, fiziksel ve ruhsal giiclerin bir
daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler
arsinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden
gerilemesi seklinde tanimlanabilir. Birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve
bulgularm siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin kabul ettigi yaslilik sinir1 65 yastir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan bu konuyla ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmistir. Soru formunda a. sosyodemografik o6zellikler; b.
uygulanan tedavi bi¢imi (oral antidiyabetik tedavisi, insulin tedavisi, beslenme
tedavisi, egzersiz), c. kan sekeri kontrolii gibi {i¢ boliim ve bunlara iliskin karsilasilan

giicliikler ve yardima gereksinim durumlar1 yer almaktadir. (EK-2)

Birinci boliimde, yash diyabetli kisilerin bazi ozellikleri (yas gruplari,
cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, birlikte
yasadig kisiler); ikinci boliimde diyabetli yaslilara uygulanan tedavi, karsilasilan
giicliikler ve yardima gereksinim durumlar1 (oral antidiyabetik tedavisi, insiilin
tedavisi, beslenme tedavisi ve egzersiz); iiglincii boliimde ise kan sekeri kontrolii,
kargilagilan giicliikkler ve yardima gereksinim durumlarina (kan sekeri izleminin
yapilmast gerekliliginin agiklanma durumu, diyabetli yashnm kan sekeri kontrolii
yapma/yapturma surumu, kan sekeri Ol¢lim sikligi, kan sekeri diisikligi ve
yiiksekliginin varligi, sikligi ve bu durumlan algilama durumlart) iliskin agik ve

kapal1 sorular yer almaktadir.

3.8.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formu arastirmaci tarafindan Izzet Baysal Devlet Hastanesi
ve Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Hastanesi dahiliye servislerinde yatan toplam 15 yasl
diyabetliye uygulanmistir. On uygulama sonucunda diizeltmeler yapilarak soru

formu yeniden diizenlenmistir.

3.8.3. Veri Formunun Uygulanmasi

Aragtirma 30.03.2005 tarihinde Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal
Klinik ve Laboratuar Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve 100-6 no’lu
karar ile etik acidan uygun bulunmustur (EK 2). Arastirma i¢in kurumlardan yazili
izin almmus, hastalara arastirma konusunda bilgi verilerek bu bilgilerin sadece
arastirma icin kullamlacagi bildirilmis ve arastirmaya katilma konusunda sozlii

onaylar1 almmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme yoOntemi ile
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toplanmustir. Soru formu ¢alisma kapsaminda yer alan ve Bolu il merkezinde ikamet

eden diyabetli yaglilarin hanelerine gidilerek doldurulmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler, kodlanarak bilgisayara aktarilmis ve bir
istatistik ~ paket  programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik oram, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel testler; niteliksel verilerin dagilimi i¢in ki-kare, iki grup ortalamalarini

karsilastirmada t testi kullanilmis ve tablolar halinde verilmistir.

41



4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 4.1. diyabetli yaslilanin bazi 6zellikleri, 4.2. diyabetli
yaslilara uygulanan tedavi, karsilasilan giicliikler ve yardima gereksinim durumlar1
ve 4.3. kan sekerinin kontrolii, karsilasilan giicliikkler ve yardima gereksinim

durumlar1 gibi alt béliimlerden olusmaktadir.

4.1. Diyabetli Yashlarin Baz1 Ozellikleri

Bu béliimde diyabetli yaslilarin cinsiyet, yas gruplari, medeni durumlari,
egitim dlizeyleri, sosyal giivencelerinin olup olmadigi, gelir diizeyleri, galisip
calismadiklant ve birlikte yasadigi kisiler gibi bazi tanimlayic1 6zelliklerine iligkin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Diyabetli Yashlann Bazi Ozellikleri (n=122)

Baz Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas gruplar

65-74
75-84
> 85
Medeni durum
Evli
Dul
Egitim diizeyi

Okuryazar degil

Okuryazar/ilkokul
Ortadgrenim

Universite

Devam ediyor...

42



Sosyal giivence
Var
Yok

Gelir diizeyi
Alt gelir
Orta gelir

Ust gelir

Cahisma durumu
Calistyor
Calismiyor

Birlikte yasadig Kisiler
Yalniz
Esi ile birlikte
Ailesi ile birlikte

Toplam

Diyabetli yaslilarm baz1 06zellikleri Tablo 4.1’de yer almaktadir. Bu
arastirmada yer alan yashlarin %66.4’i kadin olup, yas ortalamasi 72 olarak
saptanmistir. Diyabetli yashlarm %68.9’u 65-74 yas grubunda, %58.2°si evli,
cogunlugu (%54.1) okuryazar/ilkokul diizeyinde, %97.5’inin sosyal gilivencesinin
oldugu ve %92.6’smin calismadi@ belirlenmistir. Esi ile birlikte yasayanlarla
(%41.8), ailesi ile birlikte yasayanlarin (%44.3) benzer ylizdede olduklari, yalniz

yasayanlarin ise %13.9 ile en az grubu olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Yashilarda Diyabetin Tipi (n=122)

Diyabet tipi

Tip 1

Tip 2

Toplam

Diyabetli yaglilarm %87.7’sini tip 2 ve %12.3’linii ise tip 1 diyabetliler

olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Yashlarda Diyabetin Tipine Gore Siirelerinin Karsilastirilmasi

X+SD Alt-iist deger
Tip 1 (n=15) 9.53 + 6.35 2-20
Tip 2 (n=107) | 9.59+£7.11 1-30

Yaslilarda diyabetin tipine gore siireleri karsilagtirildiginda tip 1 ve tip 2 diyabeti
olan yaglhilarin diyabet siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (t:0.027; P: 0.979).

Tablo 4.4. Yashlarin Diyabete liskin Egitim Alma Durumlari (n=122)

Egitim
Aldim

Almadm

Toplam

Diyabetli yashlarn hastaliklarina iliskin egitim alma durumlar1 incelendiginde

%95.1’inin egitim almadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.5. Diyabetli Yashlarnn Aldiklar1 Egitimin Konu Basliklari (n=6)

Egitim konulari

Beslenme ve kan sekeri kontrolii
Kilo yonetimi

Egzersiz/hareket

Insiilin/haplarin kullanim1

Seker testi yapma

Ayak bakim

Diyabetin komplikasyonlari
Diisiik kan sekerinin belirtileri

Hatirlamiyor

Toplam

* Yagl diyabetliler birden fazla egitim aldiklar igin toplam sayisi fazla ¢ikmustir.

Egitim alan diyabetli yaslilarm aldiklar1 egitimin neler oldugu incelendiginde;
cogunlugu insiilin/haplarin kullamm (%25), beslenme ve seker kontrolii (%18.7) ve
diyabetin komplikasyonlarinin olusturdugu (%12.4), %12.4’iiniin ise aldig1 egitimin

konusunu hatirlamadig: belirlenmistir.

45



4.2. Diyabetli Yashlara Uygulanan Tedavi, Karsilasilan Giicliikler ve
Yardima Gereksinim Durumlari

Arastirma bulgularinin bu alt baghg: altinda; diyabetli yaslhilara uygulanan
tedavi bicimleri; oral antidiyabetik tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme tedavisi ve
egzersiz olmak tizere dort alt baslik altinda incelenmektedir. Her bir alt bashk i¢in
ayrt ayr1, hastalarin tedaviyi uygularken giiclilk yasayip yasamadigi, giclik
yasiyorsa yasadigr giigliiklerin neler oldugu, yardima gereksinimi olup olmadig1 ve
yardima gereksinim duyuyorsa gereksinim duydugu yardimin neler olduguna dair

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.6. Diyabetli Yashlarda Uygulanan Tedavi Bicimleri (n=122)

Tedavi bicimi

Beslenme tedavisi
Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik

Beslenme tedavisi + insiilin

Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik + insiilin

Toplam

Diyabetli yaslilara uygulanan tedavi bigimlerini incelemek {izere Tablo 4.6’ya
bakildiginda; yashilarm %68.9’unun beslenme+toral antidiyabetik tedavisi, %
18.9’unun sadece beslenme tedavisi, % 6.6’smin beslenme+insiilin tedavisi, %

5.7’sinin ise beslenme+ oral antidiyabetik + insiilin tedavisi aldig1 gériilmektedir.
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4.2.1. Oral Antidiyabetik Tedavisi

Oral antidiyabetik tedavisi baglig1 altinda diyabetli yashlarda kullanilan oral
antidiyabetik tedavi grubu, diyabetlilere regete edilen ilag sayist ile kullandiklar ilag
sayisi, oral ilag kullanimina iliskin yasadiklan gii¢liikler, yasadiklar1 bu giicliik

durumunda yardim bekleme ve beklenen yardimlara iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.7. Diyabetli Yashlarda Uygulanan Oral Antidiyabetik fla¢ Grubu
(n=91)

Ila¢c Grubu

Sulfoniliireler (Glipizide, glimepiride,

glicazide, glibornuride, glibenclamide)
Biguanidler (metformin, acarbose)
Glitazonlar (Rosiglitazone maleate)

Meglitinide (repaglinide)

Toplam

*Diyabetli yaslilar birden fazla oral antidiyabetik kullandigin1 bildirdigi i¢in toplam sayisi fazla
gikmustir.

Diyabetli yaglilara uygulanan oral antidiyabetik ila¢ grubu Tablo 4.7.’de
incelenmistir. Buna gore yaslilarn %61.7’si sulfoniliire, %31.3’1i biguanid ve

%1.7’s1 ise meglitinide grubu (%1.7) olusturmaktadir.
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Tablo 4.8. Diyabetli Yashlara

Recete Edilen ile Kullamlan Oral
Antidiyabetik Sayisi

Alt-iist deger X+SD

Recete edilen ilag sayis1 (n=92) 1-7 1.82 +£1.25

1-7 1.83 +1.32
1-4

Diyabetlinin aldig1 ilag sayisi (n=92)

Giinde aldi181 ilag sayist (n=91) 1.63 +£0.81

Diyabetli yashlara recete edilen ile diyabetlinin aldig1 oral antidiyabetik

sayisinin 1 ila 7 olarak degistigi, yani hastalarin onerilen sayida ilag kullandiklar1 ve
giinde 1 ila 4 arasinda ila¢ aldiklan goriilmektedir.

