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OZET

Tip 2 Diyabeti Olan Yashlara Uygulanan Geriatrik Masajin Diyabet Semptomlar ve

Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlar1 ve
kan parametreleri {lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak gergeklestirilen bu calisma, 29 geriatrik masaj ve 30 kontrol grubu olmak {izere 59
yash ile tamamlandi. Veriler, Eyliil 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda Bayburt Devlet
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne ayaktan basvuran Tip 2 diyabeti olan yash bireylere
“Yash Bilgi Formu” ile 6n test “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” ve “Kan
Parametreleri izlem Formu” uygulanarak toplandi. Girisim olarak geriatrik masaj grubuna
“ev ziyaretleri” yapilarak 12 hafta siiresince haftada iki giin 30 dakika geriatrik masaj (her
bir ayaga 10 dakika ayak masaji ve 10 dakika sirt masaji) uygulamasi yapildi. On iki
haftanin sonunda geriatrik masaj ve kontrol grubuna son test (olarak) “Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi” ve “Kan Parametreleri Izlem Formu” tekrar uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, Shapiro Wilk testi, Mann-Whitney U testi, Anova testi, Friedman
testi, Wilcoxon testi, Ki-kare testi, Fisher Freeman Halton testi, Greenhouse-Geisser testi,
Bonferroni testi, bagimli ve bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Geriatrik masaj grubunda
yer alan yashlarin diyabet semptomlart “ndroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji,
oftalmoloji, psikoloji/bilissel ve hiperglisemi” alt boyutlarinin tiimiinde azalirken (p<0.05);
HbAlc, APG, trigliserit, LDL, kreatinin ve iire diizeylerinin azaldigi, HDL kolesterol
diizeylerinin ise arttig1 saptandi (p<<0.05). Sonug olarak Tip 2 diyabeti olan yasl bireylere
uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlarim1 azalttifi ve kan parametrelerini
tyilestirdigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik masaj, Kan parametreleri, Semptom, Tip 2 diyabet, Yash
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Geriatric Massage on Diabetes Symptoms and Blood
Parameters in Elderly with Type 2 Diabetes

This randomized controlled experimental study, conducted to examine the effect of
geriatric massage on diabetes symptoms and blood parameters in elderly with type 2
diabetes, was completed with 59 people, including 29 geriatric massage and 30 control
groups. Data were collected by applying the "Elderly Information Form," pre-test
"Diabetes Symptoms Checklist Scale" and "Blood Parameters Monitoring Form" to elderly
individuals with Type 2 diabetes who applied to Bayburt State Hospital Internal Medicine
Polyclinic between September 2022 and March 2023. As an intervention, "home visits"
were made to the geriatric massage group for 30 minutes (10 minutes for each foot and
back massage for 10 minutes) were performed two days a week for 12 weeks. At the end of
12 weeks, the "Diabetes Symptoms Checklist Scale" and "Blood Parameters Monitoring
Form" were administered to the geriatric massage and control groups as a posttest. Shapiro
Wilk test, Mann-Whitney U test, Anova test, Friedman test, Wilcoxon test, Chi-square test,
Fisher Freeman Halton test, Greenhouse-Geisser test, Bonferroni test, dependent and
independent groups t-test were used to evaluate the data. While diabetes symptoms of the
elderly in the geriatric massage group decreased in all sub-dimensions of "neurology,
psychology/fatigue, cardiology, ophthalmology, psychology/cognitive and hyperglycemia"
(p<0.05); HbAlc, APG, triglyceride, LDL, creatinine and urea levels decreased and HDL
cholesterol levels increased (p<0.05). In conclusion, it was determined that geriatric
massage applied to elderly individuals with type 2 diabetes reduced diabetes symptoms and

improved blood parameters.

Keywords: Blood parameters, Elderly, Geriatric massage, Symptom, Type 2 diabetes
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1. GIRIS ve AMAC

Tip 2 diyabet Tiirkiye’de ve Diinya’da yayginligi giderek artan, yol actigi
komplikasyonlar nedeni ile stirekli takip gerektiren kronik bir hastaliktir (1). Tip 2
diyabetin artan yasli niifusla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun Raporu’nda (2021) diinyada 537 milyon insanin diyabet oldugu
ifade edilmistir. Ayn1 zamanda diyabet hastalarinin %24’tinii 75-79 yas arasi yetiskinlerin
olusturdugu belirtilmistir (2). Diyabet, yaslanan niifus i¢in daha biiyilik bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Yaglanma siirecinde aglik plazma glukoz (APG) seviyesi her 10 yilda 2
mg/dL artis gostermektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kilo artis1 olmakta ve kas kiitlesi
azalmaktadir. Bunun sonucu olarak da insiilin direnci artmaktadir. Dolayisi ile beta hiicre
fonksiyonu sadece yaslanmanin bir sonucu degil aym1 zamanda artan insiilin direnci
nedeniyle de bozulmaktadir. Ayrica yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan komorbiditeler, yeni

ilag kullanimlar1 ve azalan aktivite de insiilin direncinin artmasina katki saglamaktadir (3).

Tip 2 diyabette, yaslanma siirecinin getirdigi fizyolojik degisimlerin de eklenmesi
diyabet semptomlarm farklilastirmakta ve tan1 koymayi giiclestirmektedir. Ozellikle
glisemik kontroliin basarili yonetilmedigi hastalarda viicutta hasara ve fonksiyonel
kapasitede azalmalara yol acabilmektedir (4). Semptomlar, insiilin metabolizmasinin
defektlerinden kaynaklanan metabolik degisimlerdir (5). Tip 2 diyabetin hemen hemen tiim
tiplerinde klasik “3P” olarak bilinen “poliiiri, polidipsi, polifaji” semptomlarinin yani sira
kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, sik enfeksiyon ve yara iyilesme siirecinde gecikme

goriilebilmektedir (6, 7).

Kan parametreleri; yash diyabet hastalarinda basarili bir diyabet yonetimini, tedavi
hedeflerine ulasilip ulasilmadigini, bakim kalitesini ortaya koyan gostergelerden biridir (8,
9). Diyabet bakim kalitesini degerlendirmede en fazla tercih edilen parametrelerin basinda
glikolize hemoglobin (HbAlc), APG, trigliserit, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), kreatinin ve iire gelmekte olup bu degerlerin Tip 2
diyabet hastalarinin ¢cogunda hedeflenen degerlerin disinda seyrettigi saptanmistir (10-13).

Tip 2 diyabet, gelisen diyabet semptomlar1 ve kan parametrelerinde olusturdugu
degisimlere bagli olarak 6zellikle yashlarin fiziksel kapasitesini siirlayabilmekte, giinliik
yasam aktivitelerinde giicliiklere yol agabilmekte, sosyal izolasyon, depresyon ve anksiyete
gibi 6nemli psikososyal sorunlara neden olabilmekte ve sonugta tiim yasamini olumsuz

etkileyebilmektedir (14). Yaslilarda diyabet semptomlarinin ve kan parametrelerinin



yonetimi, ek hastaliklar, fiziksel durum ve fonksiyonel kapasite gibi faktorler nedeniyle
giiclesebilmekte ve diyabet yonetimi genglere gore daha giic olabilmektedir (15).
Yaslilarda semptomlar ve kan parametreleri basarili bir sekilde yonetilmedigi takdirde pek

cok sistemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar 6liimlere neden olabilmektedir (16-18).

Dokunmanin planlt ve bir ama¢ dogrultusunda gerceklestirilmesi olan masaj; deri,
deri alt1 dokusu ve kaslar gibi yumusak dokulara farkli manevralarla uygulanan, viicutta
fizyolojik, psikolojik parametreleri etkileyen uyarict manipiilasyonlardir. Masajdaki
manipiilatif uygulamalar; efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon uygulamalarini
icerir. Uyart meydana getiren bu manipiilasyonlarin ayri ayri veya birlikte uygulanmasi
olan masaj hem sagligi koruyucu hem de tedavi edici manuel bir yontem olarak

degerlendirilmektedir (19-21).

Geriatrik masaj ya da yasli/yaslililk masaji, yashlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
viicudun tiim bolgelerine uygulanabilen, yasl bireyin kaybettigi veya azalmig olan fiziksel
fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasini destekleyen bir masaj tiirtidiir (22-24). Uygulama
bolgesi, cilt ve cilt altinda yer alan kaslardir. Geriatrik masajin etkisi bolgesel olarak ortaya
cikabilecegi gibi uyarilarin ndron sistemi aracilifiyla iletimi sonucu viicudun diger
bolgelerinde de etkili olabilmektedir. Masajin; oksijenin ve metabolik besinlerin hiicrelere
tasinmasina yardimci olma, kaslar1 gevsetme, arteriollerde dilatasyon, metabolik atiklarin
atilmasini kolaylastirma, kan ve lenf dolagimini arttirma gibi olumlu etkileri bulunmaktadir
(25-28). Ayaklar, noron sonlanmalarmmin ¢ok fazla olmasi nedeni ile tiim masaj
uygulamalarinda yaygin bir sekilde tercih edilmektedir. Ayak masajinin hipertansiyonu
olan yaglilarda kan basinci ve kaygi ilizerine etkisinin incelendigi yar1 deneysel bir
calismada, yaghilara yapilan 12 seans ayak masajinin kan basinci ve kaygiyr azalttigi
saptanmistir (29). Yine hemodiyaliz hastalarinda ayak masajinin bacak kramplar1 lizerine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalara dort hafta boyunca haftada ii¢ glin yapilan
ayak masajimin bacak kramplariin sikligini, yogunlugunu ve uzunlugunu azalttig1 tespit
edilmistir (30). Geriatrik masajin uygulandigi bir baska viicut bolgesi olan sirt, genis bir
yiizeydir ve masaj tekniklerinin uygulanmasina elveriglidir. Yapilan caligmalar, sirt
masajinin pek cok semptomun basarili yonetiminde etkili oldugunu ifade etmektedir (31,

32).

Tip 2 diyabet, yashlarin yonetiminde zorlandigi saglik sorunlarindan biridir.

Diyabetli yaglilara bakim verilmesinde, yasl bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasinda,



bireye 6zgii bakim planlanmasinda, 6zyonetim giiciiniin yiikseltilmesinde 6nemli rollere
sahip olan hemsireler, Tip 2 diyabetin tanisi, tedavisi, semptomlarinin yonetimi, glisemik
kontroliin saglandigin1 gdsteren kan parametrelerinin regiilasyonu, komplikasyonlarmin
Oonlenmesi konularinda yaslinin ihtiyaglarina goére danigsmanlik roliinii {istlenmelidir.
Yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin danigmanlik ve egitim verdigi Tip 2 diyabetli bireylerin
serum lipit degerlerinde ve arteriyel kan basincinda azalma oldugunu ortaya koymustur
(33, 34). Aym1 zamanda bireylere verilen egitimin HbAlc seviyelerini diisiirdiigii ve
diyabet semptomlarini azalttigi belirlenmistir (35, 36). Masaj, maliyetinin ve riskinin
diisiik olmasi, fazla zaman gerektirmemesi, pek ¢ok ortamda kolayca uygulanabilmesi
nedeni ile giinimiizde hemsirelik girisimlerinde oldukga sik kullanilan etkili bir yontemdir
(37). Hemsirelik bakiminda vazgecilmez olan dokunma, hemsire ile hasta arasinda giiven

iligkisinin gelismesini saglamakta, hemsirenin verdigi bakimin kalitesini artirmaktadir (38,

39).

Geriatrik masaj ile Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde diyabet semptomlarinin
azaltilmas1 ve kan parametrelerinin iyilestirilmesi ile bagsarili glisemik kontroliin
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle bu arastirmada geriatrik masajin Tip 2 diyabeti
olan yashlarin diyabet semptomlarina ve kan parametrelerine etkisinin incelenmesi
amaclandi. Bu kapsamda calisma i¢in olusturulan arastirma sorular1 ve bunlara bagl

hipotezler asagida sunuldu.

Arastirma sorusu 1: Geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaghlarin diyabet

semptomlarina etkisi var midir?

HI1,: Geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaglhlarin diyabet semptomlarini azaltici

etkisi vardir.

Arastirma sorusu 2: Geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaslilarin kan parametrelerine

(HbAlc, APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin, {ire) etkisi var midir?

H1,: Geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaslilarin HbAlc, APG, trigliserit, LDL
kolesterol, kreatinin ve lire diizeylerinin azaltici, HDL kolesterol diizeylerini

artirici etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tip 2 Diyabet Tanim

Tip 2 diyabet; “Relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda
insiiline karst gelismis ‘insiilin direnci’ sonucu ortaya ¢ikan, pek cok organi olumsuz
etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan, hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis

spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur” (40).

2.2. Yashda Tip 2 Diyabet Epidemiyolojisi

Diinyadaki tiim diyabetlerin %90'!ndan fazlasin1 Tip 2 diyabet olusturmakta, bu
yonii ile de en yaygin diyabet tiirii olarak kabul edilmektedir (40-42). Kronik hastaliklarin;
65 yas ve lizerinde olan yaslt bireylerin %90’inda bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢ ve
%15’inde dort ve {lizerinde oldugu belirtilmektedir (43-45). Tip 2 diyabet, yaslilik
doneminde siklikla karsilasilan kronik hastaliklarin basinda gelmektedir (46).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2021 yili raporuna gore 20-79 yas araliginda
diinya niifusunun %10.5’ini olusturan yaklasik 537 milyon yetiskin diyabetle yagsamaktadir.
Bu saymin oniimiizdeki yillarda daha da artis gostererek 2030’da 643 milyona (%11.3),
2045’te 783 milyona (%12.2) yiikselecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte 240 milyon
insanin ise heniiz teshis edilmemis diyabetle yasadigi tahmin edilmektedir (42). Diinyada
2021 yilinda 75-79 yas aras1 yetiskinlerde diyabet prevalanst %24 iken 2045 yilinda bu
oranin %24.7’ye yiikselecegi belirtilmektedir (2). Diyabet veya komplikasyonlar1 nedeniyle
2021 yilinda 20-79 yas arast yaklasik 6.7 milyon yetigkinin yasamini kaybettigi
diisiiniilmektedir. Bu, kiiresel Oliimlerin %12.2'sine karsilik gelmektedir (2). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) nin 2021 yilinda yayimladigr “Yaslt Yetiskinler: Diyabette Tibbi
Bakim Standartlari™na gore, 65 yas {Ustli niifusun yaklasik '4’linde diyabet, yash
yetigkinlerin yarisinda prediyabet vardir (47).

Diinya {ilkeleri ile benzer bir tablo sergileyen Tiirkiye’de Tip 2 diyabet, toplam
diyabet vakalarmin %90-95’ini  olusturmaktadir (40, 48). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (2015) verilerinde; Tiirkiye’de yaklagik 6.3 milyon diyabetli bireyin
oldugu belirtilmektedir. Bu say1, Tiirkiye’deki tiim niifusun %12.5’ine, yetiskin niifusun da
%12.8’ine denk gelmektedir. Ikibin kirk yilinda bu oranm Tiirkiye’nin tiim niifusunun
%16’sa, yetiskin niifusunun ise %13’iine ulasacagi on goriilmektedir (49). Diyabet ve

endokrin hastaliklarin prevalansini belirlemek iizere yapilan Tiirkiye Diyabet, Obezite ve



Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-I (TURDEP-I) ve TURDEP-II ¢aligsmalarinin
sonuclart dikkat c¢ekicidir. Satman ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen TURDEP-I
sonuclarma gore, bozulmus glukoz toleransi %6.7, tam1 almis bireylerde ise diyabet
prevalans1 %7.2 olarak saptanmistir. Diyabeti olan tanili birey sayis1 diger bolgelere oranla
giiney ve kuzey bolgelerinde daha yiliksek bulunurken; bati ve giliney bdlgelerinde ise
bozulmus glukoz toleransi olan bireyler daha yiliksek bulunmustur (50). Ayni ¢aligmanin
devami niteliginde olan TURDEP-II sonuclarinda ise diyabet goriilme sikligi %13.7’ye,
bozulmus glukoz toleranst sikligr ise %7.1°e ulasmustir. Tiirkiye’nin orta ve bati
bolgelerinde tan1 almis diyabetli bireylerin orani, orta ve dogu bolgelerinde ise bozulmus
glukoz toleranst olan bireylerin orani daha yiliksek olarak belirlenmistir (51). Neticede,
diyabet prevalansi 12 yil i¢inde %90 oraninda artmustir (3). Yiiriitiilen bir diger aragtirma
olan Tiirk Erigkinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda,
diyabet prevalansinin Tiirkiye’de yillik %5°lik artig gosterdigi ifade edilmistir (52). Yash
bireylerde ise 2010-2021 yillart araliginda tahmin edilen diyabet artis1 %51.3, prediyabet
artis1 ise %46.5°tir. Yash popiilasyonda, her ii¢ kisiden birinde herhangi bir derecede
prediyabet gelisebilmektedir. Yine bu yas grubunda bilinen diyabet oranit %?20.4 iken,
tanilanmamis diyabet oram1 %14.7°dir. Ayrica, Tiirkiye’de ongoriilen diyabet prevalansinin
yaslilarda daha biiyiik oranlarda artis gosterecegi tahmin edilmektedir (53). Tiirkiye’de her
sekiz yetiskinden birinin diyabeti vardir ve diyabeti olan her bir birey i¢in yillik maliyet 846
dolardir. Bu maliyet oranlari, Tip 2 diyabetin 6nemli bir halk saglig1 problemi oldugunu ve

diinya ¢apinda yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir (49).
2.3. Yashda Tip 2 Diyabet Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabet gelisiminde ileri yas, tek basina etkili bir faktér olmasinin yani sira
obezite, inaktivite, yanlis beslenme aligkanliklari, genetik yatkinlik ve gestasyonel diyabet
oykiisti de etkili faktorlerdir (54). Tip 2 diyabetin etiyolojisinde “insiilin direnci”, “insiilin
sekresyonunda azalma” ve “inkretin hormon eksikligi” olmak iizere {i¢ temel sorun rol

oynamaktadir (40, 55, 56).

“Insiilin direnci gelistiginde” organizma tarafindan iiretilen insiilin, hiicre-reseptdr
patolojisi nedeni ile periferde bulunan dokularda etki gosteremez. Ozellikle yasl bireylerde
sarkopeni, abdominal yag dokusunun artmasi, oksidatif stres ve enflamasyon artislart
sonucu, kas ve yag dokular1 basta olmak iizere glukoz hiicre igerisine absorbe olup enerji

olarak kullanilamaz, glukoz diisiiriicii yanit ve glukoz yararlanimi bozulur, hiicre iginde



hipoglisemi gelisir. Ayrica iskelet kasinda mitokondriyal fonksiyonun azalmasi periferik

insiilin direncini daha da siddetlendirir (40, 55-57).

Etiyolojik faktorlerden bir digeri olan “insiilin sekresyonunda azalma”, yasl
bireylerde ¢oklu fonksiyon degisiklikleri, beta hiicre fonksiyonunda azalma nedeni ile kan
glukoz seviyesine cevap olarak pankreastan yeterli insiilin salgilayamamasidir. Ortaya ¢ikan
insiilin defekti ve insiilin karsiti hormonlar olan biiyiime hormonu, adrenalin ve kortizol
nedeni ile glukoz yapimi karacigerde ileri derecede artar ve hiperglisemi gelisir (40, 55, 58,

59).

Tip 2 diyabet etiyopatogenezinde “inkretin hormon yetersizliginin” de etkili
olabilecegi belirtilmektedir (55, 60). Gastrointestinal sistemdeki 6zel hiicrelerden insan
viicuduna besin girisine yanit olarak salgilanan inkretinler, insiilin sekresyonunu uyaran
hormonlardir. Inkretin etkisi besin alim1 sonrasi goriilen insiilin saliniminin yaklasik olarak
%60’indan sorumludur. Tip 2 diyabeti olan yaglh bireylerde inkretin hormonlarmin ileri
yasla birlikte azalan aktivitesi, hiperglisemi gelisimini tetiklemekte ve glukagon salinimint

artirmaktadir (61).

Ayrica pankreas adacik hiicrelerinden lipolizde, glukagon saliniminda ve glukoz geri
emiliminde artma, ndrotransmitter fonksiyonunun bozulmasi ve intestinal mikrobiyata, Tip

2 diyabet gelisimi ile iliskilendirilmektedir (40, 59, 62).
2.4. Yashda Tip 2 Diyabet Tam Kriterleri

Yash bireylerde Tip 2 diyabet tam kriterleri geng yetiskinlerdekilere benzemekle
birlikte tarama politikalar1 ve periyotlar1 farklilik gosterebilmektedir. Yaslilik doneminde
diyabet tanisinda 6zellikle obez bireylerde ve genetik yatkinligi olanlarda postprandiyal kan
glukozu veya ylikleme testi, APG testinden daha etkin bir yontem olarak ifade edilmektedir
(63). Anemi, eritropoetin inflizyonu, yakin zamanda yapilan transfiizyonlar, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaliklari, hastanede yatisi gerektiren akut hastaliklar gibi
yaslilarda sik karsilasilan ve eritrositlerin yasam siiresini etkileyen hastaliklar nedeni ile ii¢

aylik kan glukozu ortalamasini1 gosteren HbA 1c’nin tanida kullanimi sinirlidir (64).

Glukoz metabolizmas1  bozukluklarinin  ve diyabetin tanilanmasinda ve
smiflandirilmasinda yillar i¢inde biiylik diizenlemeler yapilmis olup ADA 1997 yilinda yeni
tan1 ve smiflama kriterlerini yayimlamis ve sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1999

yilinda bu kriterleri mindr degisiklikler ile onaylamistir. Tip 2 diyabet tanisinda DSO ve



ADA HbAIlc’nin 2010 yilindan itibaren bir tani1 kriteri olarak kullanilmasin1 kabul ederek

Onermistir (65).

Tip 2 diyabet ve glukoz metabolizmasimin diger bozukluklarinda tani kriterleri

Tablo 1°de sunulmustur (65).

Tablo 1. Tip 2 diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri”

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG + BGT YRG
APG
&8st > 126 mg/dL lgo}éis < 100 mg/dL 11‘1)10‘/(11i5 )
achkta) g g
OGTT 2. st
PG (75¢ > 200 mg/dL < 140 mg/dL 140-199 140-199 )
glukoz) mg/dL mg/dL

>200 mg/dL +

Rastgele PG diyabet - = - -

semptomlari

%5.7-6.4
ek > 0

HbAlc 2 %63 ] ] ] oy

(> 48 mmol/mol) mmol/mol)

DM: Diabetes Mellitus, APG: A¢lik Plazma Glukozu, 2. st PG: 2. saat Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz
Tolerans Testi, HbAlc: Glikozile Hemoglobin, BAG: Bozulmus Aglik Glukozu, BGT: Bozulmus Glukoz
Toleransi, YRG: Yiiksek Risk Grubu

"Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yéntemi ile “mg/dL” olarak 6lgiiliir. “Asikar DM”
tanist icin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken “izole BAG”, “izole BGT” ve “BAG + BGT” i¢in
her iki kriterin bulunmasi sarttir. ~ Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir.

Diyabet tanist igin gegerli tami kriterleri: Iki ayr1 zamanda 6lgiilen APG diizeyi >
126 mg/dL ise veya semptomlar mevcut iken herhangi bir zamanda bakilan plazma
glukozu (PG) diizeyi > 200 mg/dL ise veya oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2. st PG
diizeyi > 200 mg/dL ile tan1 konulur (65). Yashilarda OGTT ile 2. st PG > 200 mg/dL olsa
bile normal APG tespit edilebilir. Bu nedenle, yash hastalarda klinik belirsizlik varsa
OGTT yapilmasi diyabet tanisinda daha yararli olabilmektedir (66).

