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oz
Amag: Bu caligma ile Zonguldak ili'nde yasayan yasli tip 2 diyabetli bireylerde diyabet yiikiiniin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢aligma, Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma
i¢cin Zonguldak’in toplam niifusu baz alinmis (2019 yili niifusu 596.053 kisi) arastirma evrenini temsil edecek 6rneklem buyiikliigii
% 95 giiven aralig1 ve a=0.05 i¢in 384 kisi olarak belirlenmistir. Caligma, 65 yas ve {izeri, tip 2 diyabeti olan, gérme ve isitme sorunu
olmayan, sozlii iletisim kurabilen, ¢aliymaya katilmaya goniilldi, Standardize Mini Mental Test’ten 23 puan ve {izerinde alan 395 kisi
ile tamamlanmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu ve Yaghlarda
Diyabetin Yiikii Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir.
Bulgular: Yasl tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi 54,24+15,18 puan olarak bulunmus olup, 6lgekten
alinabilecek en diisiik (18 puan) ve en yiiksek (88 puan) puanlar dikkate alindiginda katilimcilarin diyabet yiikiiniin orta diizeyde
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; yas ilerledik¢e diyabet yiikiiniin arttig1 (p<0,001),
egitim durumu yiiksek olan, evli olan, es ve ¢ocuklari ile yasayan, saglik ve gelir durumunu iyi olarak belirtenlerin diyabet yiiklerinin
daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Katilimcilarin diyabete iliskin 6zelliklerine bakildiginda ise; diyabet tani siireleri arttikga,
bagka bir kronik hastalig1 varsa, kullandiklar: ilag sayilari fazla ise ve diyabete bagli komplikasyon gelismisse diyabet yiiklerinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayrica ailesinde bagka diyabetli olan, diizenli doktor kontroliine gidemeyen, diizenli egzersiz
yapamayan, ilaglarini kendi alamayan ve diyabetle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyan katilimcilarin da diyabet yiiklerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Zonguldak ilinde yagayan yash tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiiklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Buna gore, yash
tip 2 diyabetli bireylerin ek hastaliklarinin ve komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi ile, diizenli doktor kontroliine gitmelerinin ve
diizenli egzersiz yapmalarinin saglanmasi ile yasadiklar: diyabet yiiklerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yagh, Tip 2 Diyabet, Diyabet yiikii, Zonguldak ili

Investigation of Diabetes Burden in Elderly Type 2 Diabetes Individuals:
Example of Zonguldak Province

ABSTRACT
Aim: With this study, it was aimed to investigate the diabetes burden in elderly people with type 2 diabetes living in Zonguldak Province.

Material and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted between January 2020 and March 2020. For the study,
based on the total population of Zonguldak (2019 population 596.053 people), the sample size to represent the research universe was
determined as 95% confidence interval and 384 people for a = 0.05. The study was completed with 395 participants aged 65 and over,
who had type 2 diabetes, had no vision and hearing problems, could communicate verbally, volunteer to participate in the study, who
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

received 23 points or more from the Standardized Mini Mental Test. The data were collected by using face-to-face interview method
using Type 2 Diabetes Diagnostic Form prepared by the researchers by scanning the literature and Diabetes Burden Scale in the Elderly.

Results: The diabetes burden scale total score average of people with elderly type 2 diabetes was found to be 54.24 + 15.18 points, and
when the lowest (18 points) and the highest (88 points) scores were taken into consideration, the diabetes burden of the participants
was moderate. When the socio-demographic characteristics of the participants are examined; It was found that the diabetes burden
increases with age (p<0.001), the education level is high, the married people who live with their spouses and children, who have good
health and income status have less diabetes burden (p<0.001). Looking at the characteristics of the participants regarding diabetes; It
was determined that diabetes burden was higher when the duration of diagnosis of diabetes increased, if there was another chronic
disease, the number of drugs used, and if complications related to diabetes developed (p<0.001). In addition, it was determined that
the diabetic burden of the participants who had diabetes in their families, could not go to regular doctor control, could not exercise
regularly, could not take their medications themselves and needed information / education related to diabetes (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the diabetic burden of the elderly type 2 diabetics living in Zonguldak province was moderate. It
is thought that the burden of diabetes in elderly people with type 2 diabetes can be reduced by controlling their additional diseases and

complications, ensuring regular physician control and regular exercise.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile beraber bir¢ok iilkede, 65
yas ve lzeri bireyler yash niifus olarak kabul edilmektedir
(1). Yasam siiresinin artmasi, son yiizyil icerisinde kayde-
dilen en 6nemli gelismelerden birisi olarak tanimlanmakta
olup diinya niifusu, dogum oranindaki azalma ve beklenen
yasam siirelerindeki artig sonucu her gecen yil giderek
yaslanmaktadir (2). Yapilan istatistiklere gore 2019 yih
itibari ile dlinya tzerinde 703 milyon kisinin (%9,1) 65 yas
tstii oldugu bildirilmis, bu sayinin 2050 yilinda iki katina
¢ikarak 1,5 milyar (%15,9) olacagi éngorilmiistiir (1). Ulke-
mizde de 65 yas istii niifus orani diinya verilerine benzer
sekilde artig gostermis, 2014 yilinda 6 milyon (%8) olan 65
yas tzeri yash niifus son 5 yilda %21,9 artarak 2019 yilinda
7,5 milyon (%9,1) kisiye ulagmistir (3).