Tablo 4.9. Diyabetli Yashlarmm Oral fla¢ Kullammmda Giicliik Yasama
Durumlari (n=91)

Giicliik yasama n %
Evet 49 53.8
Hayir 42 46.2

Toplam 91 100.0

Diyabetli yasllann %53.8’1 oral ila¢ kullannminda giiclik yasadigim
belirtmislerdir.
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Tablo 4.10. Diyabetli Yashlanin Oral fla¢ Kullammmda Yasadigi Giicliikler
(n=49)

Giicliikler

[laglarim almak igin hastaneye ve eczaneye gidemiyorum
[laglarimi almay1 unutuyorum

[lacim1 alip almadi@mi hatirlayamiyorum

[lacim1 ne zaman ve kag kere alacagim bilemiyorum
[laglar kan sekerimi ¢ok fazla diisiiriiyor

[laglar kan sekerimi diisiirmiiyor

[laglar mide rahatsizlig yapiyor

[lag aldigimda ne kadar yiyecegimi dengeleyemiyorum
Saglik karnemi ¢ikartamadigim i¢in ilaglarim1 alamiyorum
[lacim bitince tarihinden 6nce alamiyorum

Saglik glivencem yok ilacimi alamiyorum

Toplam

*Diyabetli yaslilar oral ilag kullanimu ile ilgili birden fazla giicliik bildirdikleri i¢in, toplam say1 fazla
cikmustir.

Diyabetli yaslilanin oral ila¢ kullaniminda yasadig: giicliikler i¢in Tablo 4.10.
incelendiginde; %35.3’1 ilaglarin1 almak i¢in hastaneye ve eczaneye gidemedigini,
%25.3’0 ilacim1 alip almadigini hatirlayamadigini, % 20.2°si ilaglarini almayi

unuttugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.11. Diyabetli Yashlann Oral Ila¢ Kullaniminda Yardima Gereksinim

Durumlari (n=49)

Yardima Gereksinimi

Olan

Olmayan

Toplam

Diyabetli yashlarm oral ila¢ kullaniminda yardima gereksinim durumlarin
incelemek i¢in Tablo 4.11.’e bakildiginda; %91.8’inin yardima gereksinimi oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.12. Diyabetli Yashlann Oral ila¢c Kullamminda Gereksinim Duydugu
Yardimlar (n=49)

Gereksinin duydugu yardim

flaglarimm hastaneden almmas1
[lacim aldigim zaman birinin hatirlatmas1

[lacimu giinde kag kez ve ne zaman alacagim
birinin hatirlatmasi1

[laglarimm saatlerini birinin hatirlatmasi

Ilaglarimin iicretsiz olarak verilmesi

Toplam

*Diyabetli yaslilar oral ilag¢ kullanimu ile ilgili birden fazla yardim beklediklerini bildirdikleri i¢in,

toplam say1 fazla ¢ikmistir.

Diyabetli yashilarin oral ilag kullaniminda gereksinim duydugu yardimlara
iligkin Tablo 4.12. incelendiginde; %47.4’1 ilaglarmin hastaneden alinmasini, daha
sonra sirastyla %35.9’u ilacini aldigi zaman birinin hatirlatmasmi, %14.1°1 ilacim

giinde kag kez ve ne zaman alacagini birinin hatirlatmasimi istemektedir.
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4.2.2. insulin Tedavisi

Insulin tedavisi bashign altinda diyabetli yashlarda insulin tedavisi, insulin

kullanimma iliskin yasadiklar1 giicliikler, yasadiklar1 bu giigliik durumunda yardim

bekleme durumlar1 ve bekledigi yardimlann neler olduguna

almaktadir.

iliskin bulgular yer

Tablo 4.13. Diyabetli Yashlarda Insulin Tedavisi (n=15)

Insiilin kullanma bicimi

Tanst ile birlikte insiilin kullanma durumu
Evet
Hayir
Insiilin kullanma zamam
Giinde bir kez (sabah)
Glinde iki kez
Insiilin uygulama sekli
Enjektor
Kalem
Insiilin cesidi
NPH
Hastanin insiilini kendisinin yapma durumu
Evet
Hayir
Insiilin dozu ve zamamm degistirme durumu
Evet
Hayir

insiiline bagh hipoglisemi icin yaninda yiyecek

bulundurma

Evet
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Diyabetli yaglilarm insiilin kullanimina yonelik ozellikleri i¢in Tablo 2.8.
incelendiginde; hastalarin %93.6’min diyabet tanis1 konuldugu andan itibaren insiilin
kullanmadigi, insiilin kullanan hastalarin =~ %86.7’sinin giinde iki kez insiilin
kullandig1, %73.3’linlin insiilini kalemle uyguladigi, tamaminin NPH insiilin
kullandig1, %80’inin insiilini kendisinin yaptig1, %93.3’iliniin insiilin dozu ve
zamanini kendisine gore degistirmedigi, %60’ min insiiline bagh kan sekeri

diismesini tedavi etmek i¢in yaninda yiyecek bulundurmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.14. Diyabetli Yashlarmm insulin Kullammimnda Giicliik Yasama

Durumlari (n=15)

Giicliik

Yastyorum

Yasamiyorum

Toplam

Insiilin kullanan diyabetli yashlarin %86.7’si insiilin kullanimi1 konusunda

giiclik yasadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.15. Diyabetli Yashlarmn Insiilin Kullamminda Yasadign Giicliikler
(n=13)

Giicliikler

Ne zaman yapacagimi bilmiyorum/unutuyorum
Enjektoriin cizgilerini géremedigim icin ne kadar
yapacagimi bilemiyorum

Ellerimde titreme oldugu i¢in siringay1 tutamiyorum

Igneyi nereye yapacagimi géremiyorum

Hareket etmekte zorlandigim i¢in igneyi hazirlayamiyorum
Her giin yapmak zor geliyor

Yeni basladigim i¢in nasil yapacagimi bilemiyorum
Kalemde ne kadar ilag¢ kaldigmi géremiyorum

Dozunu fazla yaptyorum, tam bilemiyorum

Igneyi yaparken zorlantyorum

Toplam

*Diyabetli yaglilar insiilin kullanimu ile ilgili birden fazla gii¢liik bildirdikleri i¢in, toplam say1 fazla

cikmugtir.

Diyabetli yaghlann insiilin kullamminda yasadig1 giicliikler i¢in Tablo 2.10.
incelendiginde; %23.3’1 siringanin ¢izgilerini géremedigi i¢in ne kadar yapacagini
bilemedigini, %13.4’liikk esit ylizdelerle ne zaman yapacagini bilmedigi/unuttugu ve
igneyi nereye yapacagint goremedigini ve %6.7’s1 insiilini her giin yapmanin zor

geldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.16. Diyabetli Yashlann Insulin Kullammmda Yardima

Gereksinim Durumlar1 (n=15)

Yardim gereksinimi

Olan

Olmayan

Toplam

Diyabetli yashlann insiilin kullaniminda %66.7’si yardima gereksimi

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.17. Diyabetli Yashlarin insulin Kullaniminda Gereksinim Duydugu
Yardimlar (n=10)

Gereksinim duydugu yardimlar

Insiilin zamanini birinin hatirlatmasi

Insiilin miktarin1 birinin gdstermesi

Insiilinimi aileden baska birinin yapmasi

Insiilinin nasil yapilacagmin tekrar anlatilmas:

Toplam

*Diyabetli yaslilar insiilin kullanimi ile ilgili birden fazla yardima gereksinim duyduklarini

bildirdikleri i¢in, toplam say1 fazla ¢ikmistir.

Diyabetli yaghlarn insiilin kullamminda gereksinim duydugu yardimlar
incelendiginde; %57.1°1 insiilinini aileden baska birinin yapmasini, %28.5°1 insiilin
miktarini birinin hatirlatmasini, %7.2°si esit yilizdelerle insiilin zamamnmn birinin

hatirlatmasini ve insiilinin nasil yapilacaginin tekrar anlatilmasini istedigini ifade

ettikleri goriilmektedir.
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4.2.3. Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi basligi altinda diyabetli yashlara Onerilen beslenme

tedavisi ve izlenme durumu,

beslenme tedavisine iliskin yasadiklar1 giigliikler,

yasadiklann bu giiclik durumunda yardim bekleme durumlann ve bekledigi

yardimlann neler olduguna iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.18. Diyabetli Yashlara Onerilen Beslenme Tedavisi ve Uygulanmasi

(n=122)

Beslenme tedavisi

Beslenme tedavisi hakkinda saghk personeli ile
goriisme
Evet
Hayir
Yasliya beslenme planimn aciklanan amac
Diyabeti kontrol etmek
Kilo vermek
Kilo almak

Saglikli beslenmek

Yasliya onerilen beslenme planimn izlenme durumu
Hig
Bazen
Her zaman

Yagsliya 6giin/ara égiinlerinin aciklanmasi
Evet
Hayir

Yaslinin verilen beslenme planim izleme durumu
Evet

Hayir
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Yashya yiyecegi seyleri 6lcme ya da tartmasinin

aciklanmasi
Evet 13 10.7
Hayir 109 89.3

Yashya degisim listeleri ya da yiyecek grubu
listelerini kullanmasinin aciklanmasi
Evet - -
Hawyir 122 100.0
Yashmn degisim listeleri ya da yiyecek grubu

listelerini kullanma durumu

Evet 1 0.8

Hayir 121 99.2
Yashmn besinini hazirlamada bagimhhk durumu

Evet 69 56.6

Hayir 53 43.4
Yashmn besinini hazirlamada bagimh oldugu kisi

Kizi 11 9.0

Gelini 20 16.4

Esi 37 30.3

Kardesi 2 1.6

Cocuklan 3 2.5
Baskasmin hazirladigi besinin uygun olup olmadig:

Evet 54 78.3

Hayir 13 18.8

Bilmiyorum 2 2.9
Toplam 122 100.0

Diyabetli yaslilara 6nerilen beslenme tedavisi ve uygulamasina yonelik Tablo

4.18 incelendiginde; %94.3’liniin beslenme tedavisi hakkinda saglik personeli ile
goriistiigli, verilen beslenme planinin %90.5’inin diyabeti kontrol etmek amaciyla
verildigi, %80.3’linlin verilen bu beslenme planini bazen izledikleri, %55.7’sine

oglin/ara ogiinlerin agiklandigi, %56.6’sinin ise Ogiin/ara Ogiinlerini i1zlemedigy,

56



%89.3’line saglk personeli tarafindan yiyecegi seyleri dlgme ya da tartmasinin
sOylenmedigi, %89.3’line degisim listeleri ya da yiyecek grubu listelerinin
aciklanmadig, buna ragmen yaslilarin %0.8’inin  bu listeleri kullandi1g1
belirlenmistir. Diyabetli yashilarin besinini hazirlama durumuna bakildiginda ise
%56.6’smm besinini hazirlamada baska birisine bagimli oldugu, %30.3’{iniin

besinini esinin ve %16.4’linlin gelinin hazirladigl, %78.3’liniin ise hazirlanan bu

besini uygun buldugu goriilmektedir.