2.5. Yashda Tip 2 Diyabet Semptomlar:

Tip 2 diyabet baslangicinin genellikle asemptomatik seyretmesi, tan1 konuldugunda
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismis olabilmesi nedeni ile birgok
semptom bir arada goriilebilmektedir (67). Poliiiri, polidipsi, polifaji, noktiiri, halsizlik, agiz
kurulugu ve istahsizlik klasik Tip 2 diyabet semptomlarii olustururken; nedeni

aciklanamayan kilo kaybi, bulanik gorme, tekrarlayict ve iyilesmesi zor olan enfeksiyonlar



(0zellikle tiriner ve genital enfeksiyonlar), kasintt ve cilt kurulugu daha az goriilen
semptomlardir (40, 48, 68). Hastalarda ek olarak ellerde ve ayaklarda
uyusma/karincalanma, duygusal imbalans/depresyon, dikkat daginikli§i, uyku
hali/sersemlik, gece belirginlesen nefes darligi, carpinti, yemekten hemen 6nce sinirlilik
hali, yorgun uyanma, gogiis veya kalp bolgesinde agr1 gibi semptomlar goriilebilir (69). Bu
semptomlar yaygin ateroskleroz, obezite, glukoz regiilasyonunda dengesizlik,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik retinopati/néropati/nefropati ve diyabetik gastropati
sonucu gelisebilmektedir (65, 70).

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde ise yaslanma ile fizyoloji degistigi igin,
hipergliseminin tipik semptomlarinin gozlenmesi kolay degildir. Yaslanmayla iliskili
bulgularin diyabetin semptomlarini gizlemesi nedeniyle ¢ogu Tip 2 diyabeti olan yasl
birey, ancak diyabet ilerlediginde tani alabilmektedir. Yaslanmayla birlikte renal glukoz
esiginin yiikselmesi nedeni ile glukoziirinin saptanmasinin giliglesmesi, susama hissinin
azalmasi sonucu sik goriilen polidipsinin goriilmemesi, hipoglisemi sirasinda aktiflesmesi
gereken glukagon, epinefrin ve biiyiime hormonu yanitlarinin azalmasi, otonom sinir
sisteminin uyar1 sisteminde zafiyet olusmasi sonucu tipik hipoglisemi semptomlarinin
baskilanmasi1 farkli semptomlara yol agmaktadir. Yashlarda az su tiikketimi nedeniyle
dehidratasyon c¢ok sik goriilmektedir. Hiperglisemideki dehidratasyona bagli olarak da
konflizyona sik rastlanmaktadir. Hipoglisemi ataklari olduk¢a fazladir ancak klasik
hipoglisemi semptomlart yerine kognitif sikayetler goriilebilmektedir (64). Yasl diyabet
hastalarinda klasik semptomlar ancak siddetli hipoglisemi oldugunda gozlenebilmektedir
(kan glukoz diizeyi < 50 mg/dL) (66, 71). Bununla birlikte yasl bireyler, immiin sistemin
zayiflamasi, doku iyilesme hizinin azalmasi nedeniyle semptom olarak diyabetin
komplikasyonlariyla (ndropati, retinopati, nefropati, enfeksiyon, diyabetik ayak) daha fazla

karsilagsmaktadir (72).
2.5.1. Norolojik Semptomlar

Diyabetik noropati, periferik ve otonom sinir sisteminde diyabetin uzun seyri
sirasinda hasar olusmasi ile karakterize yaygin ve maliyetli bir komplikasyondur. Altmis
yag ve lizeri diyabet hastalarinin yarisinda néropati bulunmaktadir (73). “Uluslararasi
Diyabet Federasyonu Arastirmasi™na gore, Tip 2 diyabet hastalarinda diyabetik noropati
prevalans1 %30-50 araligindadir (74). Diyabetik ayak ise ciddi diyabet vakalarinda en sik



gelisen diyabetik ndropati semptomudur (74). Diyabetik ndropati prevalansi, diyabet siiresi

ve yasin ilerlemesiyle artmaktadir (73).

Yaglanma siirecinde olusan glikasyon son firiinlerinin iiretiminde artis, poliol yol
kusurlar1, norolojik ve vaskiiler degisimler ve oksidatif stresle bag etme direncinin azalmasi
gibi fizyolojik degisiklikler, yasin diyabetik ndropati gelisimi iizerinde etkisini
aciklamaktadir (75). Diyabetik ndropatide etkilenen sinirlere, etkilenmenin siddeti ve
diyabet hastaligin siiresine gore cesitli semptomlar goriilebilmektedir. Semptomlar ¢ogu
zaman kardiyovaskiiler, gastrointestinal, lirogenital sistemleri, seksiiel fonksiyonlar1 ve agri
reseptorlerini etkilemektedir (76). Diyabetik ndropatide hasar goren sinir hiicrelerine bagl
olarak ortaya ¢ikan semptomlar; ani batici agrilar, el ve ayaklarda karincalanma ve uyusma,
bulanti-kusma, iisiime, ishal, kaslarda gii¢siizliik, kabizlik, terleme, siskinlik, ani ayaga
kalkiglarda hipotansiyon kaynakli bayginlik hissi/bas dénmesi ve idrar yapmaya iliskin
sorunlardir (77, 78). Bu etkilere bagli olarak yash diyabet hastalarinda miyokard enfarktiisii,
hipotansiyon veya kalp ritim problemleri, ayak iilserleri, alt ekstremite amputasyonlari, agri
ve duyu azalmasi ile iligkili diigmeler siklikla gelismektedir (77). Yine diyabetik noropati
nedenli kas gligsiizliigii ve otonom ndropati nedenli ortostatik hipotansiyona bagli diismeler

gorilmektedir (79).

Ozellikle agrili ndropati, semptomatik noropatik hastalarda gelismektedir. Hem
diyabeti hem de noropatik agrisi olan hastalarda diisiik yasam kalitesi, diistik uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikmaktadir (79). Tip 2 diyabeti olan yaslilarda periferik ve
otonom sinir sistemindeki degisimler ve komorbiditeler nedeni ile diyabetik noropatinin
klinik tanis1 genellikle zordur. Periferik diyabetik noropatinin tanilanmasi, ¢ogu zaman kotii
prognoz ile seyreden diyabetik ayak iilserleri ile olmaktadir. Yaslanmanin getirdigi
olumsuzluklarin da tabloya eklenmesi sonucu Tip 2 diyabeti olan yashlarda ayak
problemleri daha fazladir. Ayrica diyabetik ayak gelisimine yaslanma siirecinde siklikla
karsilagilan periferik damar hastaligit da katki sunar. Diger taraftan Ozellikle basing
bolgelerinde iilser olusmasina katkida bulunan ayak deformiteleri de ayak amputasyonu

olasiligini artirir (76).
2.5.2. Kardiyovaskiiler Semptomlar

Diyabette kardiyak etkilenme multifaktoriyel olup morbitide ve mortalitenin en
onemli nedenidir (80). Ayrica diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda nedensel ve

karmagik iligkiler vardir. Bu iki hastalik birbirini daha komplike hale getirebilirken,



birbirinin de nedeni olabilmektedir (81). Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin bagimsiz
bir risk faktorii olmakla birlikte hipertansiyon ve hiperlipidemi de diyabete siklikla eslik
eden onemli risk faktorlerindendir. Yaslanma ile birlikte sol ventrikiil duvarinda kalinlagsma,
sol atriyal genisleme, artmis aritmi riski ve endotel disfonksiyonu gibi kardiyak yapinin ve
kardiyovaskiiler fonksiyonun belirli yonlerinde 6nemli degisimler meydana gelmektedir
(82). Diyabet hastalarinda sik gelisen ateroskleroz, koroner arter hastaligi ve buna bagl kalp
yetmezligine yol agmaktadir (83). Yine diyabet hastalarinda otonom sinir sisteminde gelisen
fonksiyon bozukluguna bagli olarak kalp hizi normal kisilere kiyasla daha yiiksek
seyretmektedir (84).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabeti olan yaslilarda Tip 2 diyabeti olmayan
yaslilara gore daha fazla goriilmektedir. Tip 2 diyabet, diyastolik disfonksiyondaki yasa
bagli degisiklikleri bes kata kadar kdotiilestirebilmektedir (85). Yaslanan arterler,
arterioskleroz, hipertansiyon ve diyabette goriilene benzer kronik enflamatuvar profil
sergilemektedir (86). Yine Tip 2 diyabeti olan yaslilarda, gen¢ diyabeti olanlara gore
hipertansiyon, aterosklerotik damar hastaligi ve hiperlipidemi daha siklikla gelismektedir
(87-89). Diyabet tek basma hipertansiyon gelisimini etkilemekte ve yaslanma siirecinin
getirdigi olumsuz fizyolojik 6zelliklerle birlikte hedeflenen kan basincina ulagilmasin

gliclestirmektedir (83).
2.5.3. Renal Semptomlar

Tip 2 diyabet prevalansinin yasla birlikte artmasi1 ve yaglh hastalarda hipertansiyon,
arterioskleroz ve enfeksiyonlarin daha sik gelismesi sonucunda nefropati goriilme orani
yiiksektir. Ayrica Tip 2 diyabeti olan yaslilarda mikroalblimintiri ile yas, sistolik kan basinci
ve enflamasyon belirtecleri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir (90). Son dénem
bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedeni olan diyabetik nefropati, enflamatuvar, metabolik
ve hemodinamik faktorlerin etkilesiminin bir sonucu olarak meydana gelmektedir (91). Tip
2 diyabeti olan yaslilarda hipergliseminin olmasi, salgilanan biiyliime faktorleri, sitokin ve
kemokinin sistemik ve lokal olarak artmasti Tip 2 diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlarinin gelisimine yol a¢maktadir (92). Diyabet komplikasyonlarindan
diyabetik nefropatinin gelisiminde diyabetin baglama yasi, itk ve cinsiyet etkili iken,
diyabetik nefropatinin seyrinde genellikle hipertansiyon ve hiperglisemi etkilidir (93).
Diyabet, farkli evrelerden gecerek sessiz bir ilerleme gostermekte ve son donem bobrek

yetmezligine ilerleyebilmektedir (92).
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2.5.4. Oftalmolojik Semptomlar

Diyabetli bireylerde korliik gelisme olasiliginin diyabeti olmayan bireylere gore 25
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (94, 95). Tip 2 diyabetin siiresi/tipi, hiperlipidemi,
metabolik kontrol, hipertansiyon, kardiyak sorunlar ve renal yetersizlik gibi komorbid
durumlarin gelisip gelismemesi diyabetik retinopatinin olusumu agisindan 6nemli
parametrelerdir (94). Tip 2 diyabeti olan bireylerde korliikk nedenleri arasinda diyabetik
retinopati yer almaktadir ve diyabet siliresi uzadik¢a diyabetik retinopati bulgularina
rastlanma olasilig1 artmaktadir. Diyabet tanisin1 30 yasindan Once alan hastalarda 10 yil
icinde diyabetik retinopati gelisme insidans1 %50°dir, 30 yasindan sonra ise bu oran %90’a
ulagsmaktadir (96). Diyabet tanisindan 15 yil sonra her dort kisiden iigiinde diyabetik
retinopati  gelismektedir. Diyabetik retinopati; “gdérmede azalma”, “bulanik gorme”,
“gormenin aniden degismesi’, “okumada zorluk” ve “karanlikta halkalar gorme”
belirtileriyle kendini gostermektedir (97). Ayrica diyabet hastalarinin yaklasik %14’
makiiler 6demden etkilenmektedir. On yillik diyabetik makiiler 6dem insidansi, yeni
tan1lanmis diyabette %20°dir. Diyabetin siiresi ile birlikte prevalansi da yiikselmekte ve 20
yildan fazla siire ile takip edilen Tip 2 diyabet hastalarimin %60’indan fazlas1 diyabetik
makiiler 6demden etkilenmektedir (98, 99).

2.5.5. Hiperglisemi

Hiperglisemik bozukluklar; cogunlukla diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik
hiperosmolar nonketotik koma olarak goriilmekte olup yasin artmasi ile birlikte 6liim oram
her iki durumda da artmaktadir. Tip 2 diyabeti olan yaslilarda hiperglisemik hiperosmolar
nonketotik komaya c¢oklu ila¢g kullanimi neden olabilmektedir. Kars1 diizenleyici
hormonlarda artma (glukagon, kortizol ve katekolaminler gibi) ve insiilin salgilanmasinda
azalma hiperglisemiye yol a¢maktadir. Hiperglisemi; dehidratasyonu agirlagtirmakta,

ozmolariteyi artirmakta ve koma gelisimini hizlandirmaktadir (88, 100).

Tip 2 diyabeti olan yash bireyler, poliiiri ve polidipsi dahil olmak {izere tipik
hiperglisemi semptomlarini yagsamayabilmektedir. Glukoziiri i¢in bobrek esigi yasla birlikte
artmakta ve diyabeti olan yaghilarda susuzluk hissi siklikla azalmaktadir. Bu nedenle
yorgunluk ve kilo kaybi gibi spesifik olmayan semptomlar goriilebilmektedir (101).
Sismanlik, diger kronik hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar, fiziksel aktivite yetersizligi,
kas kiitlesinde azalma ve genetik faktorler yaslida insiilin direnci gelisimini tetiklemektedir.

Bunun yani sira yaslanmanin da etkisi ile insiilin salinimi azalma, karacigerde glukoz
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tiretimi artma, insiilin reseptorleri bozulma ve leptin miktarinda artma meydana gelmesi

yasl bireylerde gelisen hipergliseminin patogenezinde rol oynamaktadir (102).
2.5.6. Hipoglisemi

Hipoglisemi, plazma glukozunun <70 mg/dL’nin altina inmesi ile karakterize,
diyabet hastalarinda ¢ogu zaman hatali insiilin, oral antidiyabetik alim1 sonucu goriilen bir
tablodur (65, 70). Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde hipoglisemi gelisme riski geng
yetiskin bireylere gore daha sik goriilen &nemli bir semptomdur (103). ileri yas,
kontregiilator hormon saliniminda yetersizlik yakin donemde hastaneye yatis, kognitif
bozukluklar, alkol, sedatif ila¢ kullanimi, yetersiz veya diizensiz beslenme, polifarmasi ve
bobrek yetmezligi hipoglisemi nedenleri arasinda yer almaktadir (103). Akut olarak gelisen
hipogliseminin adrenerjik; soguk terleme, bulanti, titreme, ¢arpinti, anksiyete, aglik ve
uyusukluk, néroglikopenik bulgulari; bas agrisi, konsantre olamama, konusmada giicliigii,
halsizlik, bas donmesi ve konflizyondur. Bununla birlikte yaslanma ile beraber fonksiyonel
kayiplarin artmasi sonucu hipoglisemiye bagli diismeler ve kiriklar da goriilebilmektedir

(65, 70).
2.5.7. Psikolojik Semptomlar

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde glisemik dengesizlikler dogrudan ruhsal ve
duygusal fonksiyonlar1 etkileyebildigi gibi, ruhsal ve duygusal degisimler de glisemik
dengesizlige neden olabilmektedir (104, 105). Psikolojik semptomlar, siklikla diyabet tanisi
alma ve diyabete bagli gelisebilecek saglik sorunlarmi = 6grendikten sonra
deneyimlenmektedir (106). Psikolojik semptomlardan biri olan yorgunluk, yaygin bir klinik
semptomdur ve fiziksel ve/veya entelektiiel goérevleri yerine getirme kapasitesinin
azaldigina dair 6znel bir algi olarak tanimlanmaktadir. Diyabette ortaya ¢ikan yorgunluk
“diyabet yorgunluk sendromu” olarak ifade edilmektedir. Yorgunluga yasam tarzi ve
beslenme degisiklikleri, tibbi durum, psikolojik nedenler, glisemik sorunlar, endokrin ve
iatrojenik faktorler yol acabilmektedir (107). Bunlarin yani sira Tip 2 diyabette; yas, viicut
yag yiizdesi, beden kiitle indeksi (BKI), hastalik siiresi, komplikasyon sayisi, semptom
yiikii, HbAlc ve APG degerleri de yorgunluk ile iliskilidir (108-111). Ayrica Tip 2
diyabette goriilen yorgunlugun enflamatuvar siireglerle de iligkili oldugu belirtilmektedir.
Asir duyarh C reaktif protein ve interlokin-6"nin neden oldugu enflamasyonlar yorgunluk
patofizyolojisinde rol oynamaktadir (112). Uzun siireli yorgunluk, giinliik islevsellik ve

tyilik hali iizerinde olumsuzluklara yol acip diyabetin yonetimini olumsuz etkilemektedir
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(113). Diyabetin yol ac¢tigi komplikasyonlar ve yan etkiler bireyleri sadece fiziksel degil
ruhsal olarak da etkileyerek depresyon riskini artirabilmektedir (114). Depresif semptomlar
diyabeti olan bireylerde diyabeti olmayanlara gore iki kat daha fazla gortilmektedir (115).
Aynm1 zamanda depresyon yasayan diyabetik bireyler glisemik kontrol saglamada
zorlanmakta ve komplikasyon gelisimi agisindan yiiksek risk altinda bulunmaktadir (116).
Diyabet hastalarinda depresyon gelisimi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, tedavi sekli, hastalik
siiresi ve komplikasyonlar gibi glisemik kontrolii giiclestiren pek c¢ok faktorden

etkilenmektedir (117-119).
2.5.8. Bilissel Semptomlar

Tip 2 diyabet ve yashlik, hafiften siddetliye degisen biligsel bozukluklar icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir (120-123). Yashilik doneminde hafif biligsel bozulmalarin
yaslanma siirecinin bir pargasi olarak kabul edilmesi fark edilmesini gii¢lestirebilmektedir
(124). Bilissel bozuklugun temelinde oksidatif stres, bozulmus onarim siiregleri ve otofaji
gibi mekanizmalar rol oynamaktadir. Ozellikle orta yasta baslayan diyabet, yashlik
doneminde beyin atrofisi ve bilissel bozulmalara neden olmaktadir (125). Tip 2 diyabeti
olan yaslilarin biligsel bozukluk gelisiminde risk faktorleri arasinda sigara, hipertansiyon,
dislipidemi, obezite, inme ve koroner kalp hastalig1 gibi vaskiiler faktorlerle birlikte diisiik
fiziksel aktivite, depresyon ve apolipoprotein E genotipi yer almaktadir (126, 127). Siddetli
biligsel bozulma durumunda Tip 2 diyabetli yaslilarin diisiinme, hatirlama ve akil yiiriitme
yetisi azalmaktadir (128). Tip 2 diyabetin olumsuz etkiledigi biligsel alanlar; psikomotor
hiz, yiiriitme fonksiyonu, isleme hizi, sdzel akilcilik, karmasik motor fonksiyonlar, bellek
(gorsel hafiza, sozel bellek, hemen hatirlama, ¢alisma bellegi, gecikmeli hatirlama) ve
dikkattir (129). Bu nedenle diyabet ve komplikasyonlari; demans ve alzheimer hastalif

insidansini normal glukoz toleransi olan kisilere gore daha fazla artirmaktadir (130, 131).
2.6. Yashda Tip 2 Diyabette Kan Parametreleri

Tip 2 diyabeti olan yashlarda diyabet degerlendirmesi icin kullanilan kan
parametreleri genc eriskinlerdekilere benzemekle birlikte referans araliklarina, tarama
zamanlarina ve yaslilarin Ozelliklerine gore karar verilmektedir (132). Yasgh diyabet
hastalarinda tarama ve rutin kontrollerde kullanilan kan parametreleri; HbAlc, APG,

trigliserit, HDL, LDL, kreatinin ve tiredir (132).

13


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306453021001542#bib27

2.6.1. Glikolize Hemoglobin (HbA1c)

Diyabet hastalarinda semptomlarin basarili yonetimi ve komplikasyon gelisiminin
Oonlenmesinde glisemik kontroliin saglanmasi 6nemlidir. Glikolize hemoglobin, glikasyona
ugrayan dolasimdaki hemoglobin yiizdesini ifade etmektedir. Glikasyon, enzimatik
olmayan bir siirectir ve zaman igindeki glukoz seviyelerinin bir 6l¢iisiidiir (133). Diyabetin
hem tanis1 hem de yOnetimi i¢in bir biyobelirte¢ olarak, dnceki 8-12 haftadaki ortalama
plazma glukozunu yansitmaktadir. Glikolize hemoglobin, diyabetle ilgili sonuglarin
degerlendirilmesinde altin standart olarak Onerilmektedir (134, 135). Diyabet tanisi i¢in

Uluslararasi Diyabet Uzmanlar Komitesi, HbA 1¢ sinirini %6.5 olarak ifade etmistir (40).

Glikolize hemoglobin ile mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda dogrusal bir iligki
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar, Tip 2 diyabet hastalarinda diisitk HbAlc diizeyinin baz1
mikrovaskiiler komplikasyonlarin baslangicinda veya ilerlemesinde azalma ile iligkili
oldugunu gostermistir (134, 135). Aksine, yiiksek HbAlc ayni zamanda koroner kalp
hastalig1 ve inme i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (136). Ileri diyabet
komplikasyonlarina, yasami smirlayan ek hastaliklara, énemli bilissel veya fonksiyonel
bozukluklara sahip hastalar icin, glisemik hedefler koyulabilmektedir (102). Yash diyabet
hastalar1 i¢cin HbA1c glisemik hedefleri Tablo 2’de sunulmustur (102).

2.6.2. Aclik Plazma Glukozu (APG)

Aclik plazma glukozu, diyabetin tanilanmasinda veya bozulmus aclik glukozunu
belirlemede kullanilabilmektedir. Amerikan Diyabet Dernegi, 45 yas iizerinde olan kisilerin
en az ii¢ yilda bir APG ile taranmasini, yiiksek riskli bireylerin (BKI > 25 kg/m?, genetik,
hipertansiyon, gestasyonel diyabet gecmisi, fiziksel aktivite yetersizligi, hiperlipidemi, ve
bozulmus aclik glukozu olan bireyler) her yil taranmasini 6nermektedir (102). Bireylerin en
az sekiz saat a¢ kalmalar1 sonucu APG odlglilmektedir. Bu degerin > 126 mg/dL olmasi
diyabet tanisi1 olarak belirlenmektedir (137). Ancak “Amerikan Diyabet Dernegi Diyabette
Tibbi Bakim Standartlari”na goére APG i¢in glisemik hedefler, Tip 2 diyabeti olan yaslh
bireylerin 6zelliklerine ve saglik durumuna gore belirlenmelidir (102). Tip 2 diyabeti olan

yasl bireyler i¢cin APG glisemik hedefleri Tablo 2’de sunulmustur (102).
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Tablo 2. Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerde HbAlc ve APG i¢in glisemik hedefler

Bireyin Ozellikleri/Saghik Durumu HbAlc (%) APG (mg/dL)
Saglikli yaslt yetigskinler (Bozulmamis biligsel ve islevsel durum, birkag es

. <75 90-130
zamanli kronik hastalik)
Karmagik/orta saglikli yash yetigkinler (Birden fazla es zamanli kronik
hastalik”, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, hafif-orta derece biligsel <8 90-150
bozulmalar)
Cok karmasgik / kotii saglikli yaslt yetiskinler (Uzun siireli bakim hastasi/son
dénem kronik hastaliklar™, orta-siddetli bilissel ve islevsel bozulma, sirli < 8.5 100-180

yasam beklentisi)

“Eslik eden kronik hastaliklar ilag veya yasam tarzi yonetimi gerektirecek kadar ciddi durumlardir ve artrit,
kanser, konjestif kalp yetmezligi, depresyon, amfizem, diismeler, hipertansiyon, idrar kagirma, evre ii¢ veya
daha kotii kronik bobrek hastaligi, miyokard enfarktiisii ve felg igerebilir. En az ii¢ kronik hastalik
kastedilmektedir ancak bir¢ok hastada bes veya daha fazla olabilir.

" Evre II-IV konjestif kalp yetmezligi veya oksijene bagimli akciger hastaligi, diyaliz gerektiren kronik
bobrek hastaligi veya kontrolsiiz metastatik kanser gibi tek bir son donem kronik hastaligin varligi, 6nemli
semptomlara veya fonksiyonel durumda bozulmaya neden olabilir ve yasam beklentisini dnemli 6l¢iide
azaltabilir.