Tim diinyada ozellikle gelismekte olan tlkelerde yash
niifusun artmasiyla birlikte, kronik hastaliklarda da artig
gozlenmektedir. 65 yas ve istii bireylerin %90'mnda bir,
%35’inde iki, % 23’inde ii¢, % 15’inde ise dort ve daha
fazla kronik hastalik goriilmekte olup (4,5), bu dénemde
sik goriilen kronik hastaliklarin baginda tip 2 diyabet hasta-
lig1 gelmektedir (6). Tip 2 diyabet, tiim toplumda 6zellikle
eriskin donemde goriilebilen, hastanin bagimsiz yasam
stirdiirmesini tehdit eden, kendisi ve ailesinin yasamlar1
tizerinde 6nemli etkisi olan, komplikasyonlarla seyreden,
iyi tedavi edilmediginde organ hasarina yol agabilen,
yasam kalitesini ciddi oranda azaltabilen, tedavi ve mali-
yeti oldukga yiiksek sik goriilen kronik bir hastaliktir (6,7).
Diinyada 2000 yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayis1
(8), 2018 yilinda 463 milyona ulagmis ve prevalans: %9,3’e
yiitkselmistir. Bu artisin hiz kesmeden siirecegi, 2045 yilinda
ise 700 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir (6). Tirki-
ye’de de diyabet prevalansi diinya verileri ile benzerlik

gostermekte olup 1998-2010 yillar1 arasinda %90 artis
gostererek, prevalansini %7,7’den %13,7’ye cikartmigtir (9).
Tip 2 diyabetin ise toplam diyabet vakalarinin %90-95’ini
olusturdugu, yash niifusta goriilme oranmin %32 civarinda
oldugu bildirilmistir (6).

Diyabet hastalig ile birey tizerinde olusan fiziksel degisik-
liklerin yaninda duygusal, ruhsal ve sosyal birtakim sorun
ve catigmalara da neden olmaktadir. Yasanan endise,
depresyon, stres ve sosyal destek kayb: diyabet tizerinde
olumsuz sonuglar dogurarak hastalig1 siddetlendirmekte ve
birey iizerine olan hastalik yiikiinii artirmaktadir (10). Ulke-
mizde yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi sonucuna
gore, diyabet nedenli olusan hastalik yiikiinde %60 artis
gozlenerek yiik olusturan hastaliklar arasinda ilk siralara
geldigi bildirilmektedir (11). Ozellikle yasli diyabetliler hem
yashligin getirdigi fizyolojik yiik ile hem de diyabet tedavisi,
komplikasyonlar1 ve eslik eden diger kronik hastaliklardan
dolayi diyabete iliskin olusan hastalik yiikiinii fazlaca hisset-
mekte ve bag etmeleri geng ya da erigkin diyabetlilere gore
daha zor olmaktadir (12-14).

Yaslilar arasinda yasanan diyabet yiikii nedeniyle mortalite
ve morbidite oranlarina énemli katkida bulunacag: ve her
yaslida farkli boyutlarda yasanan bu diyabet yiiki ile ilgili
tedavi ve bakimin gelistirilmesinin gerekliligi bildirilmigtir
(14-16). Bu sonuglar 151¢1nda, yash diyabetli bireylere dogru
tedavi ve bakimin uygulanabilmesi ve beraberinde hasta
memnuniyetinin artirilabilmesi dolayisiyla saglik harca-
malarimin da azaltilabilmesi i¢in diyabet yiikiini 6l¢mek
ve Ol¢iim sonuglarina yonelik tedavi ve bakimin planlan-
masinin yarar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu nedenlerle
bu caligmada, Zonguldak ilinde yasayan yash tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet yiikiiniin incelenmesi amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEMLER
Calismanin Tasarimi ve Orneklem Segimi

Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma, Ocak 2020-
Mart 2020 tarihleri arasinda Zonguldak ili'nde gercekles-
tirilmistir. Caligma i¢in Zonguldak'in toplam niifusu baz
aliarak drneklem sayist hesaplanmistir. Zonguldak 2019
yili niifusu 596.053 kisi olup (17), arastirma evrenini temsil
edecek 6rneklem biiytikligii % 95 giiven aralig1 ve a= 0,05
icin 384 kisi olarak belirlenmistir (18). Arastirmanin veri-
leri, Zonguldak’ta faaliyet gosteren derneklere {iye olan
65 yas ve lizeri tip 2 diyabetli bireylerle yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Calismaya baslamadan
once dernek baskanlarina caligma ile ilgili bilgi verilmis ve
dernek tyelerine bildirilmesi istenmistir. Ardindan 65 yas
ve lizeri, tip 2 diyabet tanist olan, gorme ve isitme sorunu
olmayan, sozli iletisim kurabilen, ¢alismaya katilmaya
gonillit katilimcilar ile veriler toplanmaya baglanmistir.
Calismanin baglangicinda katilimcilarin mental durumla-
rinin belirlenmesine yonelik Standardize Mini Mental Test
(SMMT) uygulanmis (19,20) ve bu testten 23 puan altinda
alan yash diyabetliler caligmaya dahil edilmemistir. Veri-
lerin toplanirken derneklerde toplanti amaciyla kullanilan
odalar kullanilmis, bir anketin cevaplanma siiresi ortalama
15-20 dakika stirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu ve Yaslilarda Diya-
betin Yiikii Ol¢egi kullanilarak toplanmistir.

Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu: Arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda
(21,22,23); yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
evde birlikte yasadig: kisiler, baska bir kronik hastaliginin
olma durumu, kullanilan ilaglar1 ve diyabet hastaligina
iliskin bilgileri sorgulayan 17 soru bulunmaktadir.

Yaglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi: 2003 yilinda, Japon-
ya’da, Araki ve Ito tarafindan yash ve diyabeti olan bireyler
tizerinde diyabetin yiikiini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
23 maddelik likert tipi (0-4), 6 alt boyuttan olusan bir
aractir (14). Tirkce gecerlilik ve giivenirligi 2012 yilinda
Usta ve Esen tarafindan yapilan bu oOlcegin, Semptom
Yiikii (4 madde), Sosyal Yiik (5 madde), Diyet Kisitlama-
sindan Kaynaklanan Yiik (4 madde), Diyabet Hakkindaki
Endiseden Kaynaklanan Yiik (4 madde), Tedavi Memnu-
niyetsizligine Iligkin Yiik (3 madde) ve Oral Antidiyabetik
ve Insiilinden Kaynaklanan Yiik (3 madde)’ii sorgulayan
6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin toplam puan aralii
18-88’dir. Ol¢ek puanlarindaki artma o alandaki yiikiin
artisina, puanlardaki azalma ise o alandaki yiikiin azligina
isaret etmektedir. Olgegin cronbach alpha kat sayis1 0.92
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olarak bulunmustur (24). Caligmamizda ise 6l¢egin cron-
bach alpha katsayist 0.91 olarak bulunmus ve glivenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizlerinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kulla-
nilmigtir. Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ve
diyabete iliskin ozellikleri frekans ve yiizde seklinde sunul-
mustur. Olgek ve alt boyut puanlart minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bundan dolay1 yaghlarda diyabet
yukiine iligkin istatistiksel karsilagtirmalarda, parametrik
testlerden olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
ise, tek yonli varyans analizinden (ANOVA) yararlanil-
mistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda ortaya ¢ikan
farkliliklar: belirlemek icin de tamamlayici olarak kullanilan
Post- Hoc testlerden olan LSD testi kullanilmistir. Testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Etik Konular

Calismanin yapilabilmesi icin Helsinki Deklarasyonu ilke-
leri dogrultusunda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 08.01.2020/710 tarih
ve numarali karar ile etik kurul oluru alinmistir. Veriler
toplanmaya baslanmadan dernek baskanlarindan calis-
manin yapilabilmesi i¢in yazili izinleri alinmustir. Ardindan
calismaya katilmaya goniillii yash diyabetli bireylere aras-
tirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, kimliklerinin hi¢bir
sekilde aciklanmayacagr belirtilerek, bilgilendirilmis
goniilli olurlari sozlii ve yazili olarak alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmadaki yash tip 2 diyabetli bireylerden 361 Kkisi
(%91,4) 65-74 yas araliginda olup, 238 kisi (% 60,3) ise
erkekti. Katilimcilarin 158’1 (%40) ilkokul mezunu, 325’i
(%82,3) evli, 189’u (%47,8) evinde es ve ¢cocuklari ile yaga-
maktaydi. Ayrica 285 kisi (%72,2) orta diizey gelir duru-
muna sahip ve 282 kisi (%71,4) kendi sagliklarinin orta
diizeyde oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 1).

Katilimcilarin %34,4’iiniin  diyabet tani siiresi 15 yil ve
tizerinde olup %58,2’sinin diyabet disinda baska bir kronik
hastalig1 da vardi. Kullandig ilag sayist {i¢ ve tizeri 211 kisi
(%53,4) ve diyabete bagl herhangi bir komplikasyon gelis-
memis 203 kisi (%51,4) saptandi. Katilimcilarin %62,5’inin
ailesinde bagka diyabetli birey vardi ve %51,6’s1 diizenli
doktor kontroliine gidememekte, %81’i diizenli egzersiz
yapmamakta ve %87,1’i ilaglarin1 kendisi alabilmekteydi.
Ayrica galismaya katilan 311 kisi (%78,7) diyabetle ilgili
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

bilgi veya egitime gereksinim duyduklarini belirtmekteydi
(Tablo 2).

Yasl: tip 2 diyabetli bireylere ait diyabet yiikii 6l¢egi puan-
larmin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Diyabet yiikii

Olgegi toplam puan ortalamasi 54,24+15,18 puan olarak
bulunmus olup, 6lgekten alinabilecek en diisiik (18 puan)

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

ve en yliksek (88 puan) puanlar dikkate alindiginda hasta-
larin diyabet yiikiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilmcilarin yasina gore diyabet yiiklerine bakildiginda
hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de biitiin alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlen-