Tablo 4.19. Diyabetli Yashlannn Beslenme Tedavisinde Giicliik Yasama

Durumlari (n=122)

Giicliik

Yastyor
Yasamiyor

Toplam

Diyabetli yaslilarin beslenme tedavisinde % 78.8’inin giiclilk yasadigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.20. Diyabetli Yashlarin Beslenme Tedavisinde Yasadig1 Giicliikler
(n=90)

Giicliikler

Hastaligimla ilgili olarak neler yemem gerektigini bilmiyorum
Giinde kac¢ kez ve ne zaman yemem gerektigini bilmiyorum
Yemekleri kendim hazirlayamiyorum

Ogiin planlarim1 uygulayamiyorum

Yediklerimin tadin1 alamiyorum

Yemek malzemelerini almak icin aligverise gidemiyorum

Yiyecekleri yeterince ¢igneyemiyorum

Istedigim herseyi yiyemiyorum

Agrim var ayakta durmakta zorlantyorum
Istahim ¢ok az hicbir sey yemek istemiyorum
Elim titriyor

Ruh hastastyim kendim yemek hazirlayamiyorum

Sebze yemekten biktim

Toplam

*Diyabetli yaglilar beslenme tedavisi ile ilgili birden fazla giigliik yasadiklarini bildirdikleri igin,
toplam say1 fazla ¢ikmigtir.

Diyabetli yasglilarin beslenme tedavisinde yasadig: giicliikler i¢in Tablo 2.15.
incelendiginde; %15.6’s1 yemek malzemelerini almak i¢in alisverise gidemedigi ve
yiyecekleri  yeterince  ¢igneyemedigini, %14.1’t  yemekleri  kendisinin
hazirlayamadigini ve 6giin planlarin1 uygulayamadigini, %13.7’s1 hastaligiyla ilgili
olarak neler yemesi gerektigini bilmedigini, %13.3’0i giinde ka¢ kez ve ne zaman

yemesi gerektigini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.21. Diyabetli Yashlarin Beslenme Tedavisinde Yardima Gereksinim

Durumlari (n=90)

Yardima gereksinimi

Var
Yok

Toplam

Diyabetli yaghlarin % 83.3’1i beslenme tedavisinde yardima gereksinim

duyduklarmi ifade etmislerdir.

Tablo 4.22. Diyabetli Yashlarin Beslenme Tedavisinde Gereksinim Duydugu
Yardim (n=75)

Gereksinim duydugu yardim

Hastaligimla ilgili olarak neler yemem gerektigini birinin
anlatmasini

Giinde kag¢ kez ve ne zaman yemem gerektigini birinin
hatirlatmasini

Yemekleri birinin hazirlamasi

Yemek malzemelerini almak i¢in birinin aligveris yapmasi

Toplam

*Diyabetli yaslilar beslenme tedavisi ile ilgili birden fazla yardima gereksinim duyduklanni

bildirdikleri i¢in toplam say1 fazla ¢ikmustir.

Diyabetli yashlarin beslenme tedavisinde gereksinim duydugu yardimlar i¢in
tablo 4.22 incelendiginde; benzer yiizdelerle yemekleri birinin hazirlamasmi (%26.5)
ve hastaligiyla ilgili olarak neler yemesi gerektigini birinin anlatmasini (%25.9),
giinde kac kez ve ne zaman yemesi gerektigini birinin hatirlatmasmi (%25.3) ve
yemek malzemelerini almak icin birinin aligveris yapmasmi (%22.3) istedigi

belirlenmistir.
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4.2.4. Egzersiz
Egzersiz bagligi altinda; diyabetli yaslilara 6nerilen egzersiz ve yaslinin
egzersiz yapma durumu, yaptiklar1 egzersiz tipi ve sikligi ile egzersiz yapmama

nedenlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.23. Diyabetli Yashilara Egzersiz Onerilme Durumu (n=122)

Egzersiz

Onerilmis

Onerilmemis

Toplam

Diyabetli yaslilarin % 82.8’1 kendilerine egzersiz onerildigini bildirmislerdir.

Tablo 4.24. Diyabetli Yashilarm Egzersiz Yapma Durumlari (n=122)

Egzersiz

Yapiyorum

Yapmiyorum

Toplam

Diyabetli yaslilarin %67.2’sinin egzersiz yapmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.25. Diyabetli Yashilarmm Yaptiklar1 Egzersizin Tipi (n=40)

Egzersiz tipi

Yiiriiyiis
Bisiklete binme

Ev iginde egzersiz

Toplam

*Diyabetli yaglilar birden fazla egzersiz tipi belirttikleri i¢in toplam say1 yiiksek ¢ikmustir.

Diyabetli yaslilarin yaptig1 egzersiz tipine iliskin Tablo 4.25 incelendiginde
%90.7’sinin ylirliyligii tercih ettigi saptanmistir.

Tablo 4.26. Diyabetli Yashlarin Yaptiklar1 Egzersizin Sikhg (n=40)

Egzersiz s1ikhig1

Haftada 1’den az
Haftada 1
Haftada 2-3 kez
Her gin

Haftada 4-5 kez

Toplam

Diyabetli yaslilar %45’inin her giin, %30 unun ise haftada 2-3 kez egzersiz
yapti 81 belirlenmistir.
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Tablo 4.27. Diyabetli Yashilarin Egzersiz Yapmama Nedenleri (n=80)

Cok fazla efor harcamasi

Faydal1 olduguna inanmamas1
Yapmak istememesi

Diyabeti kontrol etmeyi zorlagtirmast
Havanin kotii olmasi

Bir saglik sorununun olmasi

Kan sekerini diiglirmesi

Nefes almay1 zorlastirmasi

Agrisinin olmast

Egzersiz yapacak giicli bulamamasi1

Diisiip fel¢ olma korkusu

Toplam

Diyabetli yaslilanin egzersiz yapmama nedenleri icin Tablo 4.27.
incelediginde; %19.2’si saglik sorununun olmasi, %18.5’1 agrinin olmasi, %17.4°1i
egzersiz yapacak giicii bulamamasi, %13.5’1 nefes amay1 zorlastirmasi, %12.9’u

havamn koétii olmasi gibi nedenlerle egzersiz yapmadiklarini ifade etmislerdir.
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4.3. Kan Sekerinin Kontrolii, Karsilasilan Giicliikler ve Yardima Gereksinim
Durumlar

Arastirmanin bu alt baghgi altinda; diyabetli yaslilara kan sekeri izleminin yapilmasi

gerekliliginin agiklanma durumu; diyabetli yaslinin kan sekeri kontrolii yapma/

yaptirma durumu; kan sekeri 6lglim sikhigi; kan sekeri yiiksekligi ve diisiikliiglintin

varligim1 algilama ve nedenlerini ag¢iklama durumu; kendi kendine kan sekeri

olgmede giiclik yasama durumu ve engelleyen nedenlere iliskin bulgular yer

almaktadur.

Tablo 4.28. Diyabetli Yashlara Kan Sekeri Izleminin Yapilmasi
Gerekliliginin A¢iklanma Durumu (n=122)

Aciklama

Yapilmis

Yapilmamis

Toplam

Diyabetli yashlanin %63.1’ine kan sekeri izleminin yapilmas1 gerekliligi

actklanmamustir.

Tablo 4.29. Diyabetli Yashlann Son 6 Ayda Kan Sekeri Kontrolii
Yapma/Yaptirma Durumu (n=122)

Kan sekeri kontrolii

Evet

Hayr

Toplam

Diyabetli yaslilarin son 6 ay i¢inde kan sekeri kontrolii yapma/yaptirma
durumu i¢in Tablo 4.29 incelendiginde; %98.4’liniin kan sekeri kontroliinii yaptig

belirlenmistir.
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Tablo 4.30 Kan Sekeri Ol¢iim Sikhg

Alt-iist deger X+SD

Olciim says1 1-360 15.03 £41.44

Diyabetli yaslilarin son 6 aylik siire i¢inde kan sekeri 6l¢tiim sikligmin 1 ila
360 arasinda degistigi ve ortalama 15 kez kan sekeri Olgiimii yaptirdiklari

belirlenmistir.

Tablo 4.31. Kan Sekeri Yiiksekligi ve Diisiikliigiiniin Varhg (n=122)

Kan sekeri

Yiiksekligi

Var

Yok

Nadiren

Anlayamiyorum
Diisiiklii gii

Var

Yok

Nadiren

Anlayamiyorum

Toplam

Diyabetli yaslilarin kan sekeri yiikselme ve diismesi agisindan Tablo 4.31
incelendiginde; %56.6’sinin kan sekerinin yiikseldigi, %23.8’inin ise kan sekerinin

diistiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.32. Kan Sekeri Yiiksekligini Son 1 Ay Icinde Yasama Sikhig (n=122)

Sikhk

Hi¢ yagsamadim

1-3 kez

4-6 kez
7-12 kez
Bilmiyorum

Hatirlamiyorum

Toplam

Kan sekeri yiikselen diyabetli yaslilarin son bir ayda kan sekeri yiikselme
sikligma bakildiginda; %47.5’inin 1-3 kez yasadii, %22.1’inin hi¢ yasamadigi,
%19.7’sinin ise kan sekerinin yiikselip ylikselmedigini bilmedigi goriilmektedir.

Tablo 4.33. Kan Sekeri Diisiikliigiinii Son 1 Ay icinde Yasama Sikhg (n=122)

Sikhik

Hi¢ yasamadim
1-3 kez
4-6 kez

Bilmiyorum

Hatirlamiyorum

Toplam

Kan sekeri diisen diyabetli yaslilarin son bir ayda kan sekeri diisme sikligina
bakildiginda; %41.8’inin kan sekerinin diislip diismedigini bilmedigi, %32.8’inin hig
yasamadigi, %23.0’1nin ise 1-3 kez yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.34. Kan Sekeri Yiiksekligini Algilama Durumu (n=104)

Belirtiler

Ag1z ve bogaz kurulugu
Kanda cizirti

Gorme kaybi1

Sinirlilik

Halsizlik

Bas donmesi, goz kararmasi
Hararet

Aglik hissi

Diisme, bayilma hissi

Sik idrara ¢ikma

Uyku gelmesi

Kendini kot hissetme
Makine ile bakica anliyorum
Anlayamiyorum

Diger

Toplam

*Diyabetli yaglilar birden fazla kan sekeri yiiksekligi yasadig1 i¢in toplam sayi yiiksek ¢ikmigtir.

Diyabetli yashlarin kan sekeri yiiksekligini algilama durumlari i¢in Tablo
4.34. incelendiginde; %27.1’1 agiz ve bogaz kurulugu, esit ylizdelerle (%13.6)
halsizlik ve hararet yasayanlarin ¢ogunlugu olusturdugu, %14.5’inin ise kan sekeri

yiikseldiginde belirtilerden anlayamadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.35. Kan Sekeri Diisiikliigiinii Algilama Durumu (n=95)

Belirtiler

Titreme

Terleme

Halsizlik

Yeme hissi

Agizda sulanma

Bas donmesi, gdz kararmasi
Ates

Darlik hissi, huzursuzluk

Agiz kurulugu

Aglama

Hareketsiz kalma
Bayilma
Makinayla bakinca anliyorum

Anlayamiyorum

Toplam

*Diyabetli yaslilar kan sekeri disiikliigiinde birden fazla belirti yasadig1 i¢in toplam sayr yiiksek
cikmusgtir.