""948.5'lik HbAlc tahmini ortalama ~200 mg/dL glukoza esittir. Bundan daha gevsek glisemik hedefler,
hastalar1 glikoziiri, dehidratasyon, hiperglisemik hiperozmolar sendrom ve koétii iyilesme gibi akut risklere
maruz birakabilir.

2.6.3. Lipid Profilleri

Tip 2 diyabeti olan yashlarda trigliserit yiliksekligi, LDL kolesterol artis1 ve HDL
kolesterol dusiikliigi ile karakteristik bir tablo c¢izen aterojenik dislipidemi siklikla
gorilmektedir (138). Lipoprotein metabolizmalarinda goriilen anormallikler diyabet
hastalarinda daha sik gelisen koroner arter hastaligi riskinin artmasina yol agmaktadir. Tip 2
diyabet hastalarinda dislipidemi oraninin %30-60 oldugu 6ngoriilmektedir (139). Hormon
duyarli lipaz inhibisyonunun azalmasi ve serbest yag asidinin adipoz dokudan karacigere
gecisinin artmast insiilin direnci olan hastalarda, instilin karacigerde lipoprotein lipaz enzim
aktivitesini diizenleyerek, apolipoprotein tiretimini tetiklemekte ve diyabetik dislipidemi
gelisimine yol agmaktadir (140). Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, 6zellikle Tip 2
diyabet hastalarinda baslica 6liim ve sakatlik nedenleri arasindadir. Aterosklerotik
hastaliklar, diyabetli bireylerde diyabeti olmayan bireylere gore daha siddetli ve daha
yaygm dagilmla 14.6 yil 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle de yiiksek glisemik yiik,
bobrek komplikasyonlar: ve kotii seyreden lipid profilleri bulunan Tip 2 diyabetli yaglilarda
Olimlerin yaklasik iicte ikisi kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilidir (141, 142). Tip 2
diyabetin %60 ile %70'ini etkileyen lipid anormallikleri ile diyabet ve dislipidemi siklikla
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birlikte ortaya ¢ikmakta ve hiperglisemi, diyabetik dislipidemi ortaminda aterom
olusumunu hizlandirmaktadir. Yine, lipid profilleri ile glisemik kontrol arasinda yakin bir
iliski bulunmakta, glisemik kontroliin iyi olmasi, Tip 2 diyabet hastalarinin lipid
profillerinin de kontroliine fayda saglamaktadir (143). Ayrica, son zamanlarda lipid
profilinde goriilen degisikliklerin sadece bozulmus glukoz metabolizmasinin sonucu
olmadigi, bununla birlikte neden de olabilecegi gorilmiistiir (144). Lipid profillerinin
degerlendirilmesinde c¢ogu zaman trigliserit, HDL kolesterol ve LDL kolesterol

kullanilmaktadir (66).
2.6.3.1. Trigliserit

Trigliserit sentezi karaciger hiicresi ve adipoz dokuda gerceklesen ve kan igerisinde
¢oziinen bir lipit olup yag asitlerinin depolanmasini saglar. Viicuttaki sivi bdliimlerinin
disinda yer alabilmeleri ve yiiksek karbon icerigine sahip olmalar1 nedeniyle trigliseritler,
enerji depolanmasinin etkili bir yoludur. Enerji kaynagi olmak iizere yag dokusunda depo
halinde iken, kas ve diger dokularda enerji agiga c¢ikarmak amaciyla yakilabilmektedir
(145). Trigliserit yiliksekligi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in tek bagina bir risktir. Tip 2
diyabeti olan bireylerde yaslanma ile birlikte trigliserit seviyelerinde artma goriilmekte ve
yiiksek trigliserit diizeyleri yiiksek HbAlc diizeyleri ile dogru orantili seyretmektedir (146).
Literatiirde, Tip 2 diyabeti olan yaslilarda yiiksek trigliserit diizeylerinin yiliksek insiilin
direnci diizeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir. Bunun nedeni insiilin direnci gelistiginde
adipoz dokunun daha az yag asiti tutmasi ve artan yag asitlerinin karacigere tasiarak
trigliserit sentezlemesidir (147). Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerde trigliserit i¢in farkli bir

referans aralig1 saptanmamis olup hedef degerler Tablo 3’de sunulmustur (148).
2.6.3.2. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

Iceriginde fazla miktarda protein bulunmasi nedeni ile yiiksek yogunluklu
lipoprotein olarak adlandirilmakta ve total kolesteroliin %20-30°si HDL kolesterolden
olugmaktadir (66). Karaciger ve ince bagirsakta sentezlenen HDL kolesterol, damar
duvarindaki kolesterol plaklarinda birikmis olan viicut i¢in zararli kolesteroliin emilimini
saglayarak karacigere tasimaktadir (149, 150). Tip 2 diyabeti olan tiim yas gruplarinda
serumda HDL kolesterol diizeyi arttikca erken arterioskleroz olusumu ve koroner arter
hastaliklarinin morbidite ve mortalite riski de artmaktadir. Tip 2 diyabetli yaslilarda HDL
kolesterol i¢in farkli bir referans araligi saptanmamis olup erkeklerde < 40 mg/dL,

kadinlarda < 50 mg/dL nin altinda olmas1 yiiksek kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilmistir
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(151-154). Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde HDL kolesterol i¢in hedef degerler Tablo
3’de sunulmustur (148).

2.6.3.3. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)

Plazmada yer alan toplam kolesteroliin yaklasik %60-70'in1 olusturan LDL
kolesterol, kolesteroliin karacigerden dokulara tasinmasinda gorevli olup, kolesterol
esterleri ve serbest kolesterolden oldukca zengin lipoproteinlerdir (155). Damarlara daha
kolay sizma o6zelligi bulunan LDL kolesteroliin tiim yas gruplarinda oldugu gibi Tip 2
diyabetli yaghilarda da kanda ylikselmesi arterioskleroz olusumunda biiyiik tehlike
olusturmaktadir (152, 153). Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde LDL kolesterol referans
araliklar geng yetiskinlerle benzer sekilde olup Tablo 3’de sunulmustur (148).

Tablo 3. Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde lipid diizeyleri i¢in hedef degerler

Siniflama Trigliserit (mg/dL) LDL Kolesterol (mg/dL) HDL Kolesterol (mg/dL)
Optimal <100
Normal <150 100 - 129 > 60

40 - 59 (erkek)

Sinirda yiiksek 150 - 1 130-1

mirda yiikse 50-199 &y 59 50 - 59 (kadmn)

] <40 (erkek)
Yiiksek 200 - 4 160-1

iikse 00 - 499 60 - 189 <50 (kadm)
Cok yiiksek > 500 > 190

2.6.4. Kreatinin

Bobrek fonksiyonlarint degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger test serum kreatinin
diizeyidir. Kreatinin en ¢ok iskelet kaslarinda bulunur; bu nedenle kas kiitlesinin artisi
kreatinin diizeyinde de yiikselmeye neden olur. Serumdaki normal kreatinin diizeyi 0.8-1.4
mg/dL araligindadir (66). Tip 2 diyabeti olan yaslilarda kreatinin diizeyi yaslanma ve Tip 2
diyabetin neden oldugu degisimlerden etkilenir. ileri yasla birlikte bdbreklerin damar
yapisinda, hacminde ve agirliginda belirgin fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bobregin
ortalama agirligr kirk yasindan kiiglik eriskinlerde 432 g gelirken, 80 yas iizerinde agirlik
327 g’a dismiistiir. Ayrica bobrek damar yapilarinda gelisen olumsuz degisimler,
bobreklerin filtrasyon yeteneginde azaltmaktadir. Glomeriil kilcal damarlarinin sertlesmesi
ve i¢ caplarinin kiiclilmesi, elastik doku kaybi, diiz kas ve kollagen liflerinin artmasi gibi

nedenlerle bobregin siizme yeteneginde azalmalar meydana gelmektedir. Nefronlarda
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herhangi bir farklilik olusmasi, kani slizen yapilar olan nefronlarin siizme yetenegini de
azaltacaktir. Glinliik yaklagik 180 L siv1 siiziilen bobreklerden sadece bir litre kadar sivi
idrar olarak disar1 atilirken biiyiik bir kism1 bobrek tiibiillerinden tekrar geri emilir. Bobrek
tiibiillerinde Tip 2 diyabetin etkisi ile fonksiyonel aksaklik meydana geldiginde, tiibiillerden
geri emilim yavaglar. Tim bu degisimlerin kan parametrelerinde objektif olarak

degerlendirilmesini saglayan ve sik kullanilan testlerden biri kreatinin diizeyidir (156, 157).
2.6.5. Ure

Ure, proteinlerin yapimi ve yikimi, gidalarin alimi ve hormonlarin salgilanmast ile
diizenlenir. Protein katabolizmasinin son iriini olan ire, idrarda bulunan azotlu bir
bilesiktir. Urenin normal degerleri 10-40 mg/dL’dir (66). Deneysel kanitlar yiiksek iire
diizeylerinin insiilin direncini artirabilecegini ve insiilin sekresyonunu baskilayabilecegini
dolayis1 ile diyabet riskini artirabilecegini gostermektedir (158, 159). Bununla birlikte
diyabetli ancak bobrek fonksiyonlart saglikli olan ve insiilin kullanimi olmayan bireylerin
yaklagik bes yil takip edildigi bir kohort ¢alismasinda, zaman igerisinde iire degerleri
arttikca bireylerde insiilin kullaniminin arttig1 saptanmistir (160). Bu nedenle iire degerinin
Tip 2 diyabeti olanlarda 6zellikle de yasli bireylerde bobrek fonksiyonlarimi takip etmek ve
Tip 2 diyabete bagli komplikasyonlarin gelisimini engellemek amaciyla kreatinin ile birlikte

takibi 6nemlidir (40).
2.7. Yashda Tip 2 Diyabette Tedavi

Yashda Tip 2 diyabetin tedavisinde amag, glisemik kontroliin saglanarak diyabet
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, kaliteli ve saglikli bir yasamin siirdiiriilmesidir. Bunun igin
glisemik kontrol saglanmali, beslenme diizenlenmeli, fiziksel aktivite artirilmali ve

gerektiginde medikal tedaviye baglanmalidir (161).
2.7.1. Glisemik Kontrol

Tip 2 diyabeti olan yaslt bireylerde komorbiditelerin heterojenligi ve fonksiyonel
bozukluklar nedeniyle terapdtik yaklasim ve glisemik hedefler her bir hasta i¢in dikkatle
degerlendirilmelidir. Uluslararas1 kilavuzlar, glisemik hedeflerin belirlenmesinde bireyin
yasinin degil fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (47).
Fonksiyonel  bagimsizlik azalip yasam  beklentisinin  kisalmast  durumunda
komplikasyonlarin gelisme riski artmakta bu nedenle de siki metabolik kontrol

onerilmemektedir (162). Aym1 zamanda eslik eden hastaliklarin tiirleri, hastalarin tibbi,
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kiiltiirel ve sosyal kosullar1 dikkate alinmali ve tedavinin planlanmasinda gbéz oniinde

bulundurulmalidir (47, 163, 164).
2.7.2. Beslenme

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde beslenme kontroliiniin amaci; glukoz
kontroliiniin saglanmasi, kas kuvvetinin artirilmasi, sarkopeninin, akut ve kronik
komplikasyonlarin &nlenmesidir (165). Yashilarin diyabetine yonelik diyet planlanirken
beslenme durumuna etki edebilecek faktorler iyi degerlendirilmeli ve kisiye 6zgii planlama
yapilmahdir. Yash diyabet hastalar1 yaslanma siirecinin beraberinde getirdigi biligsel ve
fonksiyonel yetilerde gerileme, tat ve koku duyusunda azalma nedeniyle beslenme planini
uygulamada giicliikler yasayabilmektedir (166). Yetersiz beslenme 6zellikle yetersiz protein
alimi, yash eriskinlerde sarkopeni ve kirilganlik riskini artirmaktadir (47). Yash diyabetli
bireylerde enerji gereksiniminin genglere oranla %?20-30 daha az oldugu kalori hesabi
yapilirken g6z Oniinde bulundurulmalidir. Diyabetli hastalarda hafif enerji kisitlamasi ve
fiziksel aktivite artis1 glisemik kontrolii etkilediginden bireyin giinliik rutinlerine gore enerji
gereksinimi hesaplanmalidir (167). Tip 2 diyabetli yash bireyler 6giin atlamamali ve bireyin
besin tercihlerine gore planlama yapilmalidir. Beslenmenin diizenlenmesi ve fiziksel
aktivite ile Tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc’de %2 diizeyinde azalma saglandig; kilolu
veya insliline direncli obez bireylerde viicut agirliginin yaklasik %35 oraninda azaltilmasinin

insiilin direncini azalttig bildirilmistir (65).
2.7.3. Fiziksel Aktivite

Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerde, komorbidite gelisme riskini azaltmak i¢in
Onleyici ve terapotik Onerileri igeren fiziksel bir aktivite plam1 olusturulmalidir
(168). Fiziksel aktivite, diyetle birlikte sagladig: kilo kaybi ile yash diyabetlilerin ¢ogunda
farmakolojik tedavi kullanmadan glisemik kontrol saglamaktadir (162). Yash bireylerde
aktiviteyi kisitlayici problemler olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin kapasitesi dl¢iisiinde
sedanter davranisin azaltilmasi, orta diizeyde aktivitenin arttirllmasi ve egzersizlerin
alimmas1 gerektigi vurgulanarak aerobik, kas giiclendirme, esneklik aktiviteleri ve denge
egzersizleri plana dahil edilmelidir (168). Tip 2 diyabeti olan yasl birey, fiziksel aktivite
yapma yetenegi acisindan periyodik olarak degerlendirilmeli, diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmanin yararlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve uygulanan aktivite seviyesini artirmasi

icin tesvik edilmelidir (169).
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2.7.4. Medikal Tedavi

Beslenme ve fiziksel aktivite ile glisemik kontrol saglanamiyorsa yaslilarda medikal
tedaviye gecilmelidir. Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde, komorbiditeleri nedeni ile
polifarmasi riski bulunmaktadir bu nedenle farmakolojik tedavileri daha G6zenli
planlanmalidir. Tip 2 diyabetli bireyler oral antidiyabetik ilaglarla tedavi edilebilmekte,
ancak bireylerin en az iicte birinde tan1 aldiktan sonraki 10 y1l igerisinde insiilin iiretiminde

azalma oldugu i¢in insiilin gerekebilmektedir (170, 171).
2.7.4.1. Insiilin Dis1 Antihiperglisemik (Oral Antidiyabetik ve Insiilinmimetik) Tedavi

Oral antidiyabetikler, Tip 2 diyabet tedavisinde beslenmenin diizenlenmesi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi degisiklikler ile kan glukozu kontrol edilemezse tedaviye
eklenmelidir. Oral antidiyabetik ilaglar; insiilin sekresyonunu ve insiiline duyarlilig1 arttirir,
karbonhidrat emilimini azaltir ve glukagonu baskilayarak kan glukoz kontroliinii saglar.
Tiim bu yonleri ile oral antidiyabetikler, diyabet komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemeye

yonelik etki gosterirler (172, 173).

Insiilin salgilatic1 (sekretogog) ilaglar: Glukozla indiiklenen insiilin sekresyonunun Tip 2
diyabetli bireyler yaslandik¢a azalmasi baslica metabolik sorundur. Bundan dolay1
tedavinin baslangicinda insiilin salgilaticilar tercih edilir (174). Glinidler (meglitinid
analoglari/hizli etkili insiilin sekretegoglari) ile pankreas B-hiicrelerinden insiilin salinimini
arttiran siilfoniliireler bu grupta yer almaktadir. Bobrek yetmezligi veya karaciger hastaligi

olanlarda bu ilaglar yerine insiilin tercih edilmelidir (40).

Insiilin duyarlilastirici (sensitizer) ilaglar: Insiilin direncini azaltan biguanidler
(metformin) ve tiazolidindionlar (glitazonlar) bu grupta yer almaktadir. Biguanidler
genellikle karacigerde, tiazolidindionlar ise ¢gogunlukla yag dokusunda insiilin duyarliligini
artirirlar. Obez ya da fazla kilolu yaslilarda tedavi baglangicinda metformin tercih edilebilir.
Ancak laktik asidoz riski nedeniyle 80 yas iizerinde, bobrek ve kalp yetmezliginde

kullanim1 6nerilmemektedir (175, 176).

Alfa-glikozidaz inhibitorleri: Alfa-glikozidaz inhibitorleri, dekstrin, maltoz, nisasta ve
stikrozun parcalanmasini geciktirip postprandiyal glisemi tablosunun aniden olugmasini
engellerler. Bu etkiyi ince bagirsak mukozasinda bulunan alfa glukozidaz enzimini bloke
ederek gosterirler. Postprandiyal glisemiyi %50-60, aclik glisemisini ise %20-30 oraninda

azaltirlar. Bu sebeple yaslilik donemi diyabetinde postprandiyal hipergliseminin daha 6n
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planda olmasi nedeni ile alfa-glikozidaz inhibitorlerinin kullanimi etkin ve giivenilir bir

secenektir (40, 162).

Inkretin bazh ilaglar: inkretin hormonlarinin diizeyi ve etkisinin azalmasi, glukagon
sekresyonunun baskilanmamas1 Tip 2 diyabet nedenlerindendir. Inkretin mimetik glukagon
benzeri peptit 1 ve inkretin arttiran dipeptidil peptidaz 4 inhibitdrleri, inkretinlere benzer
etki eden ilaglarin bulundugu grup olup etkileri glukoz varligina bagli oldugu igin

hipoglisemi yapmazlar (65).

Sodyum glukoz ko-kransporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri: Kandaki glukoz diizeyine
bagl etki gostererek, renal glukoz atilimi ile idrardaki glukoz diizeyini arttirirlar. Kilo kaybi
yapmalari, kan basincini, hipoglisemi gelisme riskini, serum irik asit diizeyi ile
albiiminiiriyi diistirmeleri 6nemli etkilerindendir. Glomeriiler filtrasyon hizinin < 45 mL/dk

olmas1 durumunda tercih edilmemelidir (65, 173, 177).
2.7.4.2. Insiilin Tedavisi

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin insiilin tedavisinin planlanmasina gérme, motor
ve kognitif fonksiyonlarnin yeterliligi degerlendirilerek karar verilmelidir (100). Insiilin
tedavisi bireye anashilir bir sekilde anlatilmali, gerekliyse pratik yapmasi, kan glukoz
Olcimii ve kan glukozunun gilinliikk takibi o6gretilmelidir. Uzun etkili insiilinlerin;
hipoglisemi (6zellikle nokturnal hipoglisemi) gelistirme olasilig1 diisiik olmasi neden ile,
yaslilarda karisim insiilinlere gore daha giivenilir bir se¢enektir. Uzun etkili insiilinler glinde
bir kez tek basina verilebildigi gibi uygun oral antidiyabetik ilaclarla birlikte de verilebilir.
Sik1 glisemik kontrol gerekli ise karigim insiilinler bazal-bolus uygulamalar ya da giinde iki
ya da ili¢ doz seklinde onerilmektedir (124, 178, 179). Fonksiyonel kapasitesi 1yi olan yaslt
hastalarda prandiyal insiilin takviyesi veya premix insiilin analoglarinin (premix lispro %25,

premix lispro %50 gibi) tercihi daha uygundur (100).
2.8. Masaj ve Masaj Etkileri

Saglik alaninda kullanimi milattan 6nce 3000’11 yillara kadar uzanan masaj, farkl
hasta ve saglikli gruplar tarafindan en fazla tercih edilen tamamlayici terapidir (180-182).
Profesyonel hemsirelik uygulamalari arasinda oldukga sik kullanilan terapétik bir yontem
olan masaj, yumusak dokulara ritmik basing ve sivazlama ile yapilan mekanik
manipiilasyonlardir (19). Bu manipiilasyonlar ile dokularin sistematik bir sekilde uyarilmasi

sonucu organizmada fizyolojik ve psikolojik etkiler goriilmektedir (183).
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Kalp ve biiyiik lenf diigiimleri yoniinde uygulanan masaj, arteriyel ve vendz kan
akimi ile lenfatik dolasimi hizlandirir. Boylece dokulara giden oksijen ve besin miktari
artar, kan ire azotu, kreatinin, iirik asit ve laktik asit gibi metabolik artiklarin
uzaklastirilmasima yardimer olur. Bu agidan masaj kas beslenmesini ve direnci artirarak,
fiziksel giiclin en iist seviyede kullanilmasini saglar. Ayni zamanda parasempatik sinir
sistemini uyararak bireyi rahatlatici ve enerji artiric1 etki saglamaktadir. Aktivite sonrasi
uygulanan gevsetici masaj kaslarin daha ¢ok dinlenmesini saglar (26, 27, 184, 185).
Psikosedatif etkisi ile de yorgunluk ve bitkinlik hissini azaltip, giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirmaktadir (22, 27, 186, 187). Bunun yani sira agr1 yonetimi amactyla cilt tizerine
yapilan uyarilar, kapt kontrol mekanizmasini aktive ederek enkefalinler gibi endorfin
opioidlerin salinimini1 saglamaktadir (20, 26, 27). Ayrica yaslilarin; giinlik yasam
aktivitelerinde azalma, emeklilik, sevilen birinin kayb1 ve yalnizlik gibi nedenlerle duygusal
durumlarinda degisimler yasamasi nedeni ile saygili, 6zenli ve sevgi dolu bir dokunus
iceren bir masaj, Tip 2 diyabeti olan yaghlarin psikolojik iyi oluslarint olumlu

etkilemektedir (188).