Tablo 2: Diyabete iliskin Ozelliklerin

Dagilimu. Dagilimu.
v 11 Olgu Sayis1 . N Olgu Sayis1
Sosyodemografik 6zellikler 1 (%) Diyabete Iliskin Ozellikler 1 (%)
- 65-74 yil arasi 361 (91,4) <511l 56 (14,2)
ag
-84 y1l 4 (8, 6-10 Yil 115 (29,1
75-84 yil arast 34 (8,6) Diyabet Tani Siiresi ( )
Cinsivet Kadin 157 (39,7) 11-15 Y1l 88 (22,3)
tnstye Erkek 238 (60,3) 15 yil izeri 136 (34,4)
flkokul 158 (40,0) Baska Bir Kronik Hayir 165 (41,8)
S Ortaokul 78 (19,7) Hastaliginin Olma Durumu  Evet 230 (58,2)
itim Durumu ;
& Lise 96 (24,3) _ Bir 128 (324)
Universite 63 (15,9) Kullanilan Ilag Sayis1 Ikl | 56 (14,2)
Bvli 325 (82.3) Ug ve tizeri 211 (53,4)
Medeni Durum Dul 70 (17 7) Kompllkasyon Gellsme G€11§m6d1 203 (51,4)
Vil 5% (12’7) Durumu Gelisti 192 (48,6)
alniz >
o E 20 (32 Ailede Diyabetli Hayir 148 (37,5)
EvdedBlrllktel $ 129 (3 )7) Birey Val'llgl Evet 247 (62,5)
Yasadig: Kisiler E k 189 (47,8
sacdigt ™ §er Gocu (47.8) Diizenli Doktor Kontroliine Hayir 204 (51,6)
Diger 27 (6,8) Gidebilme Durumu Evet 191 (48,4)
lyi 70 (17,7) Hay1r 320 (81,0)
Gelir Durumu Orta 285 (72,2) Diizenli Egzersiz Yapma
, Evet 75 (19,0)
Kotu 40 (10,1) ilaclart Kendi Al Hayir 51(12,9)
- aclar1 Kendi Alma
Iyi 63 (15,9) ¢ Evet 344 (87,1)
Saglik Durumu Orta 282 (71,4) Diyabetle lgili Bilgi/ Hayr 84 (21,3)
Kotii 50 (12,7) Egitime Gereksinim Evet 311 (78,7)
Tablo 3: Katilimcilarin Diyabet Yiikii Olgegi Puan Ortalamalari.
. et ee Puan .
Diyabet Yiikii Alt Boyutlar: (Ort. +5) Min.-Mak.
Semptom Yiikii 5,69+4,49 0,00-15,00
Sosyal Yiik 13,51£3,58 5,00-20,00
Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik 11,40+2,94 8,00-16,00
Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yiik 10,98+2,77 8,00-16,00
Tedavi Memnuniyetsizligine Mliskin Yiik 4,18+1,33 2,00-6,00
Oral Antidiyabetik veya Insiilinden Kaynaklanan Yiik 8,49+2,07 3,00-12,00
Yaslilarda Diyabet Yiikii Olgegi Toplam Puani 54,24+15,18 26,00-84,00

Min.-Mak.: Minimum-Maksimum
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mistir (p<0,001). Farkliliklar incelendiginde ise yas aralig
75-84 yas arasinda olanlarin diyabet yiiklerinin daha fazla
oldugu bulunmugtur. Cinsiyetine gore diyabet yiikle-
rine bakildiginda ise sadece semptom yiikii alt boyutunda
anlamli farklilik tespit edilmis olup, erkek katilimcilarin
semptom yiikii 6lgek puaninin kadin katilimcilara gore
biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,04), (Tablo
4A ve 4B). Egitim durumu ve medeni duruma gore kati-
limcilarin diyabet yiikii incelendiginde ise, hem o6l¢egin
toplam puan ortalamasinda hem de biitiin alt boyutlarinin
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0,001). Egitim diizeyi yiiksek ve evli olan
katilimcilarin diyabet yiikii puanlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Evde birlikte yasadig1 kisilere, gelir durumuna ve saglk
durumuna gore katilimcilarin diyabet yiikleri incelendi-
ginde ise, hem 0Olcegin toplam puan ortalamasinda hem de
biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Farkliliklar incelendiginde ise es ve ¢ocuklar: ile yasayan

Akyol Giiner T. ve ark.

katilimcilarin diyabet yiiklerinin daha az, gelir durumu ile
saglik durumunu kotii olarak belirten katilimcilarin diyabet
yiiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4A ve 4B).

Katilimcilarin diyabet tani siiresine, bagka bir kronik hasta-
l1ga sahip olma durumuna, kullandig ilag sayisina ve komp-
likasyon gelisme durumuna gore diyabet yiikleri incelen-
diginde, hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de
biitiin alt boyutlarmnin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamlilik belirlenmistir (p<0,001). Farkliliklar ince-
lendiginde ise, diyabet tani siiresi fazla olan, diyabet disinda
bagka bir kronik hastalig: olan, kullandiklar1 ila¢ sayilar
fazla olan ve diyabete bagli herhangi bir komplikasyon
gelisen yasl diyabetlilerin diyabet yiikii puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5A ve 5B).

Katilimcilarin, diizenli doktor kontroliine gidebilme,
diizenli egzersiz yapabilme, ilaglarini kendi alabilme, diya-
betle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyma ve ailede bagka
diyabetli olma durumuna gore diyabet yiikleri incelendi-
ginde ise, hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de

Tablo 4A: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi-1.