Diyabetli yashlarnn kan sekeri diisiikliigiinii algilama durumlari i¢in Tablo
4.35. incelendiginde; %34.7’sinin kan sekeri diistliglinde belirtilerinden
anlayamadigi, cogunlugunun sirasiyla; bas donmesi ve goz kararmasi (%14.7),
titreme (%12.4), terleme (%12.4), halsizlik (%8.2) ve yeme hissi (%6.5) belirtileri

yasadigl, %2.9°u ise makine ile bakinca anlayabildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.36. Diyabetli Yashmn Kan Sekeri Yiiksekliginin Nedenlerini Aciklama
Durumu (n=104)

Nedenler

Hastalanmasi ya da enfeksiyon gegirmesi

Uziintiilii ya da sinirli olmasi

[lag¢ miktarini yanlis almasi

Yanlis yiyeceklerle beslenmesi

Cok fazla yemesi

Her zamankinden daha az hareketli olmasi
Gerilim sikint1 i¢cinde olmasi

Ila¢ almay1 unutmasi

Toplam

*Hastalar birden fazla neden belirttigi i¢in toplam say1 fazla ¢ikmugtir.

Diyabetli yashlarin kan sekerinin ylikselme nedenleri incelendiginde; %19.5’1
cok fazla yemenin, %18.4’1 iiziintlili ya da sinirli olmanmin, %15.5°1 hastalanma ya
da enfeksiyon gecirmenin, %13.5’l yanlis yiyeceklerle beslenmenin ve %12.1°1 her

zamankinden daha az hareketli olmanin kan sekerini yiikselttigini ifade etmistir.
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Tablo 4.37. Diyabetli Yashnin Kan Sekeri Diisiikliigii Nedenini A¢iklamalar
(n=95)

Nedenler

Hastalanmasi ya da enfeksiyon gegirmesi

Uziintiilii ya da sinirli olmas1

[lag miktarin1 yanlis almasi

Yanlis yiyeceklerle beslenmesi

Cok az yemesi

Her zamankinden daha fazla hareketli olmasi
Yemek icin ¢ok beklemesi veya 6giin atlamasi

Gerilim sikint1 i¢ginde olmasi

Toplam

Diyabetli yashlarin kan sekerinin diigme nedenleri incelendiginde; %16.0’1az
yeme, %15.4’i yemek i¢in cok bekleme veya 6giin atlamanin, %12.4°’i her
zamankinden daha fazla hareketli olma, %12.1°1 iiziintiilii ya da sinirli olmanin kan

sekerini disiirdiigii ifade edilmistir.

Tablo 4.38. Diyabetli Yashlarin Kendi Kendine Kan Sekeri Testi Yapma
Durumu (n=122)

Kan sekeri testi

Yapryor
Yapmiyor

Toplam

Diyabetli yaslilarin %66.4°1 kendisine kan sekeri testi yapmamaktadir.
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Tablo 4.39. Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢mede Giicliik Yasama Durumu
(n=41)

Giicliik yasama

Evet
Hayir

Toplam

Diyabetli yaslilarin %90.2°si kendi kendine kan sekeri 6lgmede giicliik

yasamaktadirlar.

Tablo 4.40. Kendi Kendine Kan Sekeri Olcmeyi Engelleyen Nedenler
(n=133)

Engeller

Unutkanlik

Kan seker 6l¢lim cihazi malzemeleri

ile ilgili nedenler

Bilgi eksikligi

Beceri eksikligi
Gorme bozuklugu
Diger

Toplam

Diyabetli yaslhilarin kendi kendine kan sekeri dlgiimiinii engelleyen nedenler
icin Tablo 4.40. incelendiginde; %29.3°1 kan seker Olglim cihazi malzemeleri ile
ilgili, %19.5°1 bilgi eksikligi, %16.5’1 gérme bozuklugu, %11.3’{ beceri eksikligi,
ve %21.1°1 diger nedenlerle (yararli olduguna inanmama, yapmak istememe, kan
sekeri diizeyinin ¢ok sik degismesi, parmagi delmenin camni ¢ok yakmasi, yliksek
cikacak diye Ol¢cmeden korkma ve ihmalkarlik) kan sekerini 6l¢medigi

belirtmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; diyabetli yaslilarin bazi 6zellikleri, diyabetli yashlara uygulanan
tedavi, karsilasilan giicliikler ve yardima gereksinim durumlarn ile kan sekeri
kontrolii, karsilasilan giigliikler ve yardima gereksinim durumlarina iligskin elde edilen

bulgular literatiirle karsilastirilarak tartigimaistir.

Arastirma kapsamindaki yasl1 diyabetlilerin ¢ogunu kadinlar (%66.4), 65-74
yas grubundaki (%68.9) yashlar ve tip 2 diyabetliler (%87.7) olusturmaktadir.
Diyabet yashlarda sik goriilen kronik hastaliklardan biri olup, diyabetlilerin %90-
95’1ni tip 2 diyabet olusturmaktadir (3, 59, 60). Yapilan ¢alismalarda bu arastirmaya
paralel olarak diyabetli yashlarda prevalansin kadmnlarda (%10.9, 10.9, %18.0,
%353.5) erkeklere (%10.4, %9.4, %15.2, %46.5) gore daha fazla oldugu ve yas
arttikca diyabet prevalansinin arttig1 bildirilmektedir (61, 62, 63, 64).

Diyabetli yaslilarin yas ortalamas1 72 yil olarak saptanmustir. Yapilan diger
calismalar incelendiginde, diyabetli yaglilanin ortalama 72- 74 yas (60-89 yil),
arasinda degistigi gorilmektedir (65). Demir ve Dereli(1992) nin insiilin kullanan
yashlarla yaptig1 bir calismada 60-74 yas grubundakilerin %78.33°1l, 75-89 yas
grubundakilerin %21.67’sinde diyabet saptanirken 90 yas ve lizerinde diyabetli hasta
bulunmamaktadir. Yash diyabetlilerin %56.67’sini kadmlar, %43.33’{inli erkekler
olusturmaktadir (66).

Bu calismada diyabetli yaslilarin yaridan fazlasimi (%358.2) evli hastalar
olusturmaktadir. Mayfield and Deb (2006) diyabet ve uzun dénem bakim konulu
yazilarinda diyabetli yaslilarin yaklasik % gibi (%78.2) ¢ogunlugunun evli oldugunu
belirtmislerdir (67). Ulkemizde ise Demir ve Dereli (1992)’nin insiilin kullanan
yaghlarla yaptig1 ¢alismada da diyabetli yashilarm ¢ogunu evli kisilerin (%76.67)

olusturmasi, literatlir ve bu arastirma sonuglarina paralellik gostermektedir (66).
Bu arastirmada diyabetli yaslilarm %354.1°inin okuryazar/ilkokul diizeyinde

egitim gordiikleri ve ileri egitim diizeylerinde sayilarinin giderek azaldig

saptanmistir. Araiki ve arkadaslarinin (2005) diyabetli yaslilarda bilissel islevler ve
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plazma homosisteinine iliskin yaptiklar1 bir ¢aliymada diyabetli yash erkeklerin
ortalama egitim stiresini 15.0 +8.3 yil, kadinlann ise 8.8+2.4 yil olarak bulmuslardir
(65). Demir ve Dereli (1992)’nin insiilin kullanan yaslhlarla yaptig1 ¢aligmalarinda
diyabetli yaslilarm cogunlugunun (%50.0) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir
(66). Buna gore, Ulkemizdeki egitim durumuna gore benzer, ancak yurtdisindaki

calismalara gore diyabetli yashlarin egitim stirelerinin diisiik oldugu goriilmistiir.

Diyabetli yaslilarin tamamina yakminin (%97.5) sosyal giivencesinin oldugu,
yaridan fazlasinin ise (%66.4) orta gelir diizeyinde oldugu saptanmustir. Gelir
diizeyinin yeterli olmasi; saglik, saglik diizeyi, barinma, beslenme, tibbi bakim ve
saglik harcamalar1 a¢isindan 6nemli bir yer tutmaktadir (68). Tedavi ve ilag giderleri
agisindan sosyal giivencesinin olmasi diyabetli yashlar i¢in yasamsal onemdedir.
Diger taraftan beslenme, barmma ve bagka harcamalari i¢in orta ya da diisiik gelir
diizeyinin  diyabet tedavisinin biitlinlestirilmesinde risk  olusturabilecegini

diisiindtirmektedir.

Bu calismada diyabetli yashlarin cogunlukla esi (%41.8) ve ailesi ile birlikte
(%44.3) yasamaktadir. Demir ve Dereli (1992)’nin insiilin kullanan yaslilarla yapti g
calismasinda evde bakimina yardime1 olarak esi (%61.67) ve ¢ocuklarinin (%28.33)
oldugu, %10.00’unun ise evde bakimma yardimci herhangi bir kimsenin olmadig
saptanmistir (66). Diyabetlilerin ¢cogunu tip 2 diyabetliler olusturmasina karsin,
diyabetlilerin tedavi ve bakiminda ailenin rolii iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik
bir boliimii tip 1 diyabetli geng hastalarla yapilmistir. Diyabetlilerin hastalig ile ilgili
yemek malzemelerinin alinmasi ve hazirlanmasi, ilag kullanimi, tedavi, bakmmi,
hastalik hakkinda ailesi ya da g¢evresindeki kisilerin bilgisi gibi bircok uygulama
birlikte yasadigi ortamda gerceklestirilmektedir. Kisilerin yaslanmaya bagli
degisiklikler nedeniyle bagkasina olan bagimliigin artmasiyla birlikte yasadiklari
kisiler ya da aile daha da 6nemli bir hale gelmektedir (69,70).

Egitim alan yash diyabetlilerin ise en fazla insiilin/ haplarin kullamm ile
beslenme ve glikoz kontrolii hakkinda egitim aldiklan belirlenmistir. Tani

konulduktan sonra hasta ile isbirliginin saglanmasit ve hastaya hastalik hakkinda
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egitim verilmesi zorunludur (8). Hastalara kendi bakimlarinin sorumluluklarinin
verilmesi de kabul edilen bir yaklagimdir. Diyabetlilerin bilgilendirme ve yakin
izlemle uzun yillar kendi kararlarin1 vererek bagimsiz bir sekilde yasayabilecekleri
ve durumlan ile bas edebilecekleri bildirilmektedir (71). Bizim ¢alismamizda
diyabetli yashlarin tamamma yakini (%95.1) diyabete iliskin herhangi bir egitim
almamigtir. Demir ve Dereli (1992)’nin insiilin kullanan yagslilarla yaptig
calismasinda insiilin kullanan diyabetli yaslilarm %56.67’sinin diyabet hakkinda
bilgisinin olmadig1 saptanmustir (66). Bizim g¢alismamiza gore, diyabetli yaslilarin
hastaligma iligkin egitim almamalar1 nedeniyle bakim ve kararlannda bilgi

eksikliginin sorun yaratacagi ve ¢cogunlukla bas edemeyecegi diisiiniilebilir.