Cogu zaman yiiz, sirt, karin, iist ve alt ekstremitelere uygulanan masaj, el veya 6zel
makinelerle yapilmaktadir (189-192). Masaj; amaglarina (spor dncesi veya sonrasi, estetik
ve giizellik, dinlenme, tedavi), uygulama yerine (tiim viicut, lokal), derinligine (derin,
yiizeysel), yapilis sekline (aletlerle, elle, sicak, soguk ve aromaterapi) ve uygulamayi yapan
kisiye (profesyonel bir kisi, kendi kendine) gére pek cok sekilde kategorize edilebilmektedir
(193-196). Klasik masajin uygulanma siiresi bolgesel farkliliklar gosterir. Biitiin viicut
masaj1 i¢in 45-60 dakika, iist ekstremite masaj1 i¢in 10-15 dakika, alt ekstremite masaj1 igin

15-20 dakika arasinda zaman gerekir (26, 27, 196).
2.8.1. Masaj Uygulamasinda Genel Ilkeler

Masaj uygulamasi yapilirken uygulayici ve uygulanan kisinin dikkat etmesi gereken

Onemli unsurlar bulunmaktadir. Bunlar;

e Masaj uygulamasmin yapilacagl ortam temiz, sakin ve sessiz olmali, ortam
sicakligl 23-26°C araliginda olmalidir.

e Masaj esnasinda gevsemenin saglanabilmesi i¢in direkt goze gelmeyen, hafif bir
1siklandirma yapilmalidir.

e Masaj uygulanirken kullanilacak masaj yataginin boyutu ve yiiksekligi hastaya

gore ayarlanmalidir.
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e Masaj esnasinda mahremiyetin korunmasi amaciyla masaj yapilmayan bolgeler
ortiilmelidir.

e Masajin basinci, uygulanan bolgeye gore belirlenmeli, agr1 ve rahatsizliga yol
agmamalidir.

e Masaj uygulanan cilt iizerinde siirtinmeyi engellemek ve olasi irritasyonu
onlemek amaciyla kayganlastirici 6zellikte losyonlar tercih edilmelidir. Tercih
edilen losyon direk cilt iizerine dokiilmemeli, dnce ele dokiilerek 1sitilmali daha
sonra masaj bolgesine siiriilmelidir.

e Masaj manevralari ritmik hareketlerle yapilmalidir.

e Masajin siiresi ve siklig1 bireyin gereksinimlerine gére karar verilmelidir. Ust
ekstremitelerde 10-15 dakika, yiiz masajinda 5-10 dakika, alt ekstremitelerde
15-20 dakikalik masajlar yeterli olmaktadir.

e Masaj uygulamasi sirasinda uygulama bolgesi ile ellerinin temast miimkiin
oldugunca kesilmemelidir.

e Masaj uygulamasi tamamlandiktan sonra uygulanan kisi, dinlendirilmelidir.

e Masaj uygulamast sirasinda masaj uygulayicisinin temiz bir forma giymesi

onemlidir (27, 184, 197).
2.8.2. Geriatrik Masaj

Geriatrik masaj ya da yasli/yashilik masaji, yaslilarin 6zel gereksinimlerine gore
planlanan bir masaj formudur. Geriatrik masaj, yaslinin saghigini iyilestirmede ve korumada
yardimc1 olmakta, yashilik nedeni ile kaybedilen ya da azalan fiziksel fonksiyonlarin geri
kazanilmasina da yardimcit olan bir masajdir (22-24). Yash bireylerin ¢oklu ilag
kullanimlari, osteoporoz gibi kirilganlik riskini artiran saglik sorunlar1 ve ciltlerinin hassas
ve narin olmasi klasik masaj manevralarinin uygulanmasini giiclestirmektedir. Bu nedenle
geriatrik masaj manevralari tercih edilirken yashlarmn fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik
faktorleri goz Oniine alimir. Aym1 zamanda yaslilarin bir boliimiiniin aktif ve giiclii bir
yaslilik donemi siirdiiriip, bir boliimiiniin ise kirilgan ve sedanter bir yasam siirdliirmesi de
bireye dzgii planlamay1 gerektirmektedir. Ornegin, derin friksiyon ve derin efloraj yashlarda
cilt sorunlarina yol agabileceginden tercih edilmemelidir. Yine cilt kurulugu yaslhilarda
siklikla goriildiigiinden cildin daha fazla nemlendirilmesi 6nemlidir. Ayn1 zamanda masajin
siiresi de yasghlarda daha kisa tutulmalidir (23, 24). Geriatrik masaj, yashilarin

gereksinimlerine gore tiim viicut bolgelerine uygulanabilmektedir (188).
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Ayak masaji: Geriatrik masajin uygulandigi bolgelerden biri olan ayak, kisisel bakim
denildiginde genellikle akla gelmeyen bu nedenle de ¢ok yonlii yakinmalarin gorildigi bir
organdir. Bu nedenle ayaklara uygulanan geriatrik masaj, bireyin sagligim gelistirip, pek
cok semptomun basarili yonetimine katki sunmakta, konforu artirip stresi azaltmaktadir.
Ayakta, ayak sirt1, ayak parmaklari, ayak tabani, bas ve kii¢iik parmaklarla topuk arasindaki
kaslara ve topuga masaj yapilmaktadir (197). Bacaklarda 7000 civarinda ndron, ayaklarda
ise bu noronlarin uzantilar1 bulunmaktadir. Bu nedenle ayaga uygulanan masaj viicudun

farkli noktalarinda yer alan sorunlarin ¢éziimiinde etkili olmaktadir (189, 198).

Sirt masaji: Ayaklarin yani sira sirt, viicudumuzda geriatrik masaj manipiilasyonlarinin
uygulanabilecegi en genis bolgedir. Sirt masaji, alt sirt ve iist sirt masaji olarak ikiye
ayrilmaktadir. Geriatrik masaj sirtta kalga kaslarindan boyun kaslarinin bulundugu boliime
uygulanir (199). Alt sirt masaji, kalca kaslart ile omurganin alt sinir1 arasina
uygulanmaktadir (200). Ust sirt masaji ise bel ile boyun arasinda kalan boliime

uygulanmaktadir.

El masaji: Hemsirelik uygulamalar1 arasinda ele uygulanan geriatrik masaj, hastalar
tizerinde pozitif saglik sonuglari nedeni ile tercih edilmektedir (201). Elde parmaklara,

parmak eklemlerine, el sirt1 ve avug i¢cine masaj uygulanmaktadir (200).

Geriatrik masaj uygulamasinda klasik masajda oldugu gibi bes manevra
bulunmaktadir. Bunlar: 1) Efloraj (sivazlama), 2) Petrisaj (yogurma), 3) Friksiyon
(ovalama), 4) Tapotman/ perkiisyon (darbeleme) ve 5) Vibrasyon (titresim)’dur (202-204).

Efloraj: Klasik masajin en ¢ok kullanilan ve temel hareketi olan efloraj deri {izerine
yapilan sivazlama hareketidir. Masaja genellikle efloraj ile baslanir ve efloraj ile bitirilir.
Ayni1 zamanda diger hareketler arasinda da kullanilarak masajin devamliligin1 saglar.
Eflorajda el, viicut yiizeyi iizerinde hafif veya derin basingla kaydirilir. Efloraj, uygulanan
dokunun niteligini anlamay1 ve dokuyu degerlendirmeyi saglar. Vendz ve lenfatik doniise
uygun olarak kalbe dogru derin basing ile yapildiginda “derin efloraj”, baslangi¢ noktasinin
tersi yoniinde yiizeysel bir basing ile uygulanmasina “yiizeyel efloraj” denir. Yiizeyel
efloraj, gevseme, sedatif etki, analjezik ve antispazmolitik etki ile bireyde rahatlama
saglarken, derin efloraj kalbe dogru kan akisi ve lenfatik drenaji hizlandirir, metabolitlerin

viicuttan atilmasini kolaylastirir ve deride stimulasyon olusturur (28, 203, 204).

Petrisaj: Yiizeysel dokularin ve kaslarin kaldirilmasi, yuvarlanmast ve hafifge

sikigtirilmasi esasina dayanan yogurma hareketine petrisaj denir. Petrisajin etkili olabilmesi
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icin hastanin gevsemis ve rahat bir pozisyonda olmasi, hareketlerin ritmik, yumusak, yavas
bir sekilde yapilmasi ve dokularin tamamen elle kavranmasi gerekir. Cogunlukla
cimdikleme, sikistirma ve yuvarlama hareketleri ile uygulanir. Petrisaj kan dolasiminda
hizlanma, kaslarda gevseme, metabolitlerin uzaklastirilmasi, deri ve deri alt1 dokuda kan
akiminin hizlanmasi ile deri esnekliginin artmasini saglar (203, 204). Petrisaj 6zellikle kas
spazminin ¢oziilmesi ile kaslarin gevsetilmesinde etkilidir. Ayrica viicut sivilariin akigini

hizlandirarak dokularda olusan 6demin azaltilmasina da yardimci olur (205).

Friksiyon: Friksiyon uygulanirken parmaklar deri lizerinde kaymaz, deri ve deri alt1 bir
biitiin olarak hareket ettirilir (203). Deri ile deri alt1 birlikte hareket ettirilerek dokunun
derinligine penetre hareketler sirkiilasyonla yapilir. Friksiyon, elin biitiinii, bagparmak veya
parmak uclari ile yapilir. Friksiyonda doku {izerine yerlestirilen el, hizli bir sekilde ileri-
geri hareket ettirilmektedir. Friksiyonun lokal olarak uygulanmasi daha yaygindir.
Friksiyonda hedef dogrudan hasarli dokudur (205). Friksiyonda hareketler ritmik olmali,
basing sik olmali ancak dokular1 zedeleyecek kadar agir olmamali ve agriya yol
acmamalidir. Friksiyonun amaci derideki yapisikliklar1 agmak, skarlar1 ¢ozmek, eklem
etrafindaki lokal sivinin absorbsiyonuna yardim etmek ve hareket yetenegini arttirmaktir

(203, 204).

Tapotman: Avug i¢leri veya ellerin dis kenar1 ile kubbelestirilerek darbe seklinde ritmik
yapilan bir vurmadir. Tapotman, perkiisyon olarak da isimlendirilebilir (205). Tapotman
uygulamasi, kan dolagimini arttirir, postural drenajda mukusun hareketini saglar ve stimule

edici etkiyle noral yanit1 giiclendirir (203, 204).

Vibrasyon: Masaj manipiilasyonlarinda son teknik olan vibrasyon, titresim olarak da
adlandirilmaktadir (205). El veya parmaklar viicuda temas ettirilerek titreme hareketleri
uygulanir. Hareketler seri ve ritmik olmalidir. Vibrasyon, uzun siire ve uygun siddette
uygulandiginda sedatif ve analjezik etkileri ile birlikte bagirsak spazmini azaltma gibi

olumlu fizyolojik etkileri de vardir (203, 204).
2.9. Geriatrik Masajin Diyabet Semptomlarina Etkileri ve Hemsirelik

Tip 2 diyabet, semptom yiikii olduk¢a fazla olan kronik bir hastaliktir. Semptomlarin
basarili yonetimi, glisemik hedeflere ulasilmasini ve komplikasyonlarin 6nlenmesini
saglamaktadir. Diyabet semptomlarini etkili yonetmek ve onlemek i¢in yaslh bireyler, pek
cok yontem denemektedirler. Bu yontemlerden biri olan geriatrik masaj, deri ve deri altinda

bulunan duyarli reseptorleri uyararak kan ve lenf dolagimini artirmakta ve kaslarda gevseme
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saglamaktadir. Dolasimin hizlanmasi ile semptom yasanan bolgelere de oksijen ve besin
Ogelerinin taginmasi diyabeti olan bireylerde semptomlar1 hafifletmektedir (197).
Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile rahatlatici ve enerji artirict etki gostermektedir.
Aynm1 zamanda psikosedatif etkisi ile de bitkinlik ve yorgunluk hissinin azalmasimi
saglamaktadir (27, 206). Benzer sekilde uyku kalitesinin artirnlmasinda da etkili bir
uygulamadir (207, 208). Ayrica deri iizerine yapilan mekanik uyarilarla, kapi1 kontrol
mekanizmas1 harekete gecirilmekte ve enkefalinler gibi endorfin opioidlerin salinimi
saglanarak agr1 kontrolii saglanmaktadir (26). Tip 2 diyabeti olan yash bireyleri yogun bir
sekilde etkileyen ndropati ve diyabetik ayak semptomlarinin hafifletilmesinde de masaj

etkili olmaktadir (209-211).

Tip 2 diyabetli yaslilarda yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisimlerin bir sonucu
olarak tipik diyabet semptomlarmi izlemek zordur (212). Tip 2 diyabeti olan yasllarda
semptomlarin gézden kagirilmasi ajitasyon, konflizyon, deliryum ve hiperosmolar komanin
geng yetiskinlere gore daha hizli ilerlemesine yol agmaktadir (213). Bu dogrultuda Tip 2
diyabetli yaslilarda komplikasyonlarin oOniine ge¢cmek ve glisemik kontroliin basarili
yonetimi i¢in hasta, hasta ailesi, hekim, hemsire gibi saglik profesyonelinden olusan
multidisipliner bir ekip ¢alismas1 gerekmektedir (107). Bu ekibin vazgecilmez bir {iyesi olan
hemsirelerin Tip 2 diyabeti olan yaglilarin bakiminda 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Hemgirelerin Tip 2 diyabeti olan bireylerde yaslanma siirecinde meydana gelen degisimleri
bilmesi semptomlarin basarili yonetimi ve mortalitenin azaltilmasi i¢in 6nemlidir. Yash
bireylere bakim veren hemsirelerin, yaslanma, yashlik siireci, yashiliga bagli bireylerde
gozlenen fizyolojik, psikolojik, ¢cevresel, sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler, yaslhlikta
sik goriilen hastaliklar, yaslilara yonelik sosyal politikalar ve sunulan saglik hizmetleri
konularinda bilgi ve deneyim sahibi olmalar1 ve bu konularda stirekli egitimler araciligiyla

kendilerini giincel tutarak gelistirmeleri gerekmektedir (214).

Glisemik hedefler ve tedavi stratejileri gelistirilirken, diyabetli bireyin genel
sagligmin yaninda tibbi kosullarinin, fonksiyonel ve psikososyal durumlarinin géz 6niinde
bulundurulmasi, biligsel durum, bas etme kapasitesi ve yasam kalitesini etkileyen kosullara
dikkat edilmesi gerekmektedir (215). Bu dogrultuda bireylerin semptomlar konusunda
bilinglendirilmesi, semptomlar1 tanimasi ve gelistiginde yapilacak miidahalelerin bilinmesi
icin bireyler fonksiyonel kapasitesine, bilissel yeterliligine gore egitilmeli ve saglik

kontrollerinde yasadiklari semptomlart ve degisim diizeyleri degerlendirilmelidir (69).
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2.10. Geriatrik Masajin Diyabette Kan Parametrelerine Etkileri ve Hemsirelik

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde semptomlarin basarili yonetiminin objektif
gostergelerinden biri kan parametrelerinde hedef degerlerin yakalanmasidir (73). Hedef
degerlere ulagsmak yaslanma siirecinin beraberinde getirdigi olumsuzluklar nedeniyle yasl
bireylerde daha zordur. Bu nedenle yash bireyler daha fazla tamamlayic1 terapilerden
yararlanmaktadir. Geriatrik masaj, yash bireyin genel sagh@inin iyilestirilmesinde,
korumada ve yashilik nedeni ile azalan fiziksel fonksiyonlarin yeniden kazanilmasinda

yardime1 olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (23).

Yan etkilerinin az olmasi ve uygulama kolaylig1 nedeni ile sik tercih edilen geriatrik
masaj, pankreastan insiilin salinimini uyararak ve rahatlama saglayarak glisemik kontrol
parametrelerinden HbAlc ve APG’nun diizeylerini azaltmaktadir (216, 217). Ayn1 zamanda
lenf ve kan dolasiminmi hizlandirmas: ile kreatinin, iire ve laktik asit benzeri metabolik
atiklarin uzaklagtirilmasini saglamaktadir (26). Tip 2 diyabeti olan yash bireylerde glisemik
hedeflerden olan lipid profilinin diizenlenmesinde de masaj etkilidir (218). Geriatrik masaj,
endokrin bozukluklar1 etkili bir sekilde diizenlemesi, dinlenme metabolizma hizim
artirmasi, adipositlerin aktivasyonunu desteklemesi, enerji tliketimini artirmasi ve sivi-
elektrolit metabolizmasini gelistirmest ile trigliserit ve LDL kolesterol diizeylerini azaltip,

HDL kolesterol diizeylerini artirmaktadir (219).

Uzun doénem plazma glukozu ve HbAlc gibi glisemik kontrol gdstergeleri, Tip 2
diyabeti olan yashlarin mortalite diizeyi ile iligkilidir. Bu nedenle hemsire, hasta ve bakim
vericilerle is birligi halinde olmali, hastanin takiplerine diizenli olarak gelmesi konusunda
motive edici davranmalidir. Park ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir c¢alismada, kontrollii
glukoz diizeyi olan bireyler ile kontrolsiiz glukoz diizeyi olan bireyler karsilastirilmis ve
diyabet semptom yiikiiniin kontrolsiiz glukoz diizeyi gosteren grupta daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (220). Hemsirelik bakiminda vazgec¢ilmez bir yontem olan dokunma, hemsgire
ile hasta arasinda giiven iliskisinin gelismesini saglamakta, hemsirenin verdigi bakimin

kalitesini artirmaktadir (38, 39).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masajin, diyabet
semptomlar1 ve kan parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi amaci ile randomize

kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde Eyliil 2022-Mart
2023 tarihleri arasinda yapild.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde ayaktan
takip edilen ve en az alt1 ay 6nce Tip 2 diyabet tanist alan 65 yas Ustii hastalar olusturdu.
Ornekleme alinacak hastalarin segiminde gii¢ analizi yapildi. Orneklem sayist, G Power
3.1.9.7 paket programinda, %95 giiven araligi, 0.05 hata payi, literatiirde hemodiyaliz
hastalarinda el ve ayak masajinin yorgunluk {izerine etkisinin degerlendirildigi bir calisma
referans alinarak (221), etki biiyiikliigii 1.33 olacak sekilde hesaplandi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda geriatrik masaj grubunda 16, kontrol grubunda 16 olmak {izere 32
yaslinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu. Orneklem biiyiikliigii artarsa standart
hatanin azalacagi ve ¢alisma giicliniin artacagi goz oniinde bulundurularak (222) her grup
%388 arttirild1 ve ¢alismaya her bir grup i¢in 30 yash olmak iizere toplamda 60 yaslh dahil
edildi.

Orneklem grubunun segimi ve randomizasyonunda sirastyla asagidaki adimlar

uygulandi;

e Ormeklem sayisina ulasmak igin 1 Eyliil 2022-21 Ekim 2022 tarihleri araliginda
Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’'ne Tip 2 diyabet tanisi ile
basvuran, 65 yas ve iizeri 80 yasl birey ile birebir goriisiildii.

e Arastirma kabul 6lgiitlerini karsilamayan 17 yash birey dislandi. Orneklem
seciminden kaynaklanan yanliligin azaltilmasi i¢in basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanildi.

e Kabul olgiitlerini karsilayan 63 yash birey saglik kurumuna gelis sirasina gore

listelendi. Ardindan esit boyutlu 60 kagida “+” isareti konuldu, ii¢ kagit ise bos
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birakildi. Bireylere saglik kurumuna gelis sirasina gore kura g¢ektirildi, “+”
isaretini bulan 60 yaslh birey drnekleme dahil edildi.

e Gruplar arasinda homojenligin saglanmasi i¢in Ornekleme segilen Tip 2
diyabetli 60 yash birey, basit rastgele 6rnekleme yontemlerinden olan tabakali
ornekleme yontemi kullanilarak yas gruplarina gore tabakalandirildi (65-74
yas/75-84 yas).

e Buna gore 65-74 yas grubunda bulunan 40 hasta gelis sirasina gore listelendi ve
randomizer programi kullanilarak gruplara atama gergeklestirildi (geriatrik
masaj grubu=1, kontrol grubu=2) (223).

e Daha sonra 75-84 yas grubunda bulunan 20 hasta gelis sirasina gore listelendi
ve randomizer programi kullanilarak gruplara atama gerceklestirildi (geriatrik
masaj grubu=1, kontrol grubu=2) (223) (Ek 1).

e Geriatrik masajin yagh bireylere uygulanacagi giin se¢imi i¢in Cumartesi-
Pazartesi, Sali-Persembe ve Cuma-Pazar olacak sekilde ii¢ farkli giin grubu
olusturuldu. Giin gruplar1 esit boyutlu kagitlara yazilip, hastaneye gelis sirasina
gore listelenen Tip 2 diyabetli yaslt bireylere liste sirasina gore kura ¢ektirildi.
Herhangi bir grup (Cumartesi-Pazartesi, Sali-Persembe ve Cuma-Pazar) 20
kisiye ulastiginda kuradan o grubu gdsteren kagit ¢ikarilarak tiim yaslh bireyler
bir gruba dahil edilene kadar bu isleme devam edildi.

e (Calisma sirasinda 16semi tanisi alan geriatrik masaj grubundaki bir yash birey
calismadan ¢ikarildi. Bu nedenle arastirma geriatrik masaj grubunda 29, kontrol

grubunda 30 yasl olmak tizere 59 yasli ile tamamlandi.

Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 1°de verildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=80)

Dabhil edilmeyenler

» | Arastirma kabul
oOlciitlerini kargilamayan
(n=17)

Basit rastgele drnekleme ile randomizasyon
(n=63)

A4

Tabakali 6rnekleme ile randomizasyon (n=60)

\4

75-84 yas (n=20)

A\ 4

65-74 yas (n=40) A

l ( am )

A 4

Kontrol grubu (n=30)
65-74 yas (n=20)
75-84 yas (n=10)

Geriatrik masaj grubu (n=30)
65-74 yas (n=20)
75-84 yas (n=10)

[ UYGULAMA ]

A 4

A 4

Uygulamadan ¢ikarilan (n=1) Uygulamadan ¢ikarilan (n=0)
v l
Analiz edildi (n=29) [ ANALIZ ] Analiz edildi (n=30)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; Tip 2 diyabeti olan yasl bireylerin tanitici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, siirekli yasanan yer, egitim diizeyi, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu), hastaliga iliskin 6zellikleri (diyabet siiresi,
diyabet tedavi sekli, diyabet tedavisine diizenli uyma algisi, diyetine diizenli uyma algisi,
egzersizine diizenli uyma algisi, ek kronik hastalik varlig1), Standardize Mini Mental Test

(SMMT) puanlar ve geriatrik masaj uygulamasi olarak belirlendi.
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Aragtirmanin  bagimli  degiskenleri; Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi
puanlar1 (ndroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmatoloji, psikoloji/bilissel,
hiperglisemi puanlar1)) ve kan parametre degerleri (HbAlc, APG, trigliserit, HDL

kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve iire) olarak belirlendi.
3.5. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

e Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’'ne Tip 2 diyabet tanisi ile
basvurma

e Tip 2 diyabet tanist almis olma (en az alt1 ay dncesinde) (69)

e 65-84 yas araliginda olma (224)

e Gorme ve isitme engeli bulunmama

e Sozel iletisim kurabiliyor olma

e Standardize Mini Mental Test’ten 25 ve iistii puan alma’

e (Calismaya katilimda goniillii olma

“Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve arkadaslari tarafindan (1975)
yilinda gelistirilmis olan Mini Mental Testin, Molloy ve Standish tarafindan (1997)
olusturulan versiyonu, biligsel bozukluk siddeti hakkinda bilgi veren ve kolay
uygulanabilen bir testtir. Test, “yonelim, kayit, dikkat, hesaplama, hatirlatma, dil testleri ve
yapilandirma” kategorilerinden meydana gelmektedir. Test; hekim, hemsire ve psikologlar
tarafindan kisa stirede (10 dakika), gerek ayaktan gerekse yatan hastalarda uygulanabilen
bir testtir. Ozellikle yashlarda, kisa siireli biligsel degerlendirme amaciyla gelistirilmistir.
Her sorunun “1” puan degerinde oldugu 6lgekte, en diisiik puan “0”, en yiiksek puan ise
“30”dur. Puanlamaya gore; 0-12 puan “siddetli”, 13-22 puan “orta” ve 23-24 puan “hafif”
“biligsel bozukluk var” olarak; 25-30 puan aralig1 ise “biligsel bozukluk yok” seklinde
degerlendirilmektedir. Standardize Mini Mental Test’in Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Giingen ve arkadaslart tarafindan 2002 yilinda yapilmustir. Olgegin
“giivenirliginin” incelenmesi amaciyla goriismeciler arasi tutarlilik bakilmistir. Bu
kapsamda iki ayri goriismeci tarafindan 28 yash bireye olgek uygulanmustir. Iki
uygulayicinin elde ettigi toplam puanlar arasinda korelasyon (0.99) ve Kappa degeri (0.92)
yiiksek bulunmustur. Sonugta SMMT’nin Tiirk¢e’ye standardize edilmis formunun hafif
demans tanisinda bir tarama testi olarak kullanimi gegerli ve giivenilir bulunmustur (225)

(Ek 2).

31



Standardize Mini Mental Test Uygulama Kilavuzu: Bu kilavuz, SMMT’yi nasil
uygulayacagi ve nasil puanlayacag ile ilgili arastirmaciya bilgi vermektedir. Standardize
Mini Mental Test Uygulama Kilavuzu’nda yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma,
hatirlama ve lisandan olusan toplamda bes kategoride yer alan degerlendirmelere iliskin

dikkat edilmesi gereken hususlar yer almaktadir (Ek 3).
3.6. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Trombiis, flebit, arteriyel emboli, ciddi vendz {ilserasyon gibi damar
hastaliklarina sahip olma

e Kalp yetmezligi, kalp pili ve ndrolojik hastaliga sahip olma (224, 226)

e Viicut sicakliginin iki giinden fazla 37.5 °C’den yiiksek seyretmesi

e Akut agriya sahip olma

e Kanser ve tanilanmamis maligniteye sahip olma

e Kemoterapi ve radyoterapi aliyor olma

e Sirtta skar dokusuna sahip olma

e Sirtta kronik enflamatuvar deri hastaliklarina sahip olma (227)

e Ayaklarda kirik, enfeksiyon, yara, cilt hastaligi, amputasyon, kas ve kemiklerde

patoloji ve ndropatiye sahip olma (228).