Diyabet Oral Yaslilarda
Diyet Kisit- Andi i Di
iyet Kisit Haklandaki  Tedavi Mem- ndiyabetik 1y.aliet
Sosyo- Semptom .. lamasindan . RV veya Yiikii
. 1 Sosyal Yiik Endiseden nuniyetsizli- . _ o
demografik Yiikii Kaynaklanan we wr. o Insiilinden Olgegi
P, (Ort.£SS) . Kaynak- gine Iliskin
Ozellikler-1 (Ort.+SS) Yiik . S Kaynaklanan Toplam
lanan Yiik  Yiik (Ort.+SS) .
(Ort.+SS) (Ort.£55) Yiik Puani
- (Ort.xSS) (Ort.xSS)
Yas
65-74 y1l 5,20+4,27 13,20+3,52 11,20+2,94 10,75+2,71 4,08+1,33 8,34+2,06 52,77+14,72
75-84 y1l 10,94+3,16  16,74+2,51 13,53+1,97 13,41+2,12 5,24+0,78 10,00+£1,41  69,85%+10,51
p< 0,001  °p< 0,001  p<0,001  *p< 0,001 ip< 0,001 p< 0,001  “p< 0,001
Cinsiyet
Kadin 5,11+3,99 13,90+3,06 11,46%2,93 11,06+2,58 4,28+1,17 8,71+2,24 54,53+14,05
Erkek 6,08+4,76 13,24+3,87 11,36%2,94 10,92+2,89 4,11+1,43 8,34+1,93 54,05+15,90
p= 0,04 *p= 0,07 *p=0,75 *p=0,63 *p=0,21 *p= 0,08 *p=0,76
Egitim Durumu
Ilkokul (1) 8,44+3,74 15,77+2,66 13,33+2,74 12,97+2,65 5,01+0,96 9,72+1,64 65,24+12,30
Ortaokul (2) 6,09+3,72 14,47+2,64 11,64+2,34 10,77+1,86 4,46%1,03 9,00+1,53 56,44+10,75
Lise (3) 4,22+3,89 12,18+2,96 9,68+1,93 9,24+1,72 3,71£1,05 7,09+1,85 46,11+9,79
Univ. (4) 0,56+1,58 8,67%0,95 8,89+1,68 8,89+1,68 2,44+0,84 6,89+1,54 36,33+6,94
°p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001
1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4
Farkhiliklar
2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4 2-3.2-4.3-4

% t-testi, ®: Anova testi, (1): 1. Grup, (2): 2. Grup, (3): 3. Grup, (4): 4. Grup.
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

Tablo 4B: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-2.

Oral
Di Yashl
Diyet Kisit- iyabet . Tedavi Andiyabe- a3 arda
Hakkindaki . . Diyabet
Sosyo- Semptom .. lamasindan . Memnuni-  tik veya e st o,
e Sosyal Yiik Endiseden . e A, Yiikii Olgegi
demografik Yiikii Kaynaklanan yetsizligine Insiilinden
= (Ort.xSS) . Kaynak- S Toplam
Ozellikler-2 (Ort.£SS) Yiik . IliskinYiik  Kaynak-
lanan Yiik .. Puani
(Ort.+SS) (Ort.£SS) (Ort.+SS) lanan Yiik (Ort.+SS)
- (Ort.£SS) -
Medeni Durum
Evli 4,74+4,25 12,83+3,38 10,50+2,36 10,14+2,18 3,81+1,17 7,94+1,76  49,95+12,88
Bekar/Dul 10,14+2,38 16,63+2,75 15,60+1,21 14,86+1,72 5,90+0,30  11,04+1,32  74,17+6,85
p< 0,001  p<0,001  °p< 0,001 p< 0,001  p< 0,001  °p<0,001  °p< 0,001
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz (1) 8,32+4,22 15,58+4,11 14,32+2,92 13,84+2,85 5,30+1,39  10,42+2,13 67,78%+16,91
Es (2) 7,74+4,15 14,19+3,10 11,82+1,74 11,55%1,97 4,44+0,92 8,84+0,68 58,58+10,15
Esve Cocuk (3)  2,86%2,98 12,1243,18 9,68+2,32 9,26+1,79 3,44+1,11 7,39+2,01  44,76+11,14
Diger (4) 10,89+1,48 16,07+3,29 16,00£0,00 14,96+1,79 6,00+0,00 10,89+1,48 74,81+2,94
p<0,001  °p<0,001  °p<0,001 bp<0,001  °p< 0,001  bp< 0,001  °p< 0,001
1-3.2-3.1-4 1-2.1-3.2-3 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.2-3 1-2.1-3.1-4
Farkhiliklar
2-4.3-4 2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-4.3-4 2-3.2-4.3-4
Gelir Durumu
Iyi (1) 0,50+1,51 9,00+2,47 9,10+1,71 8,80+1,61 2,40+0,81 6,80+2,00  36,60%7,73
Orta (2) 6,26+4,04 14,02+2,79 11,32+2,64 10,81+2,29 4,36+1,01 8,62+1,83  55,38+12,39
Koti (3) 10,75¢1,81  17,75%2,31 16,00+0,00 16,00+0,00  6,00+0,00 10,50+1,52  77,00+1,89
°p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 p< 0,001 °p< 0,001  °p< 0,001  °p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1
Saghk Durumu
Iyi (1) 0,00+0,00 8,33+1,50 8,44+1,27 8,44+1,27 2,22+0,63 6,22+1,76  33,67%5,64
Orta (2) 5,95+3,79 13,83+2,57 11,2442,45 10,66+2,09 4,29+0,97 8,58+1,67 54,56+10,73
Koti (3) 11,40+2,08 18,20+2,25 16,00+0,00 16,00+0,00 6,00+0,00 10,80+1,48 78,40+3,30
p<0,001  °p<0,001  °p< 0,001 bp<0,001  °p< 0,001  °p<0,001  °p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1