Diyabetli yashlarm c¢ogu yalmzca diyetle basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Diyabetli yashlarm yaklasik %20’si ise insiilinle tedavi edilmekte
ya da yaklagik %30’unun hastaliklannin bir ddéneminde insiilin kullanmalar1
gerekmektedir. Insiilin kullanicilarinin  dértte birini  yashlar olusturmakta ve
yashlarda siklikla diyabet tamsi konulduktan yillar sonra insiilin tedavisine

gecilmektedir (72).

Bu caligmada diyabetli yaghlarin %68.9’unun beslenme+oral antidiyabetik
tedavi, %18.9’unun beslenme tedavisi, %6.6’sinin  beslenme+insiilin tedavisi
gordiigii saptanmistir. Yurt disinda yapilan ¢alismalar da benzer sekilde ¢ogunlukla
beslenme+oral antidiyabetik tedavisi ve %20 gibi bir yiizde ile insiilinle tedavi
edildigi goriilmektedir (54, 59, 62). Ozcan (1999)’1n diyabetli hastalarda hastaliga
uyumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine iliskin ¢alismasinda diyabet tedavi
ve bakiminda insiilin kullanan hastalar ile kullanmayanlar arasinda farklilik oldugu,
insiilin kullanan kisilerde akut sorunlarin daha fazla ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir
(73). Insiilin kullananlar diyetlerini daha iyi takip etmeli, giinliikk yasaminda ¢alisma

gibi aktivitelerini daha programli siirdiirmeleri gerekmektedir.
Diyabetli yashlarin genellikle yalniz yasamalan ve gorme sorunlar1 nedeniyle

ilaclarmi1 diizenli olarak almalarinda sorunla karsilasabildikleri belirtilmektedir

(Cosansu, 2002). Bu arastirmada diyabetli yaglilarin %61.7’sinin sulfoniliire grubu
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oral antidiyabetik ila¢ kullandiklar1 ve %53.8’sinin oral ilag kullanirken giicliik
yasadiklar; ilaglarmi almak i¢in hastaneye ya da eczaneye gidemedikleri, ilacmi alip
almadiklarini hatirlamadiklant ve ilaglarmi almayir unuttuklari belirlenmistir. Yagin
ilerlemesiyle birlikte goriilen fiziksel smirliliklar yashnin hareket yetenegini
kisitlamakta ve giinliikk yasam aktivitelerinde giicliiklere neden olabilmektedir. Yash
kisiler bilissel azalma igin risk tasimalarmna karsin, diyabetli yaslhilarda riskin daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Oz bakim yeteneklerini etkileyebilen hafiza kaybu,
konsantrasyon azalmasi, demans, depresyon gibi biligsel ya da psiko-sosyal
yetersizlikler, diyabetli yaslilarin tedaviye ve bakima olan uyumlarnni
etkileyebilmektedir. Ayrica biligsel bozuklugu olan yaslilarda hipoglisemi riski daha
yiiksektir (9). Bizim calismamizda oral ilag kullanan diyabetli yaslilar ila¢ aliminda

birinin hatirlatmasini istemektedirler.

Diyabetli yaghlarda insiilin kullanim1 ¢ok pratik olmasa da bazen kullanilmas1
gerekebilir. Yashlarda genellikle orta ve uzun etkili insiilinler tercih edilmektedir
(Cosansu, 2002). Bu calismada diyabetli yaslilann %6.6’smin insiilin kullandigi,
bunun tamamini orta etkili insiilinlerin olusturdugu ve tamamuna yakinda (%93.3)
diyabet tamst konulduktan belli bir siire sonra insiilin kullanimma gecildigi
saptanmustir. Insiilinin giinde iki kez (%86.7) ve kalemle (%73.3) uygulandig,
diyabetli yaslilarm %80’inin insiilinini kendisi yaptiklari ve %60’1nin insiiline bagh
hipoglisemi i¢in yaninda yiyecek bulundurmadiklar1 belirlenmistir. Demir ve Dereli
(1992)’nin insiilin kullanan yaghlarla yaptigi calismasinda ise diyabetli yaslilarm
%30’unun 6-10 yildir insiilin kullandiklari, %58’inin insiilini kendisi yaptig1 ve
%81.6’smim insiiline bagh hipoglisemi i¢in diyabet karti tagimadiklan saptanmistir
(66). Diyabetli yaslilarin insiilin kullanimi agisindan literatiirle benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Bu arastirmada, diyabetli yaslilarin %86.7’si insiilin kullanim1 sirasinda
giicliik yasadiklarini ifade etmislerdir. Yasanan giicliikler olarak %23.3’{i enjektoriin
cizgilerini goremedigi i¢in ne kadar yapacagmi bilemedigi, %13.4’1 insiilinin ne
zaman yapacagini bilmedigi/unuttuu ve igneyi nereye yapacagmi goremedigi,

%6.7’si ise insiilini her giin yapmann zor geldigi seklinde bildirmistir. Bu giicliiklere
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bagh olarak diyabetli yaglilarm %66.7’si yardima gereksinim duymakta ve %57.1°1
insiilini aileden birinin yapmasini istemektedir. Literatiirde de diyabetli yaslilarda
artrit, tremor ya da enjektorii tek elle tutmada zorluk gibi beceri sorunlar1 ve enjektor
cizgilerini gdérme sorunu nedeniyle gii¢liik yasadiklar1 ve yardima gereksinim
duyduklar1 bildirilmektedir (6,12). Diger taraftan yash kisilerin gérme sorunu

nedeniyle enjektore yanlis dozda insiilin ¢cekebilecegi de vurgulanmaktadir (53).

Bizim ¢alismamizda diyabetli yaslilarin yaridan fazlasinin (%56.6) verilen
beslenme planmi izlemedigi, %80’inin 6nerilen beslenme planini bazen izledikleri,
tamaminimn degisim listelerini kullanmadigi, %56.6’sinin besinini hazirlamada bagka
birine bagmli oldugu, %30.3’ilinlin besinini esinin hazirladig1 belirlenmistir.
Yaghlarin %73.8’1 beslenme tedavisinde giicliik yasadigini, bu giicliiklerin ¢ogunu
yemek malzemelerini almak ig¢in aligverise gidememe, yiyecekleri yeterince
cigneyememe, yemegi kendilerinin hazirlayamamast ve hastalig1 ile ilgili neler
yemesi gerektigini bilmemesi olusturmaktadir. Buna bagli olarak diyabetli yashlarin

%83.3’1i beslenme konusunda yardima gereksinim duyduklarni bildirmislerdir.

Yaslanma ile olusan degisiklikler beslenme bicimini dogrudan etkilemektedir.
Yapilan ¢alismalarda dis kayiplar, takma dis kullanimi besinlerin ¢ignenmesini ve
tiikkriik salgisinda azalmanin ise sindirimi giiglestirdigi; yaslanma ile goriilen hafiza
kayb1 gibi sorunlarin yemek yemeyi unutmaya yol agabildigi; tat algisinda azalma ile
tuz ve sekerin tiiketiminin artabildigi; yemek pisirme becerilerinin ve yemege ilginin
azalabildigi yeme aliskanliklarin1 terk etmeye direng; fiziksel ve fonksiyonel
kisitlamalar; kisitli maddi kaynaklar ve yemek i¢in baskalarina bagimli olmanin
diyabetli yashlarin beslenme tedavisinde gii¢liikler olusturabildigi belirtilmektedir
(49, 53).

Diyabet yonetiminde egzersiz 6dnemli bir yer tutmasina karsin, arastirmadaki
diyabetli yashlarin %82.8’ine egzersiz Onerilmedigi ve %67.2°sinin egzersiz
yapmadiklari; egzersiz yapanlarin tamamina yakininin (%90.7) ise egzersiz olarak

yiiriiylis yaptiklari; egzersiz yapmama nedeni olarak ise; baska saglik sorununun
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olmasi, egzersiz yapacak gilicii bulamamasi, nefes almay1 zorlastirmas1 ve havanin

kotii olmasi gibi nedenleri gostermislerdir.

Saglikli yasam igin yaglilarin haftada 3 kez ve 20-45 dakika orta tempoda
yiiriiylis yapmalan &nerilmektedir (53). Ozcan (1999)in tip 2 diyabetli kisilerle
yapti§1 bir calismada, diyabetlilerin %353.7’sine saglik bakim ekibi egzersiz
yapmalarini Onermelerine karsin hastalarm  %49.3’iiniin egzersiz yapmadiklar;
egzersiz yapmama nedeni olarak bir saglk sorununun olmasi, egzersiz yapmayi
istememe, ¢ok fazla efor harcama ve yararli olduguna inanmama gibi nedenler
bildirmiglerdir (73). Diyabet tedavisinde egzersizin 6nemi vurgulanmasina karsin
(56), Dverson ve arkadaslart (2003) tarafindan diyabetli yashilarin 9%40.4’{iniin
fiziksel olarak inaktif oldugu belirtilmektedir (74).

Bu caligmada diyabetli yaghlarm %63.1°1 saglik bakim ekibi tarafindan kan
sekeri izleminin gerekliliginin aciklanmadigi, buna karsin %98.4’iinlin son 6 ay
icinde kan sekerine baktigi/ baktirdigi; %66.4’linlin kendi kendine kan sekeri
kontrolii yapmadiklari; bunu yaparken %90.2’sinin giicliik yasadiklarn saptanmais;
kendi kendine kan sekeri 6l¢ciimiinii engelleyen nedenler olarak kan sekeri dl¢iim
cihaz1 ile ilgili nedenler, bilgi eksikligi, gorme bozuklugu, beceri eksikligi gibi

nedenler bildirilmistir.

Teknolojik gelismelerle birlikte 1970’11 yillardan sonra laboratuvar testlerine
ilave olarak diyabetlilerin de kendi kendilerine kan ve idrar sekerlerini 6lgebilmeleri
saglanmis ve “diyabetlinin kendi kendini izlemesi” diyabet tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Diyabet kontroliinde temel amag, kisinin acil ve uzun
stireli komplikasyonlarindan kag¢inmasi ve iyi bir yasam siirdiirebilmeleridir (75).
Normal kan glikoz diizeyleri tedavinin yeterliligini gosteren onemli bir gdstergedir.
Evde kan glikozu izlemi yaygin olmasina, hem oral ilag hem de insiilin kullanan
diyabetlilere evde giinliik glikoz izlemi 6nerilmesine karsin, yaslhlarin ¢cogunun cihaz

kullanimmi bilmedigi ya da kullanamadig: bildirilmektedir (54, 75).
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Arastirmadaki diyabetli yashlarin %56.6’s1 kan glikozunun yiikseldigi ve
%23.8’1 1se kan glikozunun distligiinii  bildirmistir. Geng diyabetlilerle
karsilagtirildiginda; yaslida akut hiperglisemik komplikasyonlarin mortalitesinin
daha yiiksek, hastanede kalis siiresinin daha uzun ve bobrek islevlerinde bozulmanin
daha sik oldugu bildirilmektedir. Diyabetli yaslhlar, genclere oranla hipoglisemiye
daha yatkin olup, bu sorun g¢ogunlukla bireylerin 6nceden bilgilendirilmeleri ve
egitimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle koétiilestigi vurgulanmaktadir. Diyabetli
yashlarda hipoglisemi zaman zaman inme, gecici iskemik atak, agiklanamayan
konflizyon veya epilepsi ile kanstirilabilmektedir. Algilama bozuklugu olan ve
hipogliseminin adrenerjik uyarict belirtilerinin - olmadig1 yash diyabetliler,
hipogliseminin olumsuz sonuglar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir. Sonugta
hipogliseminin uyarict belirtilerinin olmamast ve/veya hissettiklerini algilayip,

degerlendirerek bakicilarina iletemedikleri i¢in 6nlem alinamamaktadir (6).