3.7. Arastirmada Izlemden Cikarilma Olciitleri
e Arastirmaya devam etmek istememe
e Arastirmaya devam etmeyi engelleyecek bir saglik probleminin gelismis olmasi

e il simirlar1 disinda bir ikametgaha tasinmis olma
3.8. Veri Toplama Araclar

Veriler; “Yash Bilgi Formu”, “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” ve “Kan
Parametreleri Izlem Formu” ile toplandi. Girisim olarak “geriatrik masaj” uygulamasi
yapildi. Geriatrik masaj uygulamasinda “tasmabilir canta tipi masaj yatagi”, “tek
kullanimlik masaj yatag1 carsafi”, “tek kullanimlik el havlusu”, “bebek yag1” ve “alkol
bazli ylizey dezenfektani” kullanildi. Ayrica hastalarla randevu olusturmak {izere

arastirmaci tarafindan “telefon goriismeleri” gergeklestirildi. Yine arastirmaci tarafindan

“Dabhiliye Poliklinik ziyaretleri” ile “ev ziyaretleri” yapildu.
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3.8.1. Yash Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (20, 221, 229, 230) gelistirilen bu form iki
boliimden olustu. Birinci boliimde Tip 2 diyabetli yash bireylerin tanitict 6zelliklerini
belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, siirekli yasanan yer, egitim
diizeyi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu) sekiz soru; ikinci bdliimde
hastaliga iliskin ozelliklerini belirlemeye yonelik (diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli,
diyabet tedavisine diizenli uyma algisi, diyetine diizenli uyma algisi, egzersizine diizenli
uyma algisi, ek kronik hastalik varligi) yedi soru olmak iizere toplam 14 soru yer aldi1 (Ek

4).
3.8.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Grootenhuis ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin (231), Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi1 Terkes ve Bektas tarafindan yapilmistir (232). Olgekte Tip
2 diyabet komplikasyonlarina iliskin fiziksel, psikolojik semptomlar ve bireyin algiladigi
yik degerlendirmektedir. Otuz dort maddeden olusan o6lgek; “hiperglisemi,
psikoloji/bitkinlik, psikoloji/biligsel, kardiyoloji, oftalmatoloji ve noroloji” alt
boyutlarindan  olusmaktadir.  Olgekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar
numaralandirilmaktadir. Diyabeti olan birey ilgili semptomun varligin1 ifade ediyorsa
(“evet” yanitini1 veriyorsa) semptomun birey tarafindan algilanan rahatsizlik seviyesi 1°’den
5’e kadar olan skalada se¢cmesi istenmektedir. Diyabeti olan birey semptom yasamadigin
ifade ediyorsa madde “0” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puani ve tiim alt
boyutlarn puanlart 0-5 araliginda degisiklik gostermektedir. Olgekten alman puanlarin
artmasi semptom yiikiiniinde arttigini isaret etmektedir. Terkes’in ¢alismasinda giivenirlik
Olciitli olarak Cronbach alfa kullanilmis ve tiim maddelerinin Cronbach alfa degeri 0.92
olarak saptanmustir (232). Bu ¢alismada Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim
gruplarda tiim alt boyutlarinin 6n test Cronbach alfa degeri 0.85 son testte 0.95 olarak
belirlenmistir (Ek 5, 6).

3.8.3. Kan Parametreleri izlem Formu

Bu form, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (69, 233, 234) Tip 2 diyabeti
olan yaglhilarin kan parametrelerini kaydetmek ve izlemek i¢in olusturuldu. Formda;
yaghlara ait HbAlc, APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve iire

degerlerini igceren yedi parametre yer aldi.
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Glikolize hemoglobin (HbA1lc): Saglikli yash yetigkinler i¢in; “%7.5 alti” normal,
karmasik/orta saglikli yash yetiskinler i¢cin “%8 alt1” normal, ¢ok karmasik/koti sagliklt
yasl yetiskinler i¢in “%8.5 alt1” normal olarak degerlendirilmektedir (102).

Achk plazma glukozu (APG): Saghkl yash yetigkinler i¢in “90-130 mg/dL” normal,
karmasik/orta saglikli yasl yetigkinler i¢in “90-150 mg/dL” normal, ¢ok karmasik/koti
saglikli yaslt yetiskinler i¢in “100-180 mg/dL” normal olarak degerlendirilmektedir (102).

Trigliserit: “150 mg/dL alt1” normal, “150-199 mg/dL” sinirda yiiksek, “200-499 mg/dL”
yiiksek, “500 mg/dL {izeri” ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (151).

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL): “60 mg/dL iizeri” normal, erkeklerde “40-59
mg/dL” smirda yiiksek, kadinlarda “50-59 mg/dL” sinirda yiiksek, erkeklerde “40 mg/dL
alt” yiiksek, kadinlarda “50 mg/dL alt1” yiiksek olarak degerlendirilmektedir (151).

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL): “100 mg/dL alt1” en uygun, “100-129 mg/dL”
normal, “130-159 mg/dL” sinirda yiiksek, “160-189 mg/dL” yiiksek, “190 mg/dL iizeri”
cok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (151).

Kreatinin: “0.8-1.4 mg/dL” normal olarak degerlendirilmektedir (66).
Ure: “10-40 mg/dL” normal olarak degerlendirilmektedir (66) (Ek 7).
3.8.4. Geriatrik Masaj

Geriatrik masaj, klasik masaj manevralarinin yash bireyin bedensel tepkileri ve
gereksinimleri dogrultusunda uyarlanmasindan olusan ve tiim viicut bdlgelerine
uygulanabilen bir masaj formudur (23, 24). Bu masaj, yashnin genel saglhiginin
lyilestirilmesine ve korunmasina katki sunar ve yaglilik nedeni ile kaybedilen ya da azalan
fiziksel fonksiyonlarin geri kazanilmasina yardimei olur. Geriatrik masaj, yash bireylerin
semptom yonetimi ile kan parametrelerinin iyilestirilmesinde Onerilen bir masaj tliriidiir

(218, 235-239).
3.8.5. Tasmabilir Canta Tipi Masaj Yatag:

Masaj yataginin uzunlugu 186 cm, genisligi 70 cm ve ayarlanabilir yiiksekligi 63-
84 cm’dir. Tasmnabilir canta tipi masaj yataginin agirhg 14 kg olup, 250 kg tasima
kapasitesine sahiptir. Katlanarak canta seklinde tasinabilmekte ve kolayca kurulumu
yapilabilmektedir. Bas kisminda bulunan agiklik sayesinde prone pozisyonunda yapilan

masajlarda konfor saglamaktadir. Bireyin hareket etmesine gerek kalmadan yatis sekline
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gore bag simidi istenilen tarafa yerlestirilebilmektedir. Ayrica kollarin konulabilecegi yan
kolgaklar1 bulunmaktadir. Sirt boliimii hareketli olup semifawler ve fawler pozisyonlarinda
yapilacak uygulamalar i¢in de kolaylik saglamaktadir. Yatma platformunun siinger iizerine

vinlex deri malzemeden yapilmis olmasi temizligini kolaylastirmaktadir (240) (Ek 8).

Resim 1. Tagmabilir ¢anta tipi masaj yatagi (https://mosspa.com/urun/comfort-tasinabilir-
canta-tipi-masaj-yatagi/, 240)

3.8.6. Tek Kullanimhik Masaj Yatagi Carsafi

Tek kullanimlik masaj yatagi ¢arsafi seliiloz kdgittan yapilmistir. Genisligi 80
cm, uzunlugu 200 cm’dir. Darbeye dayaniklidir, yirtilmaz. Iginde polyester ve
kimyasal madde bulunmaz bu nedenle viicudu terletmez. Ayni zamanda, iiriiniin
i¢inde sentetik madde bulunmadig1 i¢in kaymaz, rahat kullanim kolaylig1 saglar (241)
(Ek 9).

4

>

Resim 2. Tek kullanimlik masaj yatagi carsafi (https://www.haypak.com.tr/collections/ tek-
kullanimlik-spa-carsaflari/products/tek-kullanimlik-delikli-spa-carsafi-1-koli,
241)
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3.8.7. Tek Kullanimhik El Havlusu

Seliilloz maddesinden yapilmis kisiye 6zel tek kullanimlik el havlusu yumusak ve
suya dayanmikhidir. Higbir sentetik madde icermez, bakteri riski tasimaz ve %100
hijyeniktir. Olgiileri 40 x 40 cm’dir. Pamuklu havludan {ic kat daha fazla su emme
ozelligine sahiptir. Kurulanirken ellerde tiily birakmaz. Hafiftir, yer kaplamaz bu nedenle
tagimasi kolaydir. Aym1 zamanda tek kullanimlik el havlusu geri doniistiiriilebilir atik

kategorisinde yer almaktadir (242) (Ek 10).

Resim 3. Tek kullanomlik el havlusu (https://www.haypak.com.tr/collections/tek-
kullanimlik-yuz-havlulari/products/tek-kullanimlik-el-havlusu-h119a, 242)

3.8.8. Bebek Yag1

Bebek yag1; cildi nemlendirir, kurumaya karst korur, kayganligi saglar,
hipoallerjeniktir ve boya igermez. Tiim yas gruplarinda, tim masaj uygulamalar igin

Onerilen ideal bir iirlindiir (243) (Ek 11).

,,,,,,,,,

Resim 4. Bebek yagi (https://www.johnsonsbaby.com.tr/johnsons-bebek-yagi#i%CC%87
% C3%AT7indekiler, 243)

3.8.9. Alkol Bazh Yiizey Dezenfektani

Alkol bazhi vyiizey dezenfektan1 hizli etkili, kullanima hazir bir ylizey

dezenfektanidir. Dezenfekte edilecek ylizeylere kontaminasyonun ardindan 30 cm
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https://www.johnsonsbaby.com.tr/johnsons-bebek-yagi#i%CC%87%C3%A7indekiler

uzakliktan piiskiirtiiliir, tiim yiizeyin silinerek kaplanmas1 saglanmalidir. Ozellikle medikal
alanlarda kullanima uygundur. Yiizeye etki gostermesi i¢in 30 saniye beklenmeli ardindan
silme islemi yapilmalidir. Dezenfeksiyon islemi mutlaka temiz alandan kirli alana dogru,
cevreden merkeze dogru ve yukaridan asagiya dogru “S” cizerek yapilmalidir (244) (Ek
12).
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Resim 5. Alkol bazli yiizey dezenfektani (https://www.actomarket.com/urun/actosept-r-af-
11-alkollu-hizli-yuzey-dezenfektani-30-saniyede-etkili, 244)

3.8.10. Telefon Goriismeleri

Telefon goriismeleri, geriatrik masaj grubundaki her bir yash ile masaj
uygulamasindan bir giin Oonce geriatrik masaj randevusu olusturmak amaci ile; kontrol
grubundaki her bir yash icin ise; veri toplama araglarinin [1. hafta 6l¢clim (6n test), 4. hafta
Olclim, 8. hafta 6l¢lim ve 12. hafta 6l¢iim (son test)] uygulamasindan bir giin 6nce yiiz yiize

goriisme randevusu olusturmak amaci ile yapildi.
3.8.11. Dahiliye Poliklinik Ziyaretleri

Ornekleme almacak yashilarin belirlenmesi ve yashlara ait kan parametre

degerlerinin elde edilmesi amaciyla Dahiliye Poliklinik ziyaretleri yapildu.
3.8.12. Ev Ziyaretleri

Ev 7ziyaretleri; geriatrik masaj grubunda yer alan yashh bireylere masaj
uygulamasinin yapilmasi ve hem geriatrik masaj grubu hem de kontrol grubunda yer alan
her bir yasliya veri toplama araglarinin [1. hafta 6l¢giim (6n test), 4. hafta 6l¢iim, 8. hafta

6l¢iim ve 12. hafta 6l¢lim (son test)] uygulanmasi amaci ile yapildi.
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3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin veri toplama yontemi geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu i¢in

asagida sunuldu.
3.9.1. Geriatrik Masaj Grubu

Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran ve geriatrik masaj grubu
kabul Olciitlerini tagiyan Tip 2 diyabeti olan yaghilar geriatrik masaj grubuna alindi.
Oncelikle poliklinikte yaslilarin telefon numaralar1 ve ikamet adresleri alindi. Ardindan
yaslilarin son bir ay igerisindeki 6n test “HbAlc, APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, kreatinin ve iire degerleri” arastirmaci tarafindan Hastane Bilgi Sistemi
kullanilarak elde edildi ve “Kan Parametreleri izlem Formu”na kaydedildi. Yashlarla
geriatrik masaj uygulamasindan bir giin once telefon goriismesi gerceklestirildi ve randevu
olusturuldu. Daha sonra arastirmaci tarafindan ilk ev ziyareti gerceklestirildi. Ev
ziyaretinde ilk dnce yaslilara yliz yiize goriisme teknigi ile “Yash Bilgi Formu” ve 6n test
“Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi” uygulandi. Yash Bilgi Formu ve 6lgegin
uygulanmas1 yaklasik 10-15 dakika siirdii. Ardindan yaghlara arastirmaci tarafindan
geriatrik masaj kapsaminda 20 dakika ayak masaj1 (her bir ayak i¢in 10 dakika) ve 10
dakika sirt masaj1 olmak tizere toplam 30 dakika geriatrik masaj uygulamasi yapildi. Bu
gruptaki her bir yasliya haftada iki giin olmak tlizere 12 hafta siire ile toplam 24 kez
geriatrik masaj uygulamasi gergeklestirildi. Bununla birlikte yaslilara geriatrik masaj
uygulamasinin devam ettigi 4. hafta ile 8. haftanin sonunda “Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi” tekrar uygulandi. Geriatrik masaj uygulamasmin devam ettigi 12. haftanin
sonunda ise son test “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” uygulandi. Ayrica son
Dahiliye Poliklinik ziyaretinde yashlarin son test “HbAlc, APG, trigliserit, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve {ire degerleri” arastirmaci tarafindan Hastane Bilgi

Sistemi kullanilarak elde edildi ve “Kan Parametreleri Izlem Formu”na kaydedildi.
3.9.2. Kontrol Grubu

Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran ve kabul olgiitlerini
tastyan Tip 2 diyabeti olan yaslilar kontrol grubunu olusturdu. Oncelikle poliklinikte
yaglilarin telefon numaralar1 ve ikamet adresleri alindi. Ardindan yaslilarin son bir ay
igerisindeki on test “HbAlc, APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve
iire degerleri” arastirmaci tarafindan Hastane Bilgi Sistemi kullanilarak elde edildi ve “Kan

Parametreleri Izlem Formu’na kaydedildi. Bu grupta yer alan yashlara veri toplama
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araclarinin uygulanmasindan bir giin once telefon goriismesi gergeklestirildi ve randevu
olusturuldu. Daha sonra arastirmaci tarafindan ilk ev ziyareti gerceklestirildi. Ev
ziyaretinde yaslilara yiiz ylize goriisme teknigi ile “Yash Bilgi Formu” ve 6n test “Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” uygulandi. Yash Bilgi Formu ve 8l¢egin uygulanmasi
yaklasik 10-15 dakika siirdii. Bu gruptaki her bir yasliya ev ziyaretleri gergeklestirilerek 4.
hafta ile 8. haftanin sonunda “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi” tekrar uyguland.
On ikinci haftanin sonunda ise son test “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi”
uygulandi. Ayrica son Dabhiliye Poliklinik ziyaretinde yaglilarin son test “HbAlc, APG,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve tiire degerleri” arastirmaci
tarafindan Hastane Bilgi Sistemi kullanilarak elde edildi ve “Kan Parametreleri Izlem

Formu’na kaydedildi.
3.9.3. Kan Parametreleri izlem Formunun Uygulanmasi

Kan parametrelerinin elde edilmesi kapsaminda, Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi’nde takip edilen Tip 2 diyabeti olan yaslilarin dahiliye hekimi tarafindan {ii¢
ayda bir kez HbAlc, ayda bir kez APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
kreatinin ve lire degerlerini de igeren kan istemi (biyokimya) yapilmaktadir. Bunun i¢in de
Bayburt Devlet Hastanesi’nin kan alma iinitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan ven6z kan
alinmakta ve laboratuvarda ¢alisilmaktadir. Yaslilarin HbAlc, APG, trigliserit, HDL, LDL,
kreatinin ve iire Olglimleri i¢in 9-12 saat dncesinden a¢ kalmalar1 gerekmektedir (151).
Dahiliye Poliklinik takibine a¢ gelen yaslilarin hekim istemi ile alinan vendz kanlarindan
HbAlc, APG, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kreatinin ve iire degerleri
calisiimakta ve sonuglar Hastane Bilgi Sistemi’ne yansitilmaktadir. Yaslilarin kan
parametre sonuglar1 (0n test, son test) arastirmaci tarafindan Dahiliye Poliklinik ziyaretleri
yapilarak Hastane Bilgi Sistemi’nden elde edildi ve “Kan Parametreleri Izlem Formu™ na

kaydedildi.
3.9.4. Telefon Goriismeleri Uygulamasi

Geriatrik masaj grubundaki her bir yash ile geriatrik masaj uygulama randevusu
olusturmak i¢in haftada iki giin olmak iizere toplam 24 kez telefon goriismesi
gerceklestirildi. Kontrol grubundaki her bir yash ile ise 1. hafta 6l¢iim (0n test), 4. hafta
Olclim, 8. hafta 6l¢lim ve 12. hafta 6l¢iim (son test) olmak iizere toplam dort kez telefon

goriismesi gerceklestirildi.
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3.9.5. Dahiliye Poliklinik Ziyaretleri Uygulamasi

[k Dahiliye Poliklinik ziyaretleri, 5rnekleme almacak yasllarin belirlenmesi amaci
ile 1 Eylil-21 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplam 37 kez arastirmaci tarafindan
gergeklestirildi. Ardindan geriatrik masaj grubu ve kontrol grubunda yer alan yaghlarin 6n
test ve son test kan parametrelerinin Hastane Bilgi Sistemi’nden elde edilmesi amaci ile

toplam alt1 kez Dahiliye Poliklinik ziyareti yapildi.
3.9.6. Ev Ziyaretleri Uygulamasi

Geriatrik masaj grubunda yer alan yash bireylere masaj uygulamasinin yapilmasi
ve veri toplama araglarinin [1. hafta 6l¢im (6n test), 4. hafta 6l¢iim, 8. hafta 6l¢iim ve 12.
hafta 6l¢lim (son test)] uygulanmasi amaci ile her bir yash i¢in haftada iki giin olmak {izere
toplamda 24 kez ev ziyareti gergeklestirildi. Kontrol grubunda yer alan her bir yasl i¢in ise
veri toplama araclarinin [1. hafta 6l¢iim (6n test), 4. hafta 6lgiim, 8. hafta 6l¢im ve 12.

hafta 6l¢tim (son test)] uygulanmasi amaci ile toplam dort kez ev ziyareti yapildi.
3.9.7. Geriatrik Masaj Uygulama Protokolii

Geriatrik masaj grubunda yer alan yasli bireylerin geriatrik masaj uygulama

basamaklar1 asagida belirtildi.
Geriatrik Masaja Hazirhk

e Yash bireylere aragtirmaci tarafindan islem hakkinda bilgi verildi.

e Geriatrik masaj uygulamasi i¢in arastirmaci ve yash tarafindan uygun bir oda
belirlendi.

e Arastirmaci tarafindan getirilen “taginabilir canta tipi masaj yatag1”, odada
uygun ve giivenilir bir sekilde yerlestirildi.

e “Tasmnabilir ¢anta tipi masaj yatagi” lizerine “tek kullanimlik masaj yatagi
carsafi” serildi.

e Arastirmaci geriatrik masaj uygulamasina baglamadan once beyaz onliik giydi,
ellerini sabunlu su ile yikadi ve “tek kullanimlik el havlusu” ile kuruladi.

e Geriatrik masaj uygulamasmma yashh konforu ve tercihi de g6z Oniinde

bulundurularak “ayak masaji” ile baslandi.
Ayak Masaj1

e Tercihine gore yash bireye supine, semifawler veya fawler pozisyonu verildi.
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Yaslinin ayaklar1 diz kapaklarma kadar acildi ve ayaklarinin altina “tek
kullanimlik el havlusu” yerlestirildi.

Ayak masaj1 uygulamasi sirasinda arastirmaci yaslinin ayak ucunda yer aldi.
Her iki ayak cilt biitiinliigii, kizariklik, hassasiyet vb. acisindan degerlendirildi.
Arastirmact yaklasik 1-2 mL “bebek yagi’ni eline doktii ve bebek yagi ile
ellerini ovusturarak 1sitt1.

Ayak masaj1 uygulamasina yaslinin her iki ayagi iizerine es zamanli yavas ve
sakin dokunuslar ile baslandi.

Yaglinin her iki ayak sirtindan dizlerine kadar es zamanli 3-5 kez efloraj
uyguland.

Yaslinin her iki ayak tabanindan tutulup tiim bacak hafif kaldirilarak sallama ve
germe hareketleri uygulandi.

Her iki ayagin solar pleksus alani {izerine bagparmak ile es zamanli friksiyon
uygulandi.

Bu asamadan sonra ayak masaj1 uygulamasina sirast fark etmeksizin sag ya da
sol ayak ile devam edildi.

Masaj uygulamasi yapilmayan diger sag/sol ayak “tek kullanimlik el havlusu”
ile ortiildii (ayagin sogumamasi i¢in).

Arastirmact her iki elini kullanarak yaslinin sag/sol ayak sirtindan dizlerine
dogru ve dizlerine kadar baski uygulayarak efloraj yapt1 (5 kez).

Ardindan arastirmact her iki elini kullanarak yaslinin sag/sol dizinden ayak
sirtina dogru baski uygulamadan efloraj yapti (5 kez).

Sag/sol ayagin altina (5 kez) ve iistliine (5 kez) arastirmacinin her iki elinin bag
parmaklari ile es zamanli sirkiiler friksiyon uygulandi.

Aragtirmaci bagparmak ve isaret parmagini kullanarak yashinin sag/sol ayak
parmaklar1 arasinda baskili kaydirmalar yapti (5 kez).

Arastirmact tlim parmaklarini kullanarak yashinin sag/sol ayak sirtina kayici
vibrasyonlar yapti (3 kez).

Yaglinin sag/sol ayaginin once i¢ tarafina sonra dis tarafina avug ici ile efloraj
yapild1 (5 kez).

Sag/sol ayak bilegine her iki yonde rotasyon yaptirildi (5 kez).
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e Sag/sol ayak bileginden dize kadar On, arka ve yan ylizeylere petrisaj ve
friksiyon yapildi (2-3 kez).

e Sag/sol alt bacak dahil ayagin tiim yiizeylerine baski uygulamadan hafif
eflorajlar yapild1 (5 kez).

e Ayak masaji tamamlanan sag/sol ayagin iizeri tek kullanimlik havlu ile ortiildi
(ayagin soguma ve gerilimini dnlemek i¢in).

e Ayak masaj1 uygulamasi sag/sol ayak i¢cin 10 dakika olmak iizere toplam 20
dakika stirdii.

e Diger sag/sol ayak i¢in masaj uygulamasi, ayn1 uygulama basamaklarini igerdi.

e Sag ya da sol ayaga uygulanan tek ayak masaji tamamlandiktan sonra yaslinin
her iki ayaginin tiim yiizeylerine baski uygulanmadan efloraj yapild.

e Ayak masajinin ardindan sirt masaji1 uygulamasina gecildi.