% t-testi, ®: Anova testi, (1): 1. Grup, (2): 2. Grup, (3): 3. Grup, (4): 4. Grup.

biitin alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,001). Farkliliklar
incelendiginde ise diizenli doktor kontroliine gidemeyen,
diizenli egzersiz yapamayan, ilaglarini kendi alamayan ve
diyabetle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyan ve ailesinde
bagka diyabetli olanlarin diyabet yiikii puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5A ve 5B).

TARTISMA

Tip 2 diabetes mellitus, tim diyabetlilerin %90-95’ini olus-
turan kiiresel bir saglik sorunudur (6). Yas artist ile birlikte

goriilme oraninin artmasi, tedavi siiresinin uzun, mortalite
oraninin yiiksek ve beraberinde bir¢ok komplikasyon riski
bulunmasi sebebiyle bireyler tizerinde ciddi bir hastalik
yiikil olusturmaktadir (25-27).

Yasl tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiikiinii ve etkileyen
faktorleri inceledigimiz bu ¢aligmada, yasl diyabetli birey-
lerin diyabet yiikii 6l¢eginden aldiklar: toplam puan orta-
lamas1 54,24+15,18 puan olarak saptanmistir. Olgekten
aliabilecek puanlar dikkate alindiginda yasl tip 2 diyabetli
bireylerin diyabet yiiklerinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ovayolu ve ark. yasl hastalarda diyabetin zorluk-
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Tablo 5A: Diyabete Iliskin Ozelliklerine Gére Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-1.

Diyet Kistt- Diyabet . . (.)ral AP- Ya§.111arda
DI Semp-  lamasmndan Haklfmdakl Ted.av1 Menvl- .cllyr.e.ll?etlk/ D.1y.a.1b"et
Htigkin tom Yiikii Sosyal Yiik TReile Endiseden nun.ly.fets.lzh.gl— Insiilinden Y'uvlfu Ol-
Ozellikler-1 (Ort.£5S) (Ort.£SS) lanan Yiik Kaynak‘— ne IligkinYiik Kaynali— cegi Top-
(Ort.+5S) lanan Yiik (Ort.£SS) lanan Yiik lam Puam
(Ort.+SS) (Ort.+SS)  (Ort.+SS)
Diyabet Siiresi
<5l (1) 0,00+0,00 9,63+2,25 8,88+1,55 8,38+1,00 2,25+0,67 6,88+1,38 36,00+5,71
6-10 Y1l (2) 3,02+3,08  11,79+3,03 9,10+1,69 9,06+1,70 3,51+0,86 6,97+1,83 43,45+9,15
11-15Y1l (3) 6,50+2,53 14,84+1,86  11,77+2,13  10,84+1,73 4,65+0,79 9,07+1,36 57,67+7,79
15 Yil Uzeri (4)  9,7843,14  15,69+3,26  14,15+2,00  13,76+1,95 5,23+0,89 10,05+1,39  68,66+9,74
bp< 0,001  ®p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  "p< 0,001
Farkhiiklar 4-1.4-2.43 4-1.42.43 41.42.43 4-1.42.43 4-1.42.43 41.42.43 4-1.42.43
3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2 3-1.3-2.2-1  3-1.3-2.2-1 3-1.3-2 3-1.3-2.2-1
Bagka Kronik Hastalik
Hayir 1,76+£2,20  10,55+2,74 8,81+1,57 8,53+1,24 3,07+1,00 6,72+1,61 39,42+6,55
Evet 8,52+3,47  15,63+2,42  13,26+2,18  12,74+2,15 4,97+0,90 9,75+1,28 64,8719,69
p< 0,001  *p< 0,001  ‘p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  °p< 0,001
Kullanilan flag Sayis1
Bir (1) 1,29+1,91 10,19+2,67 8,82+1,57 8,38+1,11 2,80+0,98 6,77+1,71 38,24+6,57
iki (2) 3,52+2,57  12,88+2,63 9,73+£1,90 9,54+1,82 4,00+0,00 7,39+1,51 47,05%6,93
Ug ve iizeri (3) 8,94+3,18  15,69+2,52  13,41+221  12,94+2,06 5,06+0,89 9,82+1,31 65,86+9,38
bp< 0,001  ®p<0,001  ‘p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  ‘p<0,001  "p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1
Komplikasyon Durumu
Gelismedi 2,09+2,33 11,50+2,98 9,23+1,79 8,90+1,60 3,27+1,00 7,15+1,70 42,14+8,42
Gelisti 9,50+2,72  15,63+2,87  13,69+2,03  13,18%1,91 5,14+0,88 9,90+1,35 67,04+8,94
ap< 0,001  °p< 0,001  °p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  “p< 0,001