Aragtirmadaki diyabetli yashilarin da %8.2°si kan sekeri yiikseldiginde ve
%12.3’1i ise kan sekeri diigtiigiinde belirtilerden anlayamadiklarini ifade etmislerdir.
Kan sekeri diisiikligii sikhiginm ytiksekligine gore daha az olmasmin, hipoglisemi
belirtilerinin fark edilememesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir. Bununla
birlikte, yaslhilarin diyetlerine uyumlart da hipoglisemi ya da hiperglisemi
durumlarin1  etkileyebilmektedir. Diyabetli yashlann kan sekeri yiikselme
nedenlerine bakildiginda; yashlann ¢ok fazla yeme, {iziintiilii ya da sinirli olma,
yanlis yiyeceklerle beslenme ve her zamankinden daha az hareket etme; kan sekeri
diisme nedenlerini ise az yeme, yemek i¢in ¢ok bekleme veya 6giin atlama, her
zamankinden daha fazla hareketli olma ve {iziintiilii ya da sinirli olma olarak ifade

ettikleri gortilmektedir.

Literatiirde tip 2 diyabetli yaslilarda hipoglisemiye neden olan faktorler
yetersiz ya da diizensiz besin alimi, hipoglisemiye yaniti ya da algilanmasinda
yetersizlik olusturan mental durumda degisiklikler, ¢oklu ilag kullanimi, hipoglisemi
durumunda erken tedavi almada smirlilik ya da bagimlilik bozulmus renal ya da
hepatik mekanizma ve hipoglisemi belirtilerinin maskelenmesine yol acan hastalik

durumlarmin varhigr (demans, deliryum, depresyon, uyku anormallikleri, ndbet,
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miyokardiyal infarktiis, serobrovaskiiler olay) olarak aciklanmaktadir (56).
Metabolik yetersizlikler yaslilarda yaygin degildir ancak tehlikeli olabilir. Topluma
dayal1 yapilan ¢aligsmalarda hastalarin %5’1 ciddi hipoglisemi yasamakta, bununla
birlikte 6liim ya da genclerde goriilmeyen kalic1 bozukluklarla sonuglanabilmektedir
(72). Kan glikoz diizeyinin yiliksek olmasi ise diyabet komplikasyonlarmin

olugsmasinda en 6nemli etken olarak bildirilmektedir (75).

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda yer alan diyabetli yashlann %66.4’linlin kadin oldugu,
yaridan fazlasinin (%68.9) 65-74 yas arasinda dagilim gosterdigi, %58.2’sinin evli
oldugu, %54.1’inin okuryazar/ilkokul mezunu, tamamina yakinmnin (%97.5) sosyal
giivencesinin oldugu, %66.4’linlin orta gelir diizeyinde oldugu, tamamma yakininin
(%92.6) calismadig ve yaklasik olarak yarismin benzer yiizdelerle esi ile birlikte
(%41.8) ve ailesi ile birlikte (%44.3) yasadig1 belirlenmistir.

Diyabetli yaslilarnin %87.7°sini1 tip 2 diyabetliler olusturmakta ve yaridan
fazlas1 (%68.9) beslenme ve oral antidiyabetik tedavi, %5.7’si ise beslenme + oral

antiyabetik + insiilin tedavi almaktadir.

Calismamizda diyabetli yaslilanin tamamina yakininin (%95.1) diyabete
iliskin herhangi bir egitim almadig1 goriilmektedir. Oral antidiyabetik kullanan
yashlarin %61.7’si sulfoniliire grubu ilaglar1 kullanmakta ve giinde aldig1 ilag sayisi
1-7 arasinda degismektedir. Diyabetli yashlarin %53.8°1 oral ilag kullanirken giicliik
yasadigini, bu giicliiklerin de; ilaglart almak i¢in hastane ya da eczaneye gidememe
(%35.3), ilact alip almadigmi hatirlayamama (%25.3), ilacglar1 almayir unutma
(%20.2) ve ilaglann ne zaman ve ka¢ kere alacagmi bilememe (%7.1) oldugu
belirlenmistir. Bu nedenlerle diyabetli yaglilarin yaklasik olarak tamamma yakini
(%91.8) oral ilag kullaniminda yardima gereksinim duymakta ve bu gereksinimlerin
cogunlugunu ise; ilaglarm hastaneden almmas1 (%47.4) ve hasta ilac1 aldigi zaman

birinin hatirlatmasi (%35.9) olusturmaktadr.
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Diyabetli yashlarin %93.3’{iniin tan1 konulduktan belli bir siire sonra insiilin
kullanima gectigi, yaklasik olarak 2/3’sinin (%73.3) insiilin kalemi kullandigi,
%80’inin insiilini kendisinin yaptigi ve yaridan fazlasinin (%60) hipoglisemi riski
icin yaninda yiyecek bulundurmadigi belirlenmistir. Arastirmamiza katilan
diyabetlilerin ¢cogunlugu (%86.7) insiilin kullanimma iligkin giigliik yasadigini ifade
etmig, bu giicliiklerin de ¢ogunlugunu; enjektoriin ¢izgilerini goremedigi i¢in ne
kadar yapacagmi bilememe (%23.3), ne zaman yapacagini bilememe/unutma
(%13.4) ve igneyi nereye yapacagini gorememe (%]13.4) gibi giigliikklerin
olusturdugu saptanmistir. Dolayisiyla diyabetlilerin %66.7’si insiilin kullanim1
konusunda yardima gereksinim duymakta ve insiilinini aileden baska birinin

yapmasini (%57.1) ve insiilin miktarmi birinin gostermesini (%28.5)istemektedir.

Calismamizda diyabetli yashlara diyabeti kontrol etmek icin beslenme
planinin aciklandigr (%94.3), 9%80.3’linlin Onerilen beslenme planin1 bazen
izledikleri, yaklasik olarak yariya yakinma ogiin/ara 6giinlerin agiklanmadi g
(%44.3) ve %56.6’smin  besinini hazirlamada baska birine bagimh oldugu
belirlenmistir. Diyabetlilerin yaklasik olarak 2/3’sinin (%73.8) beslenme tedavisinde
giicliik yasadig ve bu giigliiklerin ¢cogunlugunu ise; yemek malzemelerini almak i¢in
aligverise gidememe (%15.6), yiyecekleri yeterince ¢igneyememe, (%15.6),
yemekleri kendisinin hazirlayamamasi ve 6giin planlarini uygulayamamasi (%14.1),
hastaligiyla ilgili olarak neler yemesi gerektigini bilmemesi (%13.7) ve giinde kag
kez ve ne zaman yemesi gerektigini bilmemesi gibi giigliiklerin (%13.3) olusturdugu
belirlenmistir. Diyabetli yaslilarin  %83.3°li beslenme tedavisinde yardima
gereksinim duyduklarmi, yemekleri birinin hazirlamasmi (%26.5) ve hastaliklan ile

ilgili neler yemesi gerektigini birinin anlatmasini (%25.9) istedigini ifade etmistir.

Diyabetli yaslilann %82.8’ine egzersiz Onerilmesine ragmen, %67.2’sinin
egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. Egzersiz yapan diyabetlilerin ise tamamina yakini
(%90.7) yiiriiyiis yapmakta ve %45°1 her giin yaptigini ifade etmektedir. Egzersiz
yapmama nedenlerinin ¢ogunlugunu ise; bir saglik sorununun olmasi (%19.2),
agrinin olmasi1 (%18.5), egzersiz yapacak giiciin bulunamamast (%17.4) gibi

nedenler olusturmaktadir.
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Diyabetli yashlarin %63.1°ine kan sekeri izleminin yapilma gerekliligi
aciklanmamusg, diyabetlilerin ise tamamima yakmmin son 6 ay i¢inde 1-360 arasinda
degisen siklikta kan sekeri kontrolii yaptirdigi, %56.6’smin kan sekerinin yiikseldigi,
%23.8’inin ise diistiiglii belirlenmistir. Kan sekeri yiikseldiginde agiz ve bogaz
kurulugu (%27.1), halsizlik ve hararet (%13.6) gibi belirtilerin oldugunu, %14.5’1 ise
kan sekeri yiikseldiginde belirtilerden anlayamadigini ifade etmistir. Kan sekeri
distiigiinde ise bag donmesi ve goz kararmast (%14.7), titreme (%12.4), terleme
(%12.4) gibi belirtilerin oldugu ve yaklasik olarak diyabetli yashlarin 1/3’inin kan

sekeri diistiiglinde belirtilerden anlayamadi g1 belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

v' Diyabetli yashlarda yasa bagl bir takim degigiklikler sonucu diyabetin
farkina varilamamast ya da ge¢ donemlerde tani konulmasi nedeniyle
topluma dayali taramalar yapilarak diyabetli yashilarin erken donemde

saptanmas,

v Diyabetli yashlarin hastaligin tedavi ve bakiminda yasadigi giigliikler ve

bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,

v Yaslilarda diyabetin bakimi ve tedavisinin geng¢ diyabetlilere gore farklilik
gostermesi nedeniyle yash diyabetlilerin bireysel olarak bakim ve tedavisinde
daha fazla destek verilmeli, yalniz yasayan ya da giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen yaslilarin ailesi ya da yakinlar1 tarafindan bakiminmn

saglanmasi ya da herhangi bir bakim evine yerlestirilmesi,

v' Diyabetin bakim ve tedavisinde yaslilarn yasadiklar giigliikler ve bakim
gereksinimlerinin genglere gore daha fazla olmasi nedeniyle ev ortaminda
yash ve yashya yardimci olacak kisilerin egitiminin saglanmasi ve egitimin

etkinliginin ev ortaminda izlenmesi,
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v' Diyabetli yashilann bakim ve tedavilerinde Oneride bulunurken yashnin
bireysel Ozellikleri, yasa bagh meydana gelen fiziksel ve psikososyal

degisikliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi,
v’ Hastanelerde diyabetli yaslhilarin izlem, egitim ve bakmm igin geriatrik

birimlerin kurulmasi ve saglik bakim elemanlan ile isbirligi yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1
DIYABETLI YASLILARIN BAKIM GEREKSINIMLERI VE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE ILiSKIN SORU
FORMU

Bu arastirma, diyabetli yaglilanin bakim gereksinimleri ve karsilastiklar giigliiklerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sizden alman bilgiler, bilimsel bir arastirmada
kullanilacak ve bu arastirmadaki kigisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Sorulara igtenlikle
cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecek ve gelecekte sizlere verilen
hizmetler acisindan 6nemli katkida bulunacaktir.

Katilimlarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Mabhalle adi

Cadde ad1

Sokak adi

Site/ Hane no.

Telefon

GORUSME SONUCU:
1. Goriisme yapildi
Reddetti
Yarim kaldi
Gorlisme yapmaya uygun kimse yok
Buras1 konut degil
Boyle bir adres yok
Diger

Nk WD

Giin AA YY
GORUSME TARiHf: LT

GORUSMECI ADI SOYADI:

Sa. Dk.
GORUSMENIN BASLADIGI SAAT: [LICT]

GORUSMECI: SAATE BAKIN VE DAKIKA DUYARLIGINDA KAYDEDINIZ.
Saat Dk.

HEIEN
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A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

I. AdiveSoyadi:..coooiiiiiiiiiii e

2. Yast coiiiiiiii,
3. Dogum tarihi: ........ [, [,
(Gin/ Ay /Yl)
4. Cinsiyeti : Kadin () Erkek ( )
5. Medeni durumunuz :
Evli( )Dul () Ayriyastyor/Bosanmis () Bekar ()
6. Egitim Durumu :
Okur-yazar degil ( ) Okuryazar/ ilkokul ( ) Ortaokul ()
Lise () Universite ( ) Lisansiistii ( )
7. Meslegi :
Ev hanmmi () Isci( ) Memur () Ciftei ()
Emekli () Diger
(DEIItINIZ) ..o

8. Calisma Durumu :
Tam zamanl1 ¢alisma, haftada 40 saat ve tistii ( )
Kismen ¢aligma, haftada 40 saatten daha az ()
Issiz, isten ¢ikarilmis ve is artyor ()
Issiz ve is aramryor ( )
Evde ¢alisiyor
Is yapamayacak durumda, sakat ( )
Diger (Liitfen belirtiniz).........o.eiiiiiti i e

9. Birlikte yasadig1 kisiler :
Yalniz () Esi ile birlikte ( ) Ailesi ile (esi, gocuklar) ()
Aile diginda birileri ile (akraba, huzurevi) ( )
Diger (Liitfen DElirtiniz).........ovuiiiieiit it e e

10. Kag kisi ile birlikte yasiyorsunuz (kendiniz dahil)....................ocoieiinen,

11. Sosyal Giivencesi :
Yok () Emekli Sandig1 () Bag-Kur () SSK ()
Yesil Kart ()  Ozel sigorta ()

12. Bu sosyal gilivenlik kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabiliyor musunuz?
Evet () Hay1r () (nedenini agiklaymiz..............coooiiiiiiiiiiinnnnnn

13. Gelir diizeyi :
Altgelitr () .vviviiiiiiiiiien.,
Ortagelir ( )eevvvveeriiiiiniinnnnnn..
Ustgelit ( )evevrvveeiiieiiiieeieeein,
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B. DIYABETE ILISKIN UYGULANAN TEDAVI BiCiMi
14. Su anda diyabet tedavisi i¢in uygulanan tedavi sekli nedir?

[1 Beslenme tedavisi
[ ] Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik
[] Beslenme tedavisi + insiilin

[] Beslenme tedavisi + oral antidiyabetik + insiilin

B1. Beslenme

15. izleyeceginiz 6giin plamt ya da diyeti bir doktor ya da hemsire ile konustunuz mu?
[] Hayir [ ] Evet [ ] Eminde gilim

Eger evetse,; diyetin amaci neydi?

a) diyabetinizi kontrol etmek [ JEvet [] Hayir [] Emin degilim
b) kilo vermek [ ]Evet [] Hayir [ ] Emin degilim
¢) kilo almak [JEvet [] Hayir [ ] Emin degilim
d) saglikli beslenmek [ JEvet [] Hayr [ ] Emin degilim
Hig Bazen Her zaman
16. | Bir 6giin plan1 ya da diyet programim takip eder 1 |2 3 4 5
misiniz?

17. Ogiin ve ara dgiinleriniz i¢in bir program izlemeniz sdylendi mi?

L] Hayir (soru 20’ye geginiz) [ ] Evet

18. Ogiinleriniz ya da ara dgiinleriniz i¢in verilen diyet plamna uyar misimz?

[ ] Evet (| Hayir (soru 20’ye geciniz)
19. Asla Bazen Her zaman
Ogiinleriniz ya da ara dgiinleriniz igin verilen diyet 1 2 3 4 5
planin1 hangi sikhkta izlersiniz?
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20. Yiyeceginiz seyleri tartmaniz veya 6lgmeniz soylendi mi?
L] Hayir [ ] Evet
21. Yiyeceklerinizi 6lger / tartar misimz ?

[ ] Evet [] Hayir (soru 23’e geginiz)

Asla

Bazen

Her zaman

22. Yiyeceklerinizi hangi siklikta Slgersiniz 1 2

ya da tartarsmiz?

4 5

23. Ogiinlerinizi planlamak igin degisim listeleri ya da yiyecek grubu listeleri kullanr

misiniz?

[ ]Evet [] Hayir (soru 25°e geginiz)

Asla

Bazen Her zaman

Yemeklerinizi planlarken(siz ya da yiyeceklerinizi
veren kisi) degisim listeleri ya da besin grubu
listelerini hangi sikhikta kullamyorsunuz/kullaniyor?

24.

5

25. Yiyeceginizi almak ya da pisirmek i¢in birine bagimli misiniz?

] Hayir (soru 26’ya geginiz) [ ] Evet
\2

25 a. Kim belirtiniz

\

25 b. Ogiinleriniz diyet planina uygun mudur?
[ ] Evet [] Hay1r

26. Hastaliginizda beslenme ile ilgili herhangi bir giicliik yastyor musunuz?

[] Hayir (soru 28’e geginiz)

[ ] Evet

[ ] Hastaligimla ilgili olarak neler yemem gerektigini bilmiyorum
[] Giinde kag kez ve ne zaman yemem gerektigini bilmiyorum
[] Yemekleri kendim hazirlayamiyorum
[] Ogiin planlarimi uygulayamiyorum

[] Yediklerimin tadin1 alamiyorum

[ ] Yemek malzemelerini almak icin alisverise gidemiyorum
[ ] Yiyecekleri yeterince ¢igneyemiyorum

[] Diger ( belirtiniz
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27. Beslenme ile ilgili olarak hangi konularda yardim ve destek beklersiniz?

[ ] Hastaligimla ilgili olarak neler yemem gerektigini birinin anlatmasini
[ ] Giinde kag kez ve ne zaman yemem gerektigini birisinin hatirlatmasimi
[ ] Yemeklerimi birinin hazirlamasim

[] Yiyeceklerin alinmasi icin birisinin aligveris yapmasini
L] DiGer(Belirtiniz. . ....eeve e

B2. Oral Antidiyabetik Tedavisi

28. Diyabetinizin tedavisinde (kan sekerini diistirmek igin) su anda hap kullaniyor musunuz?

[ ] Evet ] Hayir (soru 35°e geginiz)

29. Diyabet haplarindan hangisini kullamyorsunuz?

ilac ada \

1.

Glucotrol (glipizide)

. Micronase, Glynase, or Diabeta (glyburide)

. Amaryl (glimepiride)

W N

. Tolinase (tolazamide)

. Diabinese (chlorpropamide)

AN | D

. Glucophage (metformin)

. Precose (acarbose)

. Rezulin (troglitazone)

. Prandin (repaglinide)

1

0. Diger (liitfen asagiya belirtiniz):

30. Her glin kag hap almaniz s6ylendi? adet hap
31. Her giin kag¢ hap aliyorsunuz? adet hap
32. Giinde kag kez hap aliyorsunuz? kez
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33. Seker hastaligr i¢in kullandigmiz haplar1 alirken herhangi bir giigliik yast yor musunuz?

] Hayir (soru 35 e geciniz)
[ ]Evet — []ilaglarim1almak igin hastaneye ve eczaneye gidemiyorum
[ ] flaglarim: almay1 unutuyorum
L] Hamml alip almadigim hatirlayamiyorum
[] flacim1 ne zaman ve kag kere alacagimi1 bilemiyorum
[ ] ilaglar kan sekerimi ¢ok fazla diisiiriiyor

L DABET (v

34. Ilaglarmizi alirken hangi konularda yardim ve destek beklersiniz?

[] [laglannmin eczaneden ve hastaneden almmasin
[ ] ilacimi aldigim zaman birinin hatirlatmasim
[ ] ilacimi giinde kag kez ve ne zaman alacagimi birinin anlatmasin

L DABEr (e

B3. insiilin Tedavisi

35. Su anda insiilin kullaniyor musunuz?
[|Hayir (soru 44°e geginiz) [ ] Evet — 35 a. Insiilininizi genellikle giiniin hangi
zamaninda hangi siklikta kullanirsiniz?

[] Giinde bir kez (sabah)

[] Giinde bir kez (aksam)

[] Giinde iki kez

[] Giinde ii¢ kez

[ ] Giinde dért ya da daha fazla

[] infiizyon pompasi kullantyorum

35 b. Ne kadar zamandir insiilin
kullantyorsunuz?

oyl

35 c. Diyabetiniz ortaya ¢iktigindan
beri insiilin kullan1yor musunuz?

!

[] Hayir
[ ] Evet
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36. Insiilini neyle uyguluyorsunuz?
[_] Enjektor [ ] Kalem [ infiizyon pompasi
37. Asagidaki insiilin gesitlerinden hangisini kullantyorsunuz?

[] Regiiler [ INPH [ ]Lente [] Diger (agiklaymiz...............

38. Insiiline bagl kan sekeri diismesini tedavi etmek icin yanmizda sekerli bir yiyecek
bulundurur musunuz?

[ ] Evet [] Hayir
39. Insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

[ ] Evet [] Hayir

40. Insiilininizi kullanirken herhangi bir gii¢liik/zorluk yastyor musunuz?

[ Hayir (soru 42’ye geginiz)
[]Evet
[ ] Ne zaman yapacagimi bilmiyorum
[ ] Ne zaman yapacagimi unutuyorum
[] Enjektoriin ¢izgilerini géremedigim i¢in ne kadar yapacagimi bilemiyorum
[_] Ellerimde titreme oldugu i¢in siringay1 tutamiyorum
[]igneyi nereye yapacagimi gdremiyorum
[ ] Hareket etmekte zorlandi gim icin igneyi hazirlayamiyorum
[ I Diger ( belirtiniz............................