Resim 6. Ayak masaj1 uygulamasi

Sirt Masaji

e Tercihine gore yash bireye prone veya lateral pozisyon verildi.

e Yagsh bireyin sirt1 tamamen agik hale getirildi ve gluteal bolge “tek kullanimlik
el havlusu” ile ortiildii.

e Sirt masaj1 uygulamasi sirasinda arastirmaci yaslinin sag/sol yaninda yer aldi.

e Yashinin sirt1 cilt biitiinliigi, kizariklik, hassasiyet vb. acisindan degerlendirildi.

e Arastirmaci yaklasik 1-2 mL “bebek yagi’ni eline doktii ve bebek yagi ile

ellerini ovusturarak 1sitt1.
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Aragtirmaci, sirt masaji uygulamasina her iki elini yaslinin omurgasinin sag ve
sol yanina yerlestirerek avug i¢i efloraji ile basladi (5 kez).

Daha sonra yaglinin omurgasinin sag ve sol yanlarina baskili kaydirmalar ile
efloraj uygulandi (5 kez).

Yaglinin sirtinin  tiim  ylizeylerine arastirmacinin  bagparmagi ile efloraj
uygulandi (5 kez).

Ardindan sirtin sol yan yilizeyine (2 kez) ve sol omuz bolgesine (2 kez)
parmaklarla petrisaj yapildi.

Ayni sekilde sirtin sag yan yiizeyine petrisaj (2 kez) ve sag omuz bolgesine
parmaklarla petrisaj yapildi (2 kez).

Yaglinin tiim sirt ylizeyine baski uygulanmadan ara efloraj uygulandi (3 kez).
Daha sonra sakrumdan omuzlara dogru dort parmak friksiyon uygulandi (2
kez).

Ayni sekilde sakrumdan omuzlara dogru bagparmak friksiyonu uygulandi (2
kez).

Arastirmacinin her iki elinin parmaklar st iiste konularak tiim sirta friksiyon
uygulandi (2 kez).

Yine aragtirmacinin avug icleri (2 kez) ve parmak uclart ile sirtin tamamina
tapotman uygulandi (2 kez).

Arastirmacinin ellerinin tiim ytizeyi ile yaslinin sakrumundan omuzlarina dogru
vibrasyonlar uygulandi (2 kez).

Ardindan yaglinin omuz bolgesine arastirmacinin parmak uglari ile vibrasyonlar
uygulandi (2 kez).

Sirt masaj1 baski uygulamadan eflorajlar ile sonlandirildi (5 kez).

Yaglinin sirt bolgesi sogumayi dnlemek icin kapatildi.

Sirt masaj1 uygulamasi 10 dakika stirdii.
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Resim 7. Sirt masaj1 uygulamast

Geriatrik Masaj1 Sonlandirma

e Geriatrik masaj uygulamasi toplam 30 dakika stirdii.

e Geriatrik masaj uygulamasinin sona ermesinin ardindan yasl bireyin kendini iyi
hissettigi zaman kalkmasina ve kiyafetlerini giymesine yardim edildi.

e Geriatrik masaj uygulamasi sonrast “tek kullanimlik masaj yatag: carsafi” ve
“tek kullanimlik el havlusu” ev atiklarina atildu.

e “Tasmabilir ¢anta tipi masaj yatagl” alkol bazli yiizey dezenfektan ile
arastirmaci tarafindan silindi.

e Arastirmaci geriatrik masaj uygulamasi sonrasi ellerini sabunlu ile yikadi ve tek

kullanimlik havlu ile kuruladi (Ek 13).
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3.10. Arastirmacimin Y eterliligi

Arastirmaci, geriatrik masaj uygulamasini yapabilmek icin Antalya International
Academy-Academicana Egitim ve Danismanlik firmasindan 11-15 Mart 2022 tarihleri

arasinda 5 giin/20 saat masaj sertifikasi egitimi almistir (Ek 14).
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar

3.11.1. Arastirmanmin Giiclii Yonleri
e Tiirkiye’de geriatrik masaj uygulamasinin Tip 2 diyabeti olan yasl bireylere
uygulandig ilk ¢alisma olmast,

e Calismanin kontrol grubu ile desteklenmesi.
3.11.2. Arastirmamin Simirhhiklar

Calismadaki Orneklem grubunu sadece Bayburt Devlet Hastanesi Dabhiliye
Poliklinigi’ne bagvuran Tip 2 diyabeti olan yaslilarin olusturmasi aragtirmanin sinirliligidir.
Ayrica tagmabilir ¢anta tipi masaj yataginin bir adet satin alinabilmis olmasi, yatak
hijyeninin arastirmaci tarafindan saglanmasi, 14 kg olan yatagin ev ziyaretlerinde
taginmasinin giic olmasi ve masaj gilinlerinin belirlenmesinde yaslilardan kaynaklanan

ertelemelerin olmasi aragtirmanin diger sinirhliklandir.
3.12. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi hastane olan Bayburt Devlet
Hastanesi igin Bayburt I1 Saghk Miidiirliigii’nden 12/08/2022 tarihli ve E-66812997-
051.01-394 sayil1 yazi1 (Ek 15) ile kurum izni ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 26/05/2022 tarihli ve E-8768 sayil1 yazi
ile etik kurul izni alind1 (Ek 16). Arastirmaya katilan bireylere arastirmaya katilmada
goniilliiliigiin esas oldugu, calismanin herhangi bir asamasinda isterlerse c¢alismadan
ayrilabilecekleri, arastirmanin amact ve kapsami hakkinda bilgilendirilme yapild.
Aragtirmada “Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formu” etik ilke olarak doldurularak,
yaslilarin sozel ve yazili onami alind1 (Ek 17). Ayrica Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasimi yapan Saym Dog. Dr. Nurten TERKES’den

Olcegin kullanilmasina dair izin alind1 (Ek 18).
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3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 27.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen bulgular %95 giiven diizeyinde, 0.05
anlamlilik seviyesinde degerlendirildi. Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerin arastirma
siiresince Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplamdan aldiklart
puanlarin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan Shapiro-Wilk
testinin sonuglar1 Tablo 4’de verildi. Olgiimlerin tamami veya c¢ogunlugunun normal
dagilim gosterdigi ol¢iimlerde parametrik test olan tekrarlayan dl¢iimlerde ANOVA testi,
normal dagilim gdstermeyenlerde Friedman testi kullanildi. Friedman testinde anlamlilik

oldugunda ikili 6l¢timlerin degisimi Wilcoxon testi ile degerlendirildi.
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4

Tablo 4. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi alt boyutlar1 ve toplamdan alian puanlar igin Shapiro-Wilk testi sonuglari

Geriatrik Masaj Grubu (N=29)

Kontrol Grubu (N=30)

1. hafta ol¢iim

4. hafta 6lciim 8. hafta dl¢iim

12. hafta 6l¢iim 1. hafta 6lciim

4. hafta 6l¢iim

8. hafta 6l¢iim

12. hafta ol¢iim

(On test) (son test) (On test) (son test)

Olgek Alt Boyutlar ’g p ‘«E p § p ‘é p ‘é p ‘g p ‘g p '«E p
Néroloji 0978 0.790 0978 0.783 0.944 0.128 0.750 0.000 0.934 0.062 0942 0.100 0915 0.020 0.784 0.000
Kardiyoloji 0.941 0.108 0.938 0.086 0.985 0.937 0932 0.062 0.938 0.081 0.959 0.289 0944 0.114 0.938 0.082
Oftalmoloji 0.963 0387 0979 0811 0.960 0337 0953 0.220 0.955 0.228 0.959 0.300 0953 0.201 0.950 0.165
DBKLO Hiperglisemi 0965 0.423 0977 0.754 0929 0.051 0907 0.015 0.885 0.004 0.871 0.002 0.876 0.002 0.887 0.004
Psikoloji/Bitkinlik 0.963 0391 0956 0.267 0931 0.057 0.849 0.000 0.930 0.049 0.866 0.001 0.839 0.000 0.807 0.000
Psikoloji/Bilissel ~ 0.959 0316 0930 0.056 0.904 0.012 0.939 0.097 0.881 0.003 0.898 0.007 0.902 0.009 0.906 0.012
Toplam 0961 0339 0968 0518 0.937 0.084 0.817  0.000 0.970 0.530 0.961 0.321 0943 0.112 0.901 0.009

DBKLO: Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi



Tip 2 diyabeti olan yasli bireylerin kan parametrelerinin arastirma Oncesi ve
sonrasinda aldiklar1 degerlerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla dl¢iimlerden alinan degerlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo 5’de verildi.

Tablo 5. Ol¢iimlerden alinan degerlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari

Geriatrik Masaj Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=30)
Olgiimler 1. hs:fta olciim 12. hafta 6l¢iim 1. hail.fta olciim 12. hafta 6l¢iim
(0n test) (son test) (0n test) (son test)
CK BK CK BK CK BK CK BK
HbAlc 0.532 -0.012 0.228 -0.853 0.670 -0.006 0.787 0.693
APG 1.237 0.947 0.998 0.244 1.711 3.026 0.991 0.321
Trigliserit 0.674 -0.073 0.452 -1.335 0.858 0.068 2.004 4911
HDL Kkolesterol 0.695 0.282 -0.131 -0.274 0.655 0.291 0.791 0.177
LDL Kkolesterol -0.322 -1.039 0.425 -0.520 0.068 -0.839 -0.189 -0.833
Kreatinin 1.584 3.648 1.299 2.760 1.486 3.447 1.634 2.527
Ure 1.154 1.617 0.726 0.562 0.951 1.019 1.504 2.963

CK: Carpiklik katsayisi, BK: Basiklik katsayisi, HbAlc: Glikolize hemoglobin, APG: Aglik plazma glukozu,
HDL kolesterol: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL kolesterol: Diisiik yogunluklu lipoprotein

Literatiirde, 6l¢limlerden alinan degerlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1.5
araliginda yer almasi1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir (245). Buna gore ¢arpiklik
ve basiklik katsayilar1 en az bir Ol¢iimiin +1.5 araliginda olmamasi durumunda
nonparametrik test olan Wilcoxon testi, 1.5 araliginda olanlarda parametrik test olan
bagimli gruplar t-testi kullanildi. Buna gore geriatrik masaj grubunun HbAlc, APG,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve kontrol grubunun HbAlc, HDL kolesterol,
LDL kolesterol degerlerinin 6n test-son test karsilastirmasinda bagimli gruplar t-testi;
geriatrik masaj grubunun kreatinin, lire ve kontrol grubunun APG, trigliserit, kreatinin, iire
degerlerinin On test-son test karsilastirmasinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Geriatrik
masaj ve kontrol gruplarinin siirekli veriler acisindan karsilagtirmasinda normal dagilim
gostermesi durumunda bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilim gostermesi durumunda ise

Mann-Whitney U testi kullanild1.
3.14. Arastirmaya Saglanan Destek

Bu arastirma, 27 Ekim 2022 tarihinde “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi
(TUSEB) Acil Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme Programi A Grubu Acil
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AR-GE Projeleri” kapsaminda 13315 numarali “Tip 2 Diyabeti Olan Yaglilara Uygulanan
Geriatrik Masajin Diyabet Semptomlar1 ve Kan Parametreleri Uzerine Etkisinin

Incelenmesi” baslikl1 bir tez projesi olarak desteklenmistir (Ek 19).
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlar1 ve
kan parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak gerceklestirilen bu arastirma sonucunda elde edilen veriler asagida

verilmigtir.

Tablo 6. Geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu yaslilarin tanitici 6zellikleri (n=59)

Tamticr Ozellikler Geriatrik Masaj Kontrol Istatistiksel
ambet Dzefliide Grubu (1=29)  Grubu (n=30) Analiz
t p***
Yas x+SS 70.59+4.88 72.50+5.28 -1.445 0.154
n (%)* n (%)* ’ p**
Kadin 21(72.4) 19 (63.3)
Cinsiyet 0.557 0.580
Erkek 8 (27.6) 11 (36.7)
Evli 19 (65.5) 23 (76.7)
Medeni durum 0.894 0.399
Bekar 10 (34.5) 7(23.3)
Ev hanimt 21 (72.4) 19 (63.3)
Emekli 6 (20.7) 9 (30.0)
Meslek 2.030 0.618
Esnaf 2(6.9) 1(3.3)
Sofor 0(0.0) 1(3.3)
il 23 (79.3) 23 (76.7)
jzrrekh yasamlan 1 (3.4) 2(6.7) 0448 1.000
Koy 517.2) 5(6.7)
Okuryazar degil 8 (27.6) 7(23.3)
Egitim diizeyi Okuryazar 9(31.0) 9 (30.0) 0.204 0.947
Ilkokul 12 (41.4) 14 (46.7)
i Evet 9 (31.0) 3 (10.0)
Sigara kullanma 4878 0.094
durumu Hayir 20 (68.9) 27 (90.0)
Evet 4 (13.8) 3 (10.0)
Alkol kullanma 0.773 0.666
durumu Hayir 25 (86.2) 27 (90.0)

*. Siitun yiizdesi; **: Ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton testi; ***: Bagimsiz gruplar t-testi; X+SS:
Aritmetik Ortalama-Standart Sapma

Tablo 6’da Tip 2 diyabeti olan yashlarin tanitici ozellikleri yer almaktadir.
Yaslilarin yas ortalamasi geriatrik masaj grubunda 70.59+4.88 yil, kontrol grubunda
72.50+5.28 yildir. Geriatrik masaj grubunun %72.4’1, kontrol grubunun %63.3’i kadin ve
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ev hanimidir. Geriatrik masaj grubunun %65.5°1, kontrol grubunun %76.7’si evli; geriatrik
masaj grubunun %41.4’i, kontrol grubunun %46.7’si ilkokul mezunudur. Ilde yasayan
yaslilarin %79.3’1i geriatrik masaj grubunda, %76.7’si kontrol grubunda yer almaktadir.
Geriatrik masaj grubunun %58.6’s1, kontrol grubunun %66.7’si hi¢ sigara kullanmamus;

geriatrik masaj grubunun %79.3’1i, kontrol grubunun %86.7’si hi¢ alkol kullanmamustir.

Yaslilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, siirekli yasanilan yer, egitim
diizeyi, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu agisindan geriatrik masaj grubu
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo

6).

Tablo 7. Geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu yaslilarin hastalik 6zellikleri (n=59)

Geriatrik

- Kontrol istatistiksel
Hastahk JSTUE Grubu (n=30) Analiz
Ozellikleri (n=29)
n (%)* n (%)* r p**

1-5 y1l 3(10.3) 5(16.7)
Diyabet siiresi 6-9 yil 8 (27.6) 5(16.7) 1.285 0.510

10 y1l ve tizeri 18 (62.1) 20 (66.7)

Oral antidiyabetik ilag 18 (62.1) 18 (60.0)
;leifla.lbet tedavi Insiilin 6 (20.7) 9 (30.0) 1,096 0.567

1 . g . +

Qratl ?lntldlyabetlk ilag 5(172) 3(10.0)

Insiilin
Diyabet Evet 27 (93.1) 30 (100.0)
tedavisine diizenli 2.142 0.237
uyma algist Hayir 2(6.9) 0(0.0)

iveti ii i Evet 17 (58.6 18 (60.0)

Diyetine diizenli ( ) 0.012 1,000
uyma algisi Hayir 12 (41.4) 12 (40.0)
Egzersizine Evet 0(0.0) 1(3.3)
diizenli uyma 0.983 1.000
algisi Hayir 29 (100.0) 29 (96.7)
EK kronik Evet*** 22 (75.9) 27 (90.0) 2.094  0.181
hastabk varhgr gy, 7 (24.1) 3(10.0)

*. Siitun yilizdesi; **: Ki-Kare Testi ve Fisher Freeman Halton Testi; ***: Koroner arter hastalig1, astim

Tablo 7°de Tip 2 diyabeti olan yaghlarin hastalik 6zellikleri yer almaktadir.
Geriatrik masaj grubunun %62.1’inin, kontrol grubunun %66.7’sinin diyabet siiresi 10 y1l

ve lzerindedir. Geriatrik masaj grubunun %62.1°1, kontrol grubunun %60’1 oral
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antidiyabetik ilag tedavisi almaktadir. Geriatrik masaj grubunun %93.1°1, kontrol grubunun
%100°14 diyabet tedavisine; geriatrik masaj grubu yaslilarinin %58.6’s1, kontrol grubu
yaslilarmin %60°1 diyetlerine diizenli uyma algisina sahiptir. Ancak geriatrik masaj grubu
yaslilarinin %100’#, kontrol grubu yashlarinin %96.7°si egzersizlerine diizenli uyma
algisina sahip degildir. Geriatrik masaj grubu yasghlarmin %75.9’u, kontrol grubu

yaslilarinin %90°1 ek kronik hastaliga sahiptir.

Yashlarin diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, diyabet tedavisine diizenli uyma
algisi, diyetine diizenli uyma algisi, egzersizine diizenli uyma algisi1 ve ek kronik hastalik
varlig1 acisindan geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu yaslilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu yashilarin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi alt boyutlar ve toplam puan

ortalamalarinin zamana bagli degisiminin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (n=59)

Geriatrik Masaj Grubu

Kontrol Grubu (n=30)

Gruplar Aras1 Analiz

(n=29)
Olgiim %+ SS X+ SS t/U p
1. hafta 6l¢iim (0n test) 21.97+3.46 20.83+3.54 1.241¢ 0.220
4. hafta 6l¢tim 21.4142.37 21.43+3.28 -0.026° 0.979
8. hafta 6l¢iim 16.79+2.43 23.10+3.11 -8.663¢ 0.000
= 12. hafta 6l¢tim (son test) 13.28+2.56 23.40+3.62 46.50° 0.000
c N sd 1.97 3
z g F 114.27 1 33.02
k! p 0.000" 0.000°
? Anlamh Fark” 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-3 1-4 23 2-4 3-4
© p  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000
1. hafta 6lgiim (6n test) 17.62+4.66 17.20+5.51 0.316° 0.753
4. hafta 6lgtim 18.79+4.64 17.67+5.53 0.846° 0.401
_ 8. hafta dl¢iim 15.62+4.19 19.1345.92 -2.622¢ 0.011
'g 12. hafta 6lgtim (son test) 13.72+4.24 19.83+6.12 -4.469¢ 0.000
=)
-g % sd 1.58 1.47
v, g F 29.78 17.65
ey p 0.000" 0.000*
§ Anlamh Fark®  1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
© p 0.035 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.014 0.002 0.030
iz 1. hafta 6lgiim (6n test) 5.97+3.38 5.20+3.49 0.856° 0.395
g 4. hafta l¢iim 6.28+3.12 5.23+3.47 1.213¢ 0.230
§ 8. hafta 6l¢iim 5.5242.75 5.70+3.57 -0.220¢ 0.827
© 12. hafta 6l¢iim (son test) 5.07+£2.59 6.03+3.82 -1.131¢ 0.263




Y

Tablo 8. (Devam)

) N sd 1.99 1.83
) Z F 4.81 4.51
g 5 p 0.012° 0.018°
g g Anlamh Fark” 2-4
© p 0.024
1. hafta 6lciim (6n test) 12.69+2.47 11.93+2.82 376.5° 0.368
4. hafta 6lgtim 12.86+1.87 12.10+2.56 358.5° 0.239
.. 8. hafta 6l¢iim 11.38+1.92 13.13+2.79 220.5° 0.001
§ 12. hafta 6l¢iim (son test) 10.28+2.02 13.13£2.90 -4.383¢ 0.000
',-:f’ N sd 1.68 1.38
-qé‘ E F 25.26 6.10
an <
° p 0.000" 0.011°
% Anlamh Fark” 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-3 2-3
© p 0.018 0.000 0.000 0.000 0.000 0.018 0.018
1. hafta 6l¢tiim (6n test) 16.69+4.23 15.97+4.75 406.5° 0.665
4. hafta 6lgim 17.38+2.82 16.43+4.44 398.5° 0.577
":5 8. hafta 6l¢iim 14.38+2.47 18.10+4.80 161.0° 0.000
;—E 12. hafta 6l¢lim (son test) 12.48+2.34 19.13+4.85 -6.738¢ 0.000
2 3 sd 1.51 3
< g F 37.11 L 40.65
= <
& ° p 0.000* 0.000°
% Anlamh Fark” 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-3 1-4 2-3 2-4 34
© p 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000




9¢

Tablo 8. (Devam)

1. hafta 6l¢iim (6n test) 13.21+£2.53 12.60+2.79 397.5° 0.566
4. hafta dl¢tim 13.28+2.02 12.80+2.82 395.0° 0.539
T 8. hafta 6l¢iim 11.00£1.93 14.00+3.32 -4.260° 0.000
::% 12. hafta 6l¢iim (son test) 9.5542.34 14.53+3.57 -6.317° 0.000
= S sd 1.86 3
E £ F 38.81 7 36.90
= <
R 5 p 0.000* 0.000°
? Anlamh Fark” 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
© p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002
1. hafta 6l¢iim (6n test) 89.90+12.94 84.77+16.60 1.321¢ 0.192
4. hafta 6l¢tim 91.79£10.52 86.80£16.01 1.410¢ 0.164
8. hafta 6l¢iim 76.14+12.26 94.47+18.21 -4.518¢ 0.000
g 12. hafta dl¢iim (son test) 65.86£12.74 97.47+20.44 -7.153¢ 0.000
% N sd 1.40 1.24
= E F 78.58 25.03
<
° p 0.000" 0.000"
% Anlamh Fark” 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
© p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.025 0.000 0.000 0.000 0.000 0.032

%: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; *Greenhouse-Geisser; "Coklu karsilastirmalarda tekrarlayan Slgiimlerde ANOVA testi igin Bonferroni ve Friedman testi i¢in Wilcoxon testi
kullanilmustir; “Friedman testi; “Bagimsiz gruplar t-testi; “Mann-Whitney U testi



Geriatrik masaj grubu ile kontrol grubu Tip 2 diyabeti olan yaslilarin 1. hafta 6l¢iim
(0n test), 4. hafta 6l¢iim, 8. hafta 6l¢iim ve 12. hafta dl¢im (son test) Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Ol¢egi’nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin anlamli farklilik
gosterip goOstermedigine iliskin tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA ve Friedman testi
sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir. Analiz sonucunda geriatrik masaj uygulamasi alan grubun
uygulama siirecine gore ve kontrol grubunun ii¢ aylik takip siirecinde Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak
farklilastigt bulundu (p<0.001; p<0.05). Farkliligin hangi o6l¢iimden kaynaklandiginm
belirlemek icin yapilan c¢oklu karsilastirma testleri sonucuna gore geriatrik masaj
uygulamas1 alan grubun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin “néroloji,
kardiyoloji, hiperglisemi, psikoloji/bitkinlik, psikoloji/biligsel” alt boyutlar1 ile “toplam”
puan ortalamalar1 1. hafta dlgiimden (6n test) 4. hafta Glgiimiine kadar anlamli olarak
degismemis (p>0.05) ancak 4. hafta 6lciimden 12. hafta dlglime (son test) dogru anlamli
olarak azalmistir (p<<0.001; p<0.01; p<0.05). “Oftalmoloji” alt boyutu puan ortalamasi ise
1. hafta 6lglimden (On test) 4. hafta 6l¢limiine kadar artmis, 4. hafta 6l¢iim puan ortalamasi

12. hafta dl¢lime (son test) gelindiginde anlamli olarak azalmistir (p<0.05).

Kontrol grubunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi “toplam” puan
ortalamasi 1. hafta 6l¢ciimden (6n test) 12. hafta dl¢lime (son test) dogru anlamli olarak
artmis (p<0.001; p<0.05), “noroloji, kardiyoloji, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel” alt
boyutlart puan ortalamalar1 1. hafta dl¢limden (6n test) 4. hafta Slgiimiine kadar anlaml
olarak degismemis (p>0.05), 4. hafta 6l¢iimden 12. hafta 6l¢iime (son test) dogru anlaml
olarak artmistir (p<<0.001; p<0.01; p<0.05). “Oftalmoloji” alt boyutu puan ortalamasi ise {i¢
aylik takip siireci icerisinde anlamli olarak degismemistir (p>0.05). “Hiperglisemi” alt
boyutu puan ortalamalar1 1. hafta 6l¢iimden (6n test) 4. hafta 6l¢iimiine kadar anlaml
olarak degismemis (p>0.05), 4. hafta 6l¢iimden 8. hafta l¢iimiine dogru anlamli olarak

artmistir (p<0.05).