% t-testi ®: Anova testi (1): 1. Grup (2): 2. Grup (3): 3. Grup (4): 4. Grup

lar1 ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢aligmada diyabet yiikii 6lgegi toplam
puan ortalamasini 58,5+9,6 puan olarak rapor etmiglerdir
(21). Savsarin diyabetik ayagi olan yash diyabetlilerin
diyabet yiiklerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calis-
mada da 6lgek toplam puan ortalamasi 52+10,40 puandir
(22). Bu sonuglarla karsilastirdigimizda g¢alismamizdaki
yasl diyabetli bireylerin diyabet yiikii dl¢eginden aldiklar:
toplam puan ortalamasinin literatiirdekine benzer gekilde
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Caligmada katilimcilar DSO tarafindan belirlenen yaslilik
donemi yas gruplarina gore siniflandirilmistir. Bu siniflan-
dirmada DSO, yaslilig1 65-74 yas arast geng yasli, 75-84 yas
arasini orta yash ve 85 yas tizerini ileri yashlik (ihtiyarlik)
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devri olarak bildirmektedir (28, 29). Caligmada yash tip
2 diyabetli bireylerin artan yas ile birlikte diyabet yiikle-
rinin de artmis oldugu belirlenmistir. Yas1 75 ve tizerindeki
katilimcilarin diyabet yiikiintin daha yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edil-
mistir (p<0,001). Caligmamiza benzer sekilde Araki ve Ito
tarafindan yapilan bir arastirmada yas ile birlikte hastalarin
diyabet yiiklerinin arttig1 bildirilmistir (14). Ovayolu ve ark.
nin ¢alismasinda da benzer sonug¢ bulunmustur (21). Yasin
ilerlemesi ile birlikte meydana gelen fiziksel sorunlar nedeni
ile diyabetli bireylerin rollerini yerine getirmede daha fazla
zorlanma yasadiklar: ve bu nedenle hastalarin geng ya da
yetiskin diyabetlilere gore diyabet yiikiinii daha fazla hisset-
tikleri bildirilmektedir (30-33).



Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

Tablo 5B: Diyabete iliskin Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-2.

. Diyabet Oral
Diyabete Semptom . Eﬁiﬁﬁi Haklfmdaki Tec.lavi %V[?Tnu- Andly e.lbetik/ Di]){f?lil: r;i:;m
itiskin Yiikii Sosyal Yiik TRels Endiseden n})f.ets.lzllg.lne Insiilinden Olgegi
Ozellikler-2 (Ort.£SS) (D) lanan Yiik Kaynali— I V81 Kaynak‘— Toplam Puam
(Ort.+5S) lanan Yiik (Ort.%SS) lanan Yiik (Ort.+58)
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Ailede Baska Diyabetli Birey
Hayir 4,16+4,48 12,76+3,34 10,13+1,89 9,80+1,95 3,48+1,26 7,84+1,76  48,17+12,53
Evet 6,62+4,24 13,95£3,66 12,16+3,18 11,69+2,94 4,60+1,20 8,87+2,14 57,88+15,48
p< 0,001 “*p< 0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001
Diizenli Doktor Kontrolii
Hayir 7,64+4,32  14,78+3,52  13,15+2,64  12,42+2,71 4,75+1,38 9,61+1,70  62,35+14,20
Evet 3,62+3,66 12,14+3,13  9,53+1,92 9,44+1,85 3,56+0,95 7,29+1,72  45,58+10,78
p< 0,001  *p< 0,001  *p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  *p< 0,001
Diizenli Egzersiz
Hayir 6,76+4,28 14,53+3,00 12,02+2,84  11,50+2,73 4,48+1,21 8,98+1,79 58,27+13,54
Evet 1,16+£1,63  9,16%+2,41 8,75%1,57 8,75%+1,57 2,88+1,00 6,37+1,81 37,07£8,16
p< 0,001 “*p<0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001
flaglar1 Kendi Alma
Hayir 11,20+1,61 15,86%3,74 14,90+1,80  14,35+1,99 5,59+0,73 10,00£1,43 71,90+7,69
Evet 4,88+4,19 13,16+3,43 10,88+2,71 10,48+2,51 3,97+1,27 8,26+2,05 51,63+14,24
p< 0,001  *p< 0,001  *p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  *p< 0,001
Diyabetle Ilgili Bilgi/Egitime Gereksinim
Hayir 1,42+2,64 10,42+3,47  9,25%+1,80 9,00+1,74 2,75+1,10 7,00+1,93 39,83+10,93
Evet 6,85+4,17 14,34+3,13  11,98+2,92  11,51+2,75 4,56+1,11 8,89+1,92 58,14+13,76
p< 0,001 “*p<0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001

* t-testi ®: Anova testi (1): 1. Grup (2): 2. Grup (3): 3. Grup (4): 4. Grup

Calisgmamiza katilan yagh tip 2 diyabetlilerden medeni
durumunu evli olarak belirtip es ve ¢ocuklari ile yasayan-
larin diyabet yiiklerinin daha az oldugu ve bu farklilik-
larin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 belirlenmistir
(p<0,001). Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalar
incelendiginde, medeni durumunu evli olarak belirtenlerin
Olgegin tim alt boyut puan ortalamalarimin daha disiik
oldugu ve diyabet yiiklerini daha az hissettikleri belirlen-
mistir (21,22). Diyabetli bireylerin hastaliga uyumlarinin ve
aile destek diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada da,
evli diyabetlilerin hastaliga uyumlarinin anlaml derecede
yiitksek oldugu saptanmuistir (34). Bu sonuglar, bekér ya da
dul diyabetlilerin hastalikla bas ederken tek bagina kaldi-
g1, bununla birlikte evli olmanin ise ¢ogu bireye diizen,
sorumluluk ve sosyal destek kazandirirken bekér hastalarda
bu kazancin eksikliginin hastalik yiikiinii olumsuz yonde

etkiledigini diisiindiirmektedir. Caligma sonucumuzdan
farkli olarak benzer gekilde yapilan bir ¢alismada ise medeni
durumun hastalarin diyabet yiikii tizerinde etkili olmadig:
tespit edilmistir (23).