41. Insiilininizi kullanirken hangi konularda yardim ve destek beklersiniz?

[ ] insiilin zamanimi birinin hatirlatmasim

[] insiilin miktarin1 birinin gostermesini

[ ]insiilinimi aileden baska birinin yapmasimi

[] insiilinin hastanede yapilmasim

LI Diger (Delirtiniz. ..o

42. Diyabetli kisiler bazen aldiklar ila¢ miktarin1 degistirirler. Insiilin/haplarinizin dozunu
ve/veya zamanini degistir misiniz?

[ ] Evet [ Hay1r (soru 44°e geciniz)
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43. Insiilin/haplarimizin dozunu ve/veya zamanim hangi nedenlerden dolay1 hangi siklikta
degistirirsiniz?

Asla Bazen Sik sik
a) bir dnceki dozu atladiginizda 1 ) 3 4 5
b) denemek ve sonucu gérmek 1 2 3 4 5
istediginizde
¢) dozun yanlis oldugunu 1 o) 3 4 5
diistindii giintizde
d) bir seye tiziildiigiiniizde 1 ) 3 4 5
e) her zamankinden daha fazla 1 ) 3 4 5
yediginizde
f) kan sekeriniz ¢ok yiiksek ya da 1 ) 3 4 5
cok diisiik oldugunda
B4. Egzersiz

44. Doktor/hemsire tarafindan hareket/egzersiz 6nerildi mi?

[ ] Onerildi [ ] Onerilmedi

45. Hareket/egzersiz yapiyor musunuz?

[ Evet []Hay1r (Cevabimz haywrsa soru 48’e geginiz)

46. Hangi tip hareket/egzersiz yapiyorsunuz?

[ Yiiriiyis
[ ] Kosu
L DABET (v
47. Hareket/egzersizi ne siklikta yaparsiniz? [ ] Haftada 1’den az
[ ] Haftada 1
[ | Haftada 2-3 kez
[ IHer giin
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48. Yeterli ve diizenli egzersiz yapmanizi hangi nedenler / hangi siklikta engeller?

\ | Nadiren Bazen Sik sik
a) c¢ok mesgul olmaniz 1 2 3 4 5
b) ¢ok fazla efor harcamasi 1 2 3 4 5
¢) faydaliolduguna inanmamaniz 1 2 3 4 5
d) yapmak istememeniz 1 2 3 4 5
e) diyabetinizi kontrol etmeyi ¢ok 1 2 3 4 5
zorlastirmasi
f) havanin kotii olmasi 1 2 3 4
g) bir saglik probleminizin olmasi 1 2 3 4 5
h) kan sekerini diigiirmesi 1 2 3 4 5
I) nefes almay1 zorlastirmast 1 2 3 4 5
j) agr1 olmast 1 2 3 4 5
k) egzersiz yapacak giicii 1 2 3 4 5
bulamamaniz
d) diger (agiklaymiz.................. 1 2 3 4 5

C. Kan Sekeri Kontrolii

49. Sekerinizi izlemek i¢in test yapmamz sdylendi mi?
[ Hayir (Soru 50’ve geginiz.) [ ] Evet — Kag giin test yapmaniz sdylendi?

* kan sekeri? (haftada giin)

50. Kan sekerinizi kontrol eder misiniz?
[ JHayrr []Evet » 50 a. Kan sekerinizi haftada kac kez kontrol edersiniz?

(glin / hafta)

50 b. Kan sekeri kontroliinii giinde kag kez yaparsini z?

(zaman / giin)

50 c. Kan sekeri testinin sonuglarim kaydeder misiniz?

[] Hayir [ ] Evet [ ] Emin degilim
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51. Asagidaki nedenler sdylenen siklikta kan sekeri testi yapmaniza engel olur mu?
(Liitfen asagidaki sorular i¢in uygun cevabi daire igine aliniz)

Nadiren Bazen Sik sik

a) unutmaniz 1 2 3 4 5
b) yararliolduguna inanmamaniz 1 2 3 4 5
¢) uygun zaman ve yerin olmamasi 1 2 3 4 5
d) yapmak istememeniz 1 2 3 4 5
e) test malzemelerinin tiimiinii bitirmeniz 1 2 3 4 5
f) malzemelerin ¢ok pahali olmasi 1 2 3 4 5
g) zahmetli bir is olmasi 1 2 3 4 5
h) test sonuglarini degerlendirmenin zor 1 2 3 4 5

olmasi?
i) kendinize yapamamaniz 1 2 3 4 5
j)  kan sekeri diizeyinizin ¢ok sik degismesi 1 2 3 4 5
k) parmagimzi delmenin ¢ok caninizi 1 2 3 4 5

yakmasi
1) test sonuglarim okurken ve yazarken 1 2 3 4 5

gérememeniz

52. Daha o6nceden saglik calisanlar1 tarafindan evdeki kan testlerinizin sonuclari temel
almarak insiilin ya da haplarimizin dozunda degisiklik yapildi mi?

[ Hay1r
[ ] Evet

[] Ilag: kullanmiyorum
[ ] Test yapmiyorum

53. Daha 6nceden evdeki kan testlerinizin sonuglarini temel alarak insiilin ya da haplarimizin
dozunda degisiklik yaptiniz m1?

|:| Hayir
[ ] Evet

[] ila¢ kullanmiyorum
[ ] Test yapmiyorum

54. Evde kan testlerinizi temel alarak yemek zamani/igeriginde degisiklik yaptimiz mi?

[ Hayr [ |Evet [ IBilmiyorum
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55. Son 6 ayda sekerinizi 6l¢tiirdiiniiz mii?

Son 6 ayda sekerinizi
Olgtiirdiiniiz mii?

Kag kez olgtiirdiiniiz?

En son olgtiirdiigiiniizde kag
cikt1?

o Evet
O Hayir (soru 56 ’ya geginiz)

56. Kan sekeriniz yiikselir mi?
[] Evet [] Hayir

[ ] Nadiren

57.Kan sekerinizin yiikseldigini nasil anliyorsunuz?

58. Kan sekeriniz diiser mi?

[] Evet L] Hayir

59. Kan sekerinizin diistiigiinii nasil anliyorsunuz?

[ ] Nadiren

60. Susama, agizda ve ciltte kuruma, idrarda kan sekerinin artmasi, istah azalmasi, bulanti ya

da yorgunluk gibi belirtileri olan kan sekeri yiikselmesini son 1 ayda kac¢ kez yasadiniz?

[ ]hi¢ yasamadim

[ 113 kez

[ []4-6 kez
[[17-12 kez

[ 112°den daha gok
[] Bilmiyorum
[] Hatirlamiyorum

[]hi¢ yasamadim
[ 113 kez

[ 14-6 kez
[[]17-12 kez

[] 12°den daha gok
[] Bilmiyorum
[] Hatirlamiyorum
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61. Susama, agizda ve ciltte kuruma, idrarda kan sekerinin artmasi, igtah azalmasi, bulant1 ya
da yorgunluk gibi belirtileri olan kan sekeri yiikselmesini son 1 yilda ka¢ kez yasadiniz?




62. Terleme, halsizlik, huzursuzluk, titreme, acglik hissi ya da basagnsi gibi sikayetlerle
birlikte kan sekeri diismesini son 1 ay i¢inde ka¢ kez yasadiniz?

[] hi¢ yasamadim
[ 11-3 kez

[ ]4-6 kez
[]7-12 kez

[ ] 12°den daha ¢ok
] Bilmiyorum
[] Hatirlanuyorum

63. Bayilmaya yol agan ya da tedavi i¢in yardim gerektiren ciddi kan sekeri diismesini son
1 yilda kac¢ kez yasadiniz?

[ ] hi¢c yasamadim
[]1-3 kez

[ 14-6 kez
[17-12 kez

[] 12°den daha ¢ok
[] Bilmiyorum
[] Hatirlamiyorum

64. Son 1 yi1l icinde neler/hangi siklikta kan sekerinizin yiikselmesine neden oldu?

Asla Bazen Sik Bilmiyorum
sik
a) hastalanmaniz ya da enfeksiyon 1 2 3 4 5 6
gecirmeniz?
b) {iziintiili ya da sinirli olmaniz? 1 2 3 4 5 6
c¢) ila¢ miktarini yanlis almaniz? 1 2 3 4 5 6
d) vyanlis yiyeceklerle beslenmeniz 1 2 3 4 5 6
e) cok fazla yemeniz 1 2 3 4 5 6
F9 her zamankinden daha az 1 2 3 4 5 6
hareketli olmaniz?
g) gerilim, sikintii¢cinde olmaniz 1 2 3 4 5 6

99




65. Son 1 yi1l i¢inde neler/hangi siklikta kan sekerinizin diismesine neden oldu?

Asla Bazen Sik sik Bilmiyorum

a) hastalanmaniz ya da enfeksiyon 1 2 3 4 5 6

gecirmeniz?
b) {iziintiilii ya da sinirli olmaniz? 1 2 3 4 5 6
¢) 1la¢ miktarini yanlis almaniz? 1 2 3 4 5 6
d) vyanlis yiyeceklerle beslenmeniz 1 2 3 4 5 6
e) cok az yemeniz 1 2 3 4 5 6
f) her zamankinden daha fazla 1 2 3 4 5 6

hareketli olmaniz?
g) yemek i¢in ¢ok beklemeniz 1 2 3 4 5 6

veya 0g8iin atlamaniz
h) gerilim, sikinti i¢inde olmaniz 1 2 3 4 5 6
66. Diyabetle ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

vet ayir (anketi sonlandiriniz)
[1E [ 1 Hay

67. Egitim programinizda hangi konular vardi? (uygun olan biitiin siklari isaretleyiniz)

\/

En son tarih

a) Diyet ve kan sekeri kontrolii

b) kilo yonetimi

c) egzersiz/hareket

d) insiilin/haplarin kullanim

e) seker testi yapma

f) ayak bakimi

g) diyabetin komplikasyonlar1

h) goz bakimi

1) diyabet ilaglar1 ile diger ilaglan bir arada kullanma

j) alkol kullanim ve diyabet

k) diistik kan sekerinin belirtileri
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68. Asagidaki konulan hangi diizeyde aldiniz?

Kotii Iyi Miikemmel
a) diyet ve kan sekeri kontrolii 1 2 3 4 5
b) kilo yonetimi 1 2 3 4 5
c) egzersiz/hareket 1 2 3 4 5
d) insiilin/haplarin kullammi1 1 2 3 4 5
e) seker testi yapma 1 2 3 4 5
f) ayak bakimi 1 2 3 4 5
g) diyabetin komplikasyonlar1 1 2 3 4 5
h) goz bakim1 1 2 3 4 5
1) diyabet ilaclariile diger ilaglari 1 2 3 4 5

bir arada kullanma

j) alkol kullamim1 ve diyabet 1 2 3 4 5
k) diisiik kan sekerinin belirtileri 1 2 3 4 5
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