Ayrica Tip 2 diyabeti olan yaglilarin 1. hafta dl¢lim (6n test), 4. hafta olgiim, 8.
hafta 6l¢iim ve 12. hafta dlgiim (son test) Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin gruplara gore farklilasip farklilagmadiginin tespit
edilmesi amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t-testi ve Mann-Whitney U testi sonucunda; 1.
hafta lgiim (6n test) ve 4. hafta 6l¢iim Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim

alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile 8. hafta 6l¢iim ve 12. hafta 6l¢iim (son test)
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“oftalmoloji” alt boyutu puan ortalamalarinin gruplara gore anlamli olarak farklilasmadigi
(p>0.05); 8. hafta 6l¢iim ve 12. hafta 6l¢clim (son test) Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin “oftalmoloji” alt boyutu harig tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
ise gruplara gore anlaml olarak farklilastigi bulundu (p<0.001; p<0.01; p<0.05). Buna
gore kontrol grubunun 8. hafta 6l¢lim ve 12. hafta dl¢lim (son test) Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Ol¢egi’nin oftalmoloji alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlar ve toplam puan

ortalamalarinin geriatrik masaj grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 9. Geriatrik masaj grubu ve kontrol grubu yaslilarin kan parametrelerinin zamana
bagli degisiminin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=59)

Gerlatrllznl\;[;;;lj Grubu Kontrol Grubu (n=30) Grugl:;‘lizzram
Olgiim %+ SS X+SS t/U p
1. hafta (6n test) 8.50+1.89 7.55+1.60 2.080° 0.042
E 12. hafta (son test) 7.80+1.44 7.25+1.28 1.572° 0.121
= Grup ici Analiz t 3.089 z 1.226
p 0.005* 0.230*
1. hafta (6n test) 213.69+106.67 138.17+51.99 218.00°  0.000
2 12. hafta (son test) 155.52+53.30 153.70+62.99 405.00°  0.649
< Grup ici Analiz t 3.798 Z -2.121
p 0.000* 0.034**
£ L hafta (6n test) 188.10+78.64 134.23+60.38 244.50°  0.004
2 12. hafta (son test) 167.72+£73.93 161.27+84.64 409.50°  0.699
] .t 2.187 2.823
= Grup I¢i Analiz
p 0.037* 0.005%*
1. hafta (6n test) 48.21+£10.43 53.70+12.45 -1.833*  0.072
E 12. hafta (son test) 54.03+£12.73 50.27+11.79 1.180° 0.243
a Grup ici Analiz ~4.004 1.684
p 0.000* 0.103*
1. hafta (6n test) 132.97+37.79 119.93+39.71 1.290° 0.202
E 12. hafta (son test) 119.93+37.33 129.07+38.20 -0.929* 0.357
- .. . 1.826 -2.062
Grup I¢i Analiz p 0.079* 0.048*
£ 1. hafta (6n test) 0.90+0.28 0.96+0.30 376.00°  0.371
;E 12. hafta (son test) 0.86+0.29 1.04+0.35 295.00°  0.034
E Grup ici Analiz Z s1.481 -2.606
p 0.139** 0.009%*
1. hafta (6n test) 46.83+17.08 39.87+12.64 333.00°  0.121
@ 12. hafta (son test) 40.83+£14.54 44.53+£16.38 372.50°  0.343
= Grup ici Analiz z 2.922 2531
p 0.003** 0.011%*

X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; *: Bagimh gruplar t-testi; **: Wilcoxon testi; *: Bagimsiz gruplar
t-testi; *: Mann-Whitney U testi; “: Aghk plazma glukozu; 4 Yiiksek yogunluklu lipoprotein; °: Diisiik
yogunluklu lipoprotein; ": Glikolize hemoglobin
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Geriatrik masaj grubu ile kontrol grubu Tip 2 diyabeti olan yaslilarin 6n test ve son
test kan parametrelerinin anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin bagimli gruplar t-
testi ve Wilcoxon testinden elde edilen sonuglar Tablo 9°da verilmistir. Analiz sonucunda
geriatrik masaj uygulamasi alan grubun uygulama siirecine gore HbAlc (t=3.089;
p=0.005), APG (t=3.798; p=0.000), trigliserit (t=2.187; p=0.037), HDL kolesterol (t=-
4.004; p=0.000) ve iire (Z=2.922; p=0.003) diizeylerinin anlamli olarak farklilastig1
bulundu. Kontrol grubunun ise ii¢ aylik takip siirecinde APG (Z=-2.121; p=0.034),
trigliserit (Z=-2.823; p=0.005), LDL kolesterol (t=-2.062; p=0.048), kreatinin (Z=-2.606;
p=0.009) ve iire (Z=-2.531; p=0.011) diizeylerinin anlamli olarak farklilastigi bulundu.
Buna gore geriatrik masaj uygulamasi alan grubun son test “HbAlc, APG, trigliserit ve
iire” diizeyleri 6n teste gore anlamli olarak azalmis, “HDL kolesterol” diizeyleri ise anlaml1
olarak artmistir. Kontrol grubunun ise son test “APG, trigliserit, LDL kolesterol, kreatinin
ve iire” diizeyleri On teste gore anlamli olarak artmistir. Geriatrik masaj uygulamasi alan
grubun uygulama siirecine gore “LDL kolesterol ve kreatinin” diizeylerinin anlamli olarak
farklilasmadig1, kontrol grubunun ise {i¢ aylik takip siirecinde “HbA1c ve HDL kolesterol”
diizeylerinin anlaml olarak farklilasmadigi bulundu (p>0.05). Ayrica Tip 2 diyabeti olan
yaslilarin 6n test ve son test kan parametrelerinin gruplara gore farklilagip
farklilagsmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplar
t-testinden elde edilen sonuglara gore on test “HbAlc, APG, trigliserit” ve son test
“kreatinin”  diizeylerinin gruplara goére anlamli olarak farklilastigi; diger kan

parametrelerinin ise gruplara gore anlamli olarak farklilasmadigi bulundu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlar1 ve
kan parametreleri {izerine etkisinin incelendigi ¢alismanin bulgulari ilgili literatiir esliginde

tartisilmastir.

Calismamizda, Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masaj diyabet
semptomlarini azaltmistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin H1, hipotezini dogrular niteliktedir. Tip
2 diyabetli ve yas ortalamasi yaklasik 62 olan 165 bireyin son dort haftada algiladiklari
semptom diizeyini inceleyen tanimlayict bir calismada, bireylerin c¢abuk sinirlenme,
halsizlik ve sik idrara ¢ikma semptomlarini agir1 derecede yasadiklari belirlenmistir (69).
Diyabette bakimin temel hedeflerinden olan glisemik kontroliin saglanmasi i¢in bireylerin
yasadigl semptomlarin iyi degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (41). Diyabetin sik
karsilagilan semptomlarindan biri olan diyabetik noropatide, geriatrik masaj kapsaminda
yer alan ayak masajinin etkinliginin incelendigi 6n test ve son test kontrollii yar1 deneysel
desende tasarlanmis bir ¢alismada, hastalara dort hafta boyunca haftada iki kez 15 dakika
ayak masaji uygulanmig, dort haftanin sonunda yapilan degerlendirmede hastalarin
noropatik ayak semptomlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (209). Yine Syaripudin ve
arkadaslarinin yiirtitmiis oldugu Tip 2 diyabet hastalarinda geriatrik masaj kapsaminda yer
alan sirt masajinin uyku kalitesine etkisini belirlemeyi amaglayan randomize kontrolli bir
calismada, hastalara {i¢ hafta siiresince, haftada {i¢ kez 10-20 dakika sirt masaj1 uygulanmis
ve li¢ haftanin sonunda sirt masaj1 uygulanan grupta kontrol grubuna gore uykuya iliskin
semptomlarda iyilesme saptanmis ve uyku kalitesi artmistir (246). Calismamizda, Tip 2
diyabeti olan yaghlara uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlarinda azalma
saglamasinin nedeni olarak, masajin kan dolagimin1 ve lenfatik dolagimi hizlandirarak
metabolik atiklar1 uzaklastirmasi, kaslara besin 6geleri ve oksijenin daha fazla taginmasin
saglamas1 ve parasempatik sinir sistemini uyarmasi ile enerjiyi artirmasit ve rahatlik
vermesi diisliniilmistiir. Ayrica yaghlarin diyabet semptomlarinda azalma saglamasinin bir
diger nedeni olarak da 12 hafta boyunca yapilan ev ziyaretleri ve telefon goriismelerinin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine katki sunmasi diistiniilmiistiir.

Calismamizda Tip 2 diyabeti olan yaglilarda semptom yiikii yliksek olan ve
“ayaklarda karincalanma, uyusma/his kaybi, gece kol ve bacaklarda karincalanma, yanma
ve ani batict agrilar1” kapsayan noroloji alt boyutunda geriatrik masaj grubu ile kontrol

grubunun norolojik diyabet semptomlarinda 6n testten 4. hafta 6l¢timiine kadar anlamli bir
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azalma yokken, 4. hafta Ol¢limden son teste dogru geriatrik masaj grubu yaslilarinin
norolojik diyabet semptomlari anlamli olarak azalmistir. Diyabetik ayak iilserlerinin
lyilesmesi i¢in yara tedavisi ve ayak masajinin birlikte uygulandig1r bir arastirmada,
diyabetik iilser tedavisi alan hastalar sadece “yara bakimi alan grup” ve “yara bakimina
ilave olarak ayak masaji uygulanan grup” olarak randomize edilmistir. Calismamiza benzer
sekilde ayak masaj1 uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda ilk ii¢ hafta yara iyilesmesi
agisindan anlamli bir farklilik olusmazken, 4. hafta degerlendirmesinde yara iyilesmesinin
ayak masaji uygulanan grupta daha fazla oldugu saptanmistir (247). Diyabeti olan
hastalarin periferal noropatik agri ile bas etme bigimlerinin incelendigi, yas ortalamasi 51.8
yil olan ve 20 hasta ile gergeklestirilen nitel bir ¢aligmada ise hastalar noropatik agrinin
yonetiminde ayak masaji kullandiklarim1 ifade etmislerdir (211). Masaj uygulama
bolgesinde 1s1 artis1 ile birlikte kan akimi hizlanmakta, bdlgeye oksijen ve besin
maddelerinin tasinmasi saglanarak semptomlar hafifletilmektedir (197). Calismamizda,
geriatrik masaj uygulamasinin nérolojik semptomlari 4. haftadan sonra azaltmasinin nedeni
olarak, yas ortalamas1 70.59+4.88 olan Tip 2 diyabetli yaslilarin dolasim hizinin fizyolojik
olarak yavaslamis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Ayrica geriatrik masajin 12
hafta boyunca diizenli olarak uygulanmasi da norolojik semptomlarin azaltilmasina katki

sunmustur.

Calismamizda Tip 2 diyabeti olan yaslhilarin “gece nefes darligi, ¢arpinti, gogiis/
kalp bolgesinde agri, fiziksel aktivite sirasinda solunum gii¢liigiinii” kapsayan kardiyoloji
alt boyutunda 6n testten 4. hafta 6l¢lime kadar kardiyolojik diyabet semptomlar1 azalmamis
ancak 4. hafta Olciimden 8. hafta Ol¢clime ve son teste dogru kardiyolojik diyabet
semptomlart azalmistir. Literatiirde geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaslilarda
kardiyolojik diyabet semptomlarini azaltip azaltmadigini inceleyen herhangi bir ¢caligmaya
rastlanamamistir. Ancak konjestif kalp yetmezligi tanili hastalara ii¢ glin boyunca giinde 15
dakika uygulanan sirt masajinin hastalarin oksijen satiirasyonunu etkili bir sekilde artirdigi
saptanmistir (248). Benzer sekilde iki farkli caligmada orneklem grubunu konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarin olusturdugu yar1 deneysel olarak tasarlanan bir ¢aligmada, sirt
masaj1 sonrasi hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayilar1 6nemli Olgiide azalirken, oksijen doygunlugunun arttigi ortaya konmustur (25,
249). Kalp yetmezligi olan 65 yas ve iizeri hastalarla planlanan randomize kontrollii bir
calismada ise, yedi giin boyunca giinde iki kez 20 dakika uygulanan ayak masajinin deney

grubunun kardiyolojik semptom puanlarini kontrol grubuna gore azalttigi belirlenmistir
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(250). Aragtirmalarda goriildiigii lizere geriatrik masaj kapsaminda yer alan ayak masaji ve
sirt masaji birer girisim olarak ayr1 ayri uygulandigi gruplarda dahi kardiyolojik
semptomlar1 azaltmaktadir. Calismamizda da Tip 2 diyabeti olan yashilara uygulanan
geriatrik masajin kardiyolojik diyabet semptomlarini azaltmada onemli bir etkiye sahip

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda “gozliikk takildiginda da gegmeyen bulanik gérme ve gérmede ani
bozulma” semptomlarin1 kapsayan oftalmoloji alt boyutunda geriatrik masaj grubu ile
kontrol grubunda oftalmolojik diyabet semptomlar1 azalmamistir. Ancak geriatrik masaj
grubunda grup i¢i oftalmolojik diyabet semptomlar1 azalirken, kontrol grubunda artmustir.
Literatirde HbAlc seviyesinin %7.5’in altinda olmasmin Tip 2 diyabette retinopati
gelisimini yavaslattig1 ifade edilmistir (251). Literatiirde geriatrik masajin Tip 2 diyabeti
olan yaslhilarda oftalmolojik diyabet semptomlarini azaltip azaltmadigini inceleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Ancak, akut ve kronik periokiiler masajin okiiler
kan akis1 ve gorme iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, giinde
bir kez bes dakika 60 giin uygulanan masajin okiiler kan akis1 ve gorme keskinligi tizerinde
anlaml bir farklilik olusturmadigi ortaya konmustur (252). Retina, vaskiiler igeriginin
yogun olmasina ragmen temelde noral bir dokudur. Diyabeti olan hastalarda retinada noral
degisikliklerin vaskiiler degisikliklerden once olugmasi nedeni ile diyabetik retinopati ve
retina degisiklikleri semptom gdstermeden ¢ok Once ortaya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda
glisemik kontrol saglansa dahi hastalarda retinal fonksiyon bozukluklarinin ilerlemesi ve
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak goriilmesi (253),
calismamizda oftalmolojik semptom ortalamalarinin diisiik olmasini ve gruplar arasinda

anlamli bir azalmanin olmamasini agiklamaktadir.

Calismamizda, Tip 2 diyabeti olan yaslilarda “asir1 susama, agiz kurulugu, sik sik
idrara ¢ikma ihtiyaci, ¢ok fazla sivi igmeyi” kapsayan hiperglisemi alt boyutunda geriatrik
masaj grubu ile kontrol grubunun hiperglisemik semptomlarinda 6n testten 4. hafta
Olclimiine kadar anlamli bir azalma yokken, 4. hafta 6l¢iimden son teste dogru geriatrik
masaj grubu yaslilarmin hiperglisemik semptomlar1 anlamli olarak azalmgtir. Ozellikle
ayak bolgesine uygulanan masaj, pankreasla iligkili noronlar aracilifi ile pankreastan
insiilin salintmin1 uyarmaktadir (254). Tip 2 diyabeti olan 50 yas iizeri 40 bireye haftada ii¢
kez, ii¢ hafta boyunca uygulanan ayak refleksoloji masajinin kan glukoz seviyesine

etkisinin incelendigi On test-son test kontrollii bir calismada, bireylerin masaj sonrasi kan
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glukoz ortalamalari, masaj Oncesine gore azalmistir (255). Aym1 zamanda masaj, kan
glukoz seviyelerinde yiikselmeyi tetikleyen stresin etkili yonetimini saglayarak kan glukoz
seviyelerini azaltmaktadir (256, 257). Calismamizda, Tip 2 diyabeti olan yaslilara
uygulanan geriatrik masaj, literatiirle uyumlu olarak hiperglisemi semptomlarini

azaltmistir.

Caligmamizda, Tip 2 diyabeti olan yaglhilarin “halsizlik, genel bitkinlik/tiikenmislik
hissi, uyku hali, sersemlik” semptomlarinin incelendigi psikoloji/bitkinlik alt boyutunda
geriatrik masaj grubu ile kontrol grubunun diyabet semptomlarinda 6n testten 4. hafta
Olciime kadar dnemli bir degisim goriilmemis ancak 4. hafta 6l¢iimden son teste dogru
psikoloji/bitkinlik diyabet semptomlar1 anlamli olarak azalmistir. Literatiirde farkli hasta
gruplarinda masaj uygulamasinin yorgunlugu azalttifi belirtilmektedir (221, 258, 259).
Ayrica, yorgunluga yol agan etkenlerden uykusuzlugun azaltilmasinda ve uyku kalitesinin
artirtlmasinda da masajin etkili oldugu saptanmigtir (208, 260, 261). Benzer sekilde yar1
deneysel bir ¢aligmada, kalp yetmezligi olan hastalara giinde ii¢ kez 20 dakika sirt masaji
uygulanmis ve sirt masajinin hastalarin uyku diizenini ve uyku kalitesini artirdig
belirlenmistir (262). Deri ve deri alt1 duyarli reseptorlerin masaj ile uyarilmasi sonucunda
kaslar gevsemekte, dolasim hizlanmakta, metabolik atiklar uzaklastirilmakta (26, 27, 184),
psikosedatif etki ile de yorgunluk ve bitkinlik hissi azalmaktadir (27). Calismamizda
psikoloji/bitkinlik alt boyutunda diyabet semptomlarinin azalmas: Tip 2 diyabeti olan

yaslilara uygulanan geriatrik masajin etkinligini géstermektedir.

Calismamizda, Tip 2 diyabeti olan yasghlarin “bir konuya yogunlasmada giicliik,
cabuk sinirlenme, sersemlik hissi, dikkati toplamada giicliik” durumlarinin incelendigi
psikoloji/biligsel alt boyutunda geriatrik masaj grubu ile kontrol grubunun diyabet
semptomlarinda On testten 4. hafta 6l¢iime kadar anlamli bir azalma olmamis ancak 4.
hafta 6l¢iimden son teste dogru psikoloji/bilissel diyabet semptomlarinda anlamli bir
azalma gergeklesmistir. Literatiirde, geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yashlarda
psikoloji/biligsel diyabet semptomlarimi azaltip azaltmadigimi inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanamamistir. Ancak yash yetiskinlerde akupunktur noktasi masajinin
biligsel fonksiyonlar {izerindeki etkisinin incelendigi bir meta-analiz calismasinda,
akupunktur noktas1 masajinin bilissel islevlerin siirdiiriilmesinde etkili bir miidahale
oldugu gosterilmistir (263). Yine alzheimer hastalarinda elektrikli otomatik masajin bilissel

islevler ve uyku kalitesine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir caligmada,
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hastalara 12 ay boyunca gilinde iki kez 30 dakika masaj yapilmis ve bilissel islevlerden
dikkat alaninda ve subjektif uyku kalitesinde iyilesme goriilmiistiir (264). Benzer sekilde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan hastalara uygulanan masajin da dikkat
tizerinde yararli etkisi oldugu belirtilmektedir (265). Literatiirde, geriatrik masajin
kaslarda vazodilatasyon saglayip rekfleks bir etki olarak biligsel islevlerde etkin rol
oynayan basta serotonin olmak iizere pek ¢ok hormon salinimini artirdigr ifade
edilmektedir (205). Calismamizda Tip 2 diyabeti olan yaslilara uygulanan geriatrik masaj,

psikoloji/biligsel diyabet semptomlarini azaltmada etkili bulunmustur.

Kan parametreleri, diyabet semptomlarinin etkili yonetimini gosteren objektif
veriler sunmaktadir (218). Calismamizda, glisemik kontrol i¢in 6nemli parametrelerden
biri olan HbAlc, geriatrik masaj grubunda grup i¢i anlamli olarak azalmistir. Tip 2
diyabeti olan kadin hastalarda dokunsal masajin glisemik kontrol iizerine etkisinin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, 10 hafta boyunca haftada 30 dakika
uygulanan masajin, deney grubunun HbAlc puan ortalamalarini kontrol grubuna gore
azalttigr belirlenmistir (216). Benzer sekilde Tip 2 diyabetli yash eriskinlerde kendi
kendine akupunktur noktast masajinin kan glukozu ve yasam Xkalitesine etkisinin
arastirildigl randomize kontrollii bir ¢alismada, 66 yash eriskin, “rutin hemsirelik bakimi
alan grup” ve “kendi kendine akupunktur noktasi masaji alan grup” olarak randomize
edilmistir. Sonug¢ olarak 12 haftalik “kendi kendine akupunktur noktasi masaji alan
grubun” HbAlc diizeyi “rutin hemsirelik bakimi alan gruba” gore anlamli olarak azalmigtir
(239). Yine Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan akupunktur masajinin kan glukoz
diizeylerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir calismada, iki ay sonunda deney
grubunun HbA 1c degerleri, kontrol grubuna gére anlamli olarak azalma gostermistir (266).
Caligmamizda geriatrik masaj uygulanan Tip 2 diyabetli yash bireylerin HbAlc
diizeylerinde goriilen azalmanin, masajin pankreas hiicrelerinden insiilin salinimim
uyarmasi ve rahatlatici etki olusturmasi ile APG diizeyini azaltmasi ve bunun {i¢ aylik kan
glukoz ortalamalarim1  gosteren HbAlc degerlerine yansimasindan kaynaklandig

distinilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen kan parametrelerinden APG diizeyleri grup ici
geriatrik masaj grubunda zamana bagli azalirken, kontrol grubunda zamana bagl artmistir.
Tip 2 diyabeti olan hastalarda abdominal masajin kan glukozu iizerine klinik etkisinin

incelendigi randomize kontrollii bir calismada, haftada ii¢ kez sekiz hafta boyunca
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uygulanan abdominal masajin APG diizeyini azalttigi saptanmistir (217). Benzer sekilde
Tip 2 diyabetli kadinlarda dokunsal masajin glisemik kontrol iizerine etkisinin incelendigi
bir baska caligmada, haftada 30 dakika, toplam 10 seans masaj uygulamasinin hastalarin
APG diizeyini azalttig1 belirlenmistir (216). Calismamizda, geriatrik masaj uygulamasi
grubunda APG diizeyinin zaman igerisinde azalmasi, 6zellikle ayak masajimin insiilin
salimimin1 uyarmasi ve masajin stres yonetiminde etkili olmasindan kaynaklandigi

diistintiilmektedir.

Calismamizda Tip 2 diyabeti olan yashlarin trigliserit diizeyleri geriatrik masaj
grubunda grup i¢i anlamli olarak azalmistir. Tip 2 diyabette yoga ve naturopati (doga
tedavisi) uygulamasinin lipid profili {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, yoga ve
naturopatinin trigliserit diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (267). Yine
masaj ve akupunkturun kombine edildigi 113 basit obezitesi olan bireyle yiiriitiilen bir
calismada, bireyler “akupunktur grubu” ve “akupunktur ve masaj grubu” olarak iki gruba
ayrilmistir. Caligma sonucunda akupunktura ilave olarak masaj alan grubun trigliserit
diizeylerinde akupunktur grubuna gore daha fazla azalma goriilmiistiir (268). Literatiirde
trigliserit diizeyleri arttik¢a insiilin direncinin de arttigr ifade edilmistir (147). Tip 2
diyabette yaslanma siireci ile birlikte trigliserit diizeyleri artmakta ve yliksek trigliserit
diizeyleri yiiksek insiilin direnci ve HbAlc diizeyleri ile iliskilendirilmektedir (146, 147).
Calismamizda yash bireylere ii¢ ay boyunca uygulanan geriatrik masajin glisemik kontrolii

destekleyerek trigliserit diizeylerinde azalmaya katki sundugu diistiniilmektedir.