Diyabet tani siiresinin artmas ile birlikte diyabet nedenli
gelisebilecek komplikasyonlarinda artacagi ve beraberinde
diyabet yiikiiniin de artti1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmis
olup (35-37) ¢alismamizda da benzer sonug bulunmustur.
Caligmamizda hastalarin diyabet siireleri ile diyabet yiikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). “15 yil ve flizeri” siiredir diyabeti olanlarin
diyabet yiikii puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan Savsar’in
calismasinda da diyabet tan: siiresi arttikca diyabetli birey-
lerin diyabet yiikii 6l¢egi toplam puaninin arttig: belirlen-
mistir (22).
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Diyabetin kisiye ve topluma olan yiikiinii azaltmak i¢in
hastaligin olabildigince erken donemde taninmasi ve
kisinin en uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda hastalarda diyabet yaninda bagka bir kronik
hastaliga sahip olan, bu hastaliklardan dolay: ila¢ kullanan
ve bu ilaglar1 birinin yardimui ile alabilen hastalarin diyabet
yikiintin arttif1 ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calismamiza paralel olarak
Mustafova’in ¢aligmasinda diyabet ve diger kronik hastalik-
lar1 nedeniyle kullandig ilaglarini birinin yardimi ile alan
hastalarda diyabet yiikiintin daha ytiksek oldugu belirlenmis
olup (23), bir bagka calismada da benzer sonug bildirilmistir
(22).

Tip 2 diyabet tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden birinin
diizenli fiziksel aktivite oldugu, olusabilecek komplikas-
yonlarin dnlenmesinde ve metabolik kontroliin saglanma-
sinda oldukea etkili oldugu bildirilmistir (6,7). Caligma-
miza katilan bireylerin biiylik gogunlugunun (%81) diizenli
egzersiz yapmadiklar: tespit edilmis, bu hasta grubunda
6lgegin biitiin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum egzersiz yapan diyabetli hastalarin diyabetin kont-
roliinde egzersizin roliinii bildigi ve bunu hayata gegirdigi;
hastalig1 kabul ederek, duruma uyum sagladig: bu nedenle
de algiladiklar1 yiikiin az oldugu seklinde agiklanabilir.
Calisma bulgumuza benzer gekilde yapilan bir ¢alismada da
diizenli egzersiz yapan hastalarda diyabet yiikiiniin azaldig
belirlenmistir (23).

Her gecen giin sayisi giderek artan diyabetli bireylerin,
yasamlarini saglikli ve sorunsuz bir sekilde siirdiirebilmesi
i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir (6,7). Bu
nedenle, diyabetli bireylerin mutlaka diyabet tedavisinin
temel tast oldugu bildirilen diyabet egitimini almasi 6neril-
mektedir. Ancak diyabetli bireylerin yarisindan daha azinin
diyabet egitim programlarina ulasabildigi bildirilmektedir
(6). Calismamizda da diyabetle ilgili bilgi ve egitime gerek-
sinim duyan hastalarin 6lgegin tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada diyabet ile
ilgili bilgiye gereksinim duyan hastalarin dl¢egin semptom
yiikil alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (22). Mollaoglu ve ark.nin ¢aligma-
sinda da diyabet egitiminin 6nemi vurgulanmis ve egitim
alan hastalarda diyabete iliskin olumlu tutum gelistigi belir-
lenmistir (38).

Bu ¢alisma, Zonguldak ilinde yasayan yagh tip 2 diya-
betli bireylerin diyabet yiiklerinin incelenmesi amaciyla

yapilmis olup, caligmaya katilan yash diyabetlilerin diya-
bete iligkin hastalik yiiklerinin orta diizeyde oldugu belir-
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lenmistir. Caligma sonuglar: dikkate alindiginda, hastalarin
yas ve tani siiresi arttik¢a gelisebilecek ek hastaliklarin ve
komplikasyonlarin kontrol altina alinmas: ile, hastalarin
diizenli doktor kontroliine gitmelerinin ve diizenli egzersiz
yapmalarinin saglanmasi ile yash tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet ylikiintin azaltilabilecegi diisintilmektedir. Ayrica
calismada yash diyabetlilerin bilgi ve egitime gereksinim
duydugu belirlenmistir. Bu gereksinimin giderilebilmesi
i¢in diizenli araliklarla egitim programlar1 olusturulmali,
daha fazla diyabetli bireylerin bir arada bulunabilecegi
diyabet okullar1 agilmali ve bunlarin duyurularak katilimlar:
saglanmalidir. Ayrica ihtiya¢ duydugunda hangi kurumlara
basvurup bilgi alabilecegi diyabetli bireylere bildirilmeli ve
buralardan yararlanmalar: saglanmalidir.
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