Calismamizda geriatrik masaj grubunda bulunan yaglilarn HDL kolesterol
diizeyleri grup i¢cinde anlamli olarak artmistir. Tip 2 diyabette yoganin roliiniin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢caligmada, yas ortalamasi 50 olan bireylere 10 hafta siiresince
haftada dort giin, bir saat yapilan yoganin HDL kolesterol diizeylerini artirdigi
belirlenmistir (269). Calismamizda HDL kolesterol diizeylerinin artmasiin geriatrik
masajin kalp ve biiyiik lenf diiglimleri yoniinde yapilmasmin kan ve lenf dolagimim

artirmasina katki sunarak HDL kolesterol diizeylerini artirdig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda geriatrik masaj grubunda bulunan yaghlarin LDL kolesterol puan
ortalamalarinda azalma gortliirken, kontrol grubunun puan ortalamalar1 artmigtir. Tip 2
diyabetli bireylere calismamiza benzer sekilde 12 hafta siiresince yapilan akupunktur
noktas1 masajinin kontrol grubuna goére LDL kolesterol diizeylerini azalttig1 saptanmistir

(270). Benzer sekilde Tip 2 diyabette yoga uygulamasinin lipid profili {izerine etkisinin
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incelendigi bir calismada, yoganin LDL kolesterol diizeylerinin azaltilmasina katki
sundugu belirlenmistir (267). Calismamizda, norohiimoral regiilasyon (kan dolagiminin ve
noronlarin uyarilmasi ile hormon saliniminin uyarilmasi) ile yapilan geriatrik masajin,
endokrin bozukluklar1 etkili bir sekilde diizenlemesi, dinlenme metabolizma hizini
artirmasi, adipositlerin aktivasyonunu desteklemesi, enerji tiilketimini artirmast ve sivi
elektrolit metabolizmasin1 gelistirmesi (219) sonucu kan parametrelerinde iyilesme

sagladig diistiniilmektedir.

Calismamizda geriatrik masaj grubunda yer alan yaslilarin kreatinin diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde azalmistir. Literatiirde, geriatrik masajin Tip 2
diyabeti olan yaslilarin kreatinin diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Ancak giirescilerde iki hafta boyunca haftada bes giin on dakika makine
masajinin uygulandigi randomize kontrollii bir ¢calismada, gruplar arasinda anlamli bir fark
olugsmazken grup i¢i analizlerde kreatinin diizeylerinde azalma goriilmistir (271).
Calismamizda kreatinin diizeylerindeki azalmanin artan kan ve lenf dolasima ile kreatininin

dolasimdan atiliminin artmis olmasi diistiniilmektedir.

Calismamizda geriatrik masaj grubunda bulunan yashlarin tire degerleri geriatrik
masaj grubunda grup i¢i anlamh olarak azalirken, kontrol grubunda anlamli bir sekilde
artmistir. Literatiirde, geriatrik masajin Tip 2 diyabeti olan yaslilarin iire diizeylerine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanamamistir. Ancak, giires¢ilerde iki hafta
boyunca haftada bes giin on dakika makine masajinin uygulandigr randomize kontrollii
calismada iire diizeyleri incelenmis ve calismamiza benzer sekilde deney ve kontrol
gruplar1 arasinda iire diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmazken grup i¢i puan
ortalamalarinda azalma goriilmiistiir (271). Calismamizda, geriatrik masaj grubu iginde iire
diizeylerindeki azalmanin nedeni olarak, kan ve lenf dolagimi ile {irenin dolasimdan
atiliminin artmig olmasi ve arastirmaci tarafindan yapilan 12 haftalik izlemin su i¢me,
diizenli ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine gelme gibi saglikli yasam davraniglarina

katk1 sunmasi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne basvuran Tip 2 diyabeti olan yaslilara

uygulanan

geriatrik masajin diyabet semptomlar1 ve kan parametreleri {izerine etkisinin

incelenmesi amaciyla 29 geriatrik masaj grubu ve 30 kontrol grubu ile gerceklestirilen

calismanin sonuclari agagida verilmistir.

Geriatrik masaj uygulamasi, Tip 2 diyabeti olan yashlarin diyabet
semptomlarini azaltt1 (H1; kabul).

Geriatrik masaj uygulamasi, Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin ndérolojik,
kardiyolojik, hiperglisemik, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel diyabet
semptomlarini 4. haftadan sonra azaltti.

Geriatrik masaj uygulamasi, Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin oftalmolojik

diyabet semptomlarin1 geriatrik masaj grubunda grup i¢i azaltti.

Geriatrik masaj uygulamasi Tip 2 diyabeti olan yaslhilarin HbAlc, APG,
trigliserit, LDL kolesterol, kreatinin, iire diizeylerinin azaltti, HDL kolesterol

diizeylerini artird1 (H1, kabul).

6.2. Oneriler

Bu

bulunuldu.

aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin diyabet semptomlarinin azaltilmasinda ve
kan parametrelerinin iyilestirilmesinde geriatrik masaj uygulamasinin
yapilmasi,

Tip 2 diyabeti olan yash bireylere uygulanacak geriatrik masaj uygulamasi igin
ev ortaminin tercih edilmesi,

Geriatrik masaj uygulamasinin Tip 2 diyabeti olan yaslilarin literatiir ¢caligmasi
simirli olan tim diyabet semptomlarina o6zellikle oftalmolojik diyabet
semptomlarima ve HbAlc, APG, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit,
kreatinin ve iire degerlerine etkisini belirlemek i¢in daha uzun siireli ve daha

biiyiik 6rneklem grubu ile deneysel calismalarin yapilmas.
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EKk 1. Geriatrik Masaj Grubu ve Kontrol Grubu Randomizasyonu

randomizer.org G W e & #

Iniversitesi

Set Basina 20 Benzersiz Sayidan olugan 2 Set
Aralik: 1'den 40'a

1 numaray! ayarla

11,23,31,14,6,17,36,1,39,29,28,25,7,26,16,3,15,38,8,18

#2'yi ayarla

10,7,18,32,36,24,2,5,27,23,28,13,12, 35,16, 22,40,37, 26,21

Litfen unutmayin: Bu hizmeti kullanarak, program veya sonuglariyla ilgili bir sorun yagamaniz
durumunda SPN Kullanici Politikasina uymayi ve Research Randomizer ve ekibini zararsiz

tutmays kabul etmig olursunuz. Rastgele sayilar Gretmenin yararli bir yolunu geligtirmek igin
her tirli a gosterilmis olsa da, Research Randomizer ve ekibi, Giretilen sayilarin kalitesini

garanti etmez. Bu numaralarin herhangf bir $ekilde kullanilmasi, yalnizca
onlari olugturan kullanicinin serumlulugundadir,

randomizer.org G @B e ¥ »

Iniversitesi

Set Basina 10 Benzersiz Sayidan olugan 2 Set
Aralik: 1'den 20'ye

1 numaray! ayarla
15,1,16,14,11,10,2,12,19.2
#2'yi ayarla
1,18,5,13,4,2,3,9,12,17

Liitfen unutmayin: Bu hizmeti kullanarak, program veya sonuglariyla ilgili bir sorun yagamaniz
durumunda SPN Kullanici Politikasina uymay ve Research Randomizer ve ekibini zararsiz

tutmayi kabul etmi§ olursunuz, Rastgele sayilar uretmenin yararl bir yolunu gelistirmek igin
her tirll ¢aba gosterilmis olsa da, Research Randomizer ve ekibi, liretilen sayilarin kalitesini

veyarasgel ni garanti etmez. Bu numaralarin herhangi sekilde kullanilmasi, yalnizca
onlari olusturan kullanicinin sorurlulugundadir.
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Ek 2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 IGINAEYIZ. . coevveireeieee it ettt e as s s s s s s s s s st e s e
AN TTIEVSITACYIZ csuussssuussa ovsssssssusanssnind s oassssanss s 45 54588 5450803 44 0L S H83 6 S i

Hangi aydayiz .............
Bu giin aym kagt ...

H AN DTN YT e csucsass s st o S S L T S S B Y o P B S LS 508

Hangi iilkede yagtyoruz .. AT
Su an hangi sehirde bulunmaktasmlz
Su an bulundugunuz semt neresidir ..

S et D R i U 7 IR TR TERTOTE i crurs s ssomsusensusamasvsmoessvissrmsns s o se s S65aisasa i 5 N A BN
SuGn BN D ke AGTTE T RAARTIT vuswswsswsrwesiesamisis sos 5807350 5evir0553085 58 05608440 T S R A G 4

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tantnir) Her dogru isim I pUan ..o s

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Herdogmu islem 1 puan., (100,93, 86,79, 72,00) wussissincossssussvissssisissinss sirissssssases st siinsnssasssinssnsssssissassnsss

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklariniz: soyleyin.

(Masa; Bayrak, EIDISE )i s s s s sl s s i A

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

Aktif El

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tuf) 1 puan...

¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dlkkatle dlnleym ve soyledlglml

yapin. "Masada duran kagid sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan...

d) $1md1 size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapln (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)... e g
) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamll bn‘ cumleyl yazm (1 puan)
1) Size gosterecegim geklin aynisin ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...
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Ek 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

Fk 3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) Uygulama Kilavuzu

BASLANGIC

L. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tizere, kisinin isim ve soyad: sorulur.

2. Gérme ve Isitme i¢in yardimer cihazi varsa test esnasinda bunlann kullamlmasi saglanilir.

3. Testin uygulanacagy kisilere, bazi sorular sorulacagy séylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi i¢in izin alur.

4. Sorular, anlagilmadigi veya cevap vermeye tegebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla tig kez tekrar edilir ve yine cevap
alinamazsa stizel veya fiziksel higbir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Testuygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmig
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazisi diger yiiziinde dért yanh bir figiir olusturacak bigimde i¢ ice gegmis iki besgenin gizili
oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler géstermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi
cevabi vermeye ¢alisin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi dzel talimati vardur.

3. Sorularin sorulus sekli gbriismeciye birakilmams olup, énceden belirlenmistir. Sorularn tamamen belirlenen sekliyle
sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmistir. Boylelikle toplam puan
test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simrlamasi verilen sorularda, gdriismeci talimat bitiminden itibaren sure tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmay:
dnlemek igin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, gériismeci "Tesekkiirler,
bu kadar vyeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman sinirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak,
hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini énleyerek siikunetini muhafaza etmek icin
konulmustur. Zor bir soru tizerinde gahisildiginda; 6megin bes kenarli figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem
siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin éncesi ve bir giin sonrasi dogru kabul edilir. Ay
soruldugunda aymn son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina
gbre goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Gortismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye 1
puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlanduilr. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak tizere kelimeler
tekrarlanip testteki hatirlama béliimii icin §grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilr. Her bir dogru cikarma islemi icin 1 puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan
diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kayit hafizas: bslimiindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas istenir. Sira Snemsenmez.

LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap igin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan
verilir.

Ciimleyi uygun bicimde telaffuz etmek i¢in dikkat gostermek gerekir. Zira yasllarda goriilen yiiksek frekanslardaki igitme
kayiplarmnda ciimlenin anlasilmas: zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir (Toplam puan 1).

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 basamakl islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandigi elini
4grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve kagidi
vere birakin liitfen" ciimlesi séylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem igin 1 puan verilir. Bu islem dncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmal, talimat verildikten sonra kagidi hastanin ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatga okunabilecek sekilde yazilnus ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire taniir. Anlam iceren dogru bir ciimle
igin 1 puan verilir (6zne, yilklem, nesne bulunmalidur).

6. Hastaya bir kagt, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri igine gegmis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire tamnir. Besgenlerin kenar sayilarmm tam olmasmna dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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Ek 4. Yash Bilgi Formu

YASLI BILGI FORMU
I. Tamticr Ozellikler
1.Yas:
2. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
3. Medeni durum: () Evli ( ) Bekar
4. Meslek:
5. Siirekli yasanan yer: () Sehir () Ilge () Koy
6. Egitim diizeyi: ( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul

7. Sigara kullanma durumu: ( ) Kullanmiyor () Kullanmiyor () Birakti
8. Alkol kullanma durumu: ( ) Kullaniyor () Kullanmiyor () Birakti
I1. Hastahk Bilgileri
9. Diyabet siiresi: ( ) 1-5y1l () 6-9yil () 10 y1l ve lizeri
10. Diyabet tedavi sekli: ( ) Oral antidiyabetik ilag () Insiilin
() Oral antidiyabetik ilag + Insiilin
11. Diyabet tedavisine diizenli uyma algisi: ( ) Evet () Hayir
12. Diyetine diizenli uyma algisi: ( ) Evet ( ) Hayir
13. Egzersizine diizenli uyma algist: ( ) Evet () Hayir

14. Ek kronik hastalik varligi: ( ) Evetise ............... ( ) Haywr

99



Ek 5. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi Cronbach Alfa Degerleri

Noroloji

Kardiyoloji

Oftalmoloji

Hiperglisemi

Psikoloji/Bitkinlik

Psikoloji/Bilissel

Toplam

Geriatrik Masaj Grubu

1. hafta
ol¢iim (6n
test)

0.708

0.626

0.741

0.598

0.785

0.406

0.806

4. hafta
Olciim

0.702

0.651

0.670

0.481

0.759

0.422

0.802

8. hafta
Olciim

0.856

0.698

0.731

0.559

0.819

0.607

0.887

12. hafta
olciim (son
test)

0.957

0.719

0.616

0.687

0.896

0.763

0.934

Kontrol Grubu

1. hafta
Ol¢iim (6n
test)

0.857

0.664

0.761

0.518

0.695

0.281

0.902

4. hafta
ol¢iim

0.660

0.642

0.738

0.293

0.609

0.097

0.882

8. hafta
Olciim

0.936

0.726

0.657

0.817

0.874

0.737

0.944

12. hafta
olciim (son
test)

0.979

0.844

0.734

0.877

0.942

0.916

0.973

Tiim Grup

1. hafta
ol¢iim (6n
test)

0.763

0.651

0.747

0.584

0.763

0.367

0.855

4. hafta
ol¢iim

0.681

0.660

0.706

0.450

0.727

0.326

0.844

8. hafta
ol¢iim

0.896

0.726

0.683

0.686

0.862

0.685

0.924

12. hafta
olciim (son
test)

0.968

0.786

0.673

0.797

0.923

0.848

0.957
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Ek 6. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

DIYABET BELIRTILERI KONTROL LISTESi OLCEGI EK-3
Yonerge
Diyabetli kisiler, hastaliklar ile iliskili olan, rahatsiz edici cesitli bedensel ve ruhsal
belrtiler1 yasayabilirler. Bu anket, bazi belrtilerinizden ne kadar rahatsiz
oldugunuzu anlamak/gérmek i¢in hazmlanmustw. Liitfen, bugiin de dahil olmak
tizere, gectifimiz 4 hafta icinde bu belirtinin sizde olup olmadigim isaretleyiniz. Eger
“evet” 1 isaretlediyseniz/isaretlerseniz, yasadigmizi en iyi ifade eden sayry1 daire

icine alarak bu belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirleymiz.

Eger bir beliti ORTAYA CIKMADIYSA, litfen, “BELIRTI ORTAYA CIKTI

MI?” situnundaki “Hayu” sozciigini isaretleyiniz.

ORNEK
BELIRTI BELIRTI ORTAYA CIKTI VE
ORTAYA CIKTI BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
MI?
hi¢ biraz orta cok asiri
derecede derecede
Bogaz agrisi? Hayr o
Evet m > 2 2 1 @ 3 4 5

Bu cevap su anlama geliyor:
Gectigimiz 4 hafta icinde bogaz agrim oldu ve bu benim i¢in biraz rahatsiz edici oldu.
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Ek 6. (Devam)

BELIRTI BELIRTI ORTAYA CIKTI VE
ORTAYA BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
CIKTI MI?
hig biraz orta ¢ok asirl
derecede derecede
1. Halsizlik? Hayr o
Evet 02 2 2 1 2 3 4 )
2. Yiiriirken baldirlarda Hayr o
agn? Evet 02 2 =2 : 2 2 1 :
3. Ayaklarda uyusma (his  Hayr o
kaybi)? Evet 02 2 2 1 : 3 : :
4. Genel bir Hayr o
bitkinlik/tiikenmislik Evet 02 2 2 1 2 3 4 5
hissi?
5. Gece nefes darh@1? Hayr o
Evet 02 2 2 1 2 3 4 )
6. Uyku hali veya sersemlik? Hayr o
Evet 02 2 2 1 : ? 4 .
7. Bir konuya yogunlasmada Hayr o | ) 3 4 5
giiclik? Evet 02 2 2
8. Duygusal degisimler? Hayr o
Evet 02 2 2 ! 2 3 4 )
9. Ellerde uyusma (his Hayr o
kaybr)? Evet 02 2 2 : 2 2 4 )
10. Gozliik takiliginda da ~ Hayr o
gecmeyen bulamk gorme? Evet 0 2 2 2 1 : : ? 3
11. Gece kol ve bacaklarda ~ Hayr o
karmealanma? Eet 093> | ! . : ; :
12. Agir susama? Hayr o
§ Bt 0353 | 2 I
5
13.Carpinfi? gsgtn E 55 5 | ) 3 A 5
14. Gormede bozulma? Hayr o
Bt 0355 |2 o4
15. Gece baldirlarda yanma  Hayr o
seklinde agr1? Evet 02> 2 2 1 ) 3 4 5
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Ek 6. (Devam)

T BELIRTI ORTAYA CIKTI VE BENIM ICIN
ORTAYA RAHATSIZ EDICI OLDU
CIKTI MI?
hig biraz e 6o Bt
derecede derecede
16. Ag1iz kurulugu? Hayr o
Evet 02 2 2 1 : . ¢ ?
17. Giin i¢inde bitkinlikte Hayr o 1 ) 3 A 5
artma? Evet 0222
18. Gorme alaninda simsek ~ Hayr o
¢akmalar ya da siyah Evet 02 2 2 1 2 3 4 5
noktalar?
19. Yemekten hemen once Hayr o | ) 3 A 5
sinirlilik hali? Evet 0222
20.Sabah uykudan Hayr o
kalktigimzda bitkin Evet 0222 1 2 3 4 5
hissetme?
21.Bacaklarmn diz altmda Hayr o
kalan bolgesinde ve Evet 0222 1 ) 3 A 5
ayaklarda ani batici
agrilar?
22.Bazen net, bazen bulanikk Hayr o | ) 3 A 5
gorme? Evet 0222
2381k sik idrara ¢ikma Hayr o I ) 3 A 5
ihtiyac1? Evet 0222
24. Gogiis veya kalp Hayr o 1 ) 3 A 5
bolgesinde agr1? Evet 022 =
25. Giindiizleri bacaklarda  Hayr o I ) 3 i 5
yanma seklinde agr? Evet 0222
26.Ellerde veya parmaklarda Hayr o
karmncalanma hissi ve Evet 0222 | 1 2 3 4 5
uyusma?
27.Cabuk sinirlenme? Hayr o
Evet 02 2 2 1 . e : .
28. Gormede ani bozulma?  Hayr o I ) 3 A 5
Evet 0222
29. Dokunuldugunda Hayr o
bacaklann diz altinda Evet 0222
kalan bolgesinde ve 1 2 3 4 5
ayaklarda farkh bir his
duyma?
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Ek 6. (Devam)

30. Fiziksel aktivite sirasinda
solunum giicliigii?

31. Kafada sersemlik hissi (net Hayir o

diisinmede zorluk)?

32. Cok fazla stv1 icme (her
tiir icecek)?

33. Dikkati toplamada
giicliik?

34. Bacaklann diz altinda
kalan bolgesinde ve
ayaklarda karincalanma
hissi ve uyusma?

Diger belirtiler:

S

36.

3.

Liitfen biitiin sorulan cevaplams oldugunuzu kontrol ediniz.

BELIRTI BENIM iCIN RAHATSIZ EDICi OLDU
ORTAYA
CIKTIMI?
hig biraz orta ¢ok  asm
derecede derecede
Hayir o
Evet 0222 1 : : ; :
Evet 02 22 l 2 ) 4 )
Hayrr o
Evet 02 22 1 2 3 4 )
Hayrr o
Evet 02 22 1 4 . + -
Hayrr o
Evet 02 22 1 ) 3 A 5
Eet 2222 | 1 2 3 4 5
Eet 2222 | 1 2 3 4 5
Evet 2 2 2 2 1 2 3 4 h]
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EKk 7. Kan Parametreleri izlem Formu

KAN PARAMETRELERI iZLEM FORMU

Adi-Soyadi On test Son test

Glikolize hemoglobin (HbAlc)

Aglik plazma glikozu (APG)

Trigliserit

HDL kolesterol

LDL kolesterol

Kreatinin

Ure

105




Ek 8. Tasmabilir Canta Tipi Masaj Yatag:

Masaj yataginin uzunlugu 186 cm, genisgligi 70 cm ve ayarlanabilir yiiksekligi 63-
84 cm’dir. Tagmnabilir ¢anta tipi masaj yataginin agirhigi 14 kg olup, 250 kg tasima
kapasitesine sahiptir. Katlanarak canta seklinde tasinabilmekte ve kolayca kurulumu
yapilabilmektedir. Bas kisminda bulunan aciklik sayesinde prone pozisyonunda yapilan
masajlarda konfor saglamaktadir. Bireyin hareket etmesine gerek kalmadan yatis sekline
gore bag simidi istenilen tarafa yerlestirilebilmektedir. Ayrica kollarin konulabilecegi yan
kolgaklar1 vardir. Sirt bolimii hareketli olup semi-fawler ve fawler pozisyonlarinda
yapilacak uygulamalar i¢in de kolaylik saglamaktadir. Yatma platformunun siinger iizerine

vinlex deri malzemeden yapilmis olmasi temizligini kolaylastirmaktadir.

Wy 35

Kaynak: https://mosspa.com/urun/tasinabilir-masaj-yatagi/
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Ek 9. Tek Kullammhik Masaj Yatag Carsafi

Tek kullanimlik masaj yatagi ¢arsafi seliiloz kagittan yapilmistir. Genisligi 80
cm, uzunlugu 200 cm’dir. Darbeye dayamiklidir, yirtilmaz. I¢inde polyester ve
kimyasal madde bulunmaz bu nedenle viicudu terletmez. Ayni zamanda, iriiniin

icinde sentetik madde bulunmadigi i¢in kaymaz, rahat kullanim kolaylig1 saglar.

Kaynak: https://www.haypak.com.tr/collections/tek-kullanimlik-spa

carsaflari/products/tek-kullanimlik-delikli-spa-carsafi-1-koli
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Ek 10. Tek Kullanimhik E1 Havlusu

Kisiye o0zel tek kullanimlik el havlulart %100 hijyeniktir ve bakteri riski
tasimamaktadir. Yumusak ve suya kars1 dayaniklidir. Olgiileri 40 x 40 cm’dir. Pamuklu
havludan ii¢ kat fazla su emme 6zelligi bulunmaktadir. Seliiloz maddesinden yapilmakta ve
hicbir sentetik madde igcermemektedir. Kurulanirken ellerde tiiy birakmaz. Hafif oldugu ve
yer kaplamadigi i¢in tasima kolayligi saglamaktadir. Ayni zamanda iirlin geri

dontstiiriilebilir kagit atik kategorisinde bulunmaktadir.

Tek Kullanimhk
El Havlusu

Disposable Hand Towel

Kaynak: https://www.haypak.com.tr/collections/tek-kullanimlik-yuz-
havlulari/products/tek-kullanimlik-el-havlusu-h119a

108


https://www.haypak.com.tr/collections/tek-kullanimlik-yuz-havlulari/products/tek-kullanimlik-el-havlusu-h119a
https://www.haypak.com.tr/collections/tek-kullanimlik-yuz-havlulari/products/tek-kullanimlik-el-havlusu-h119a

Ek 11. Bebek Yag1

Bebek yaglar cildi nemlendirmekte ve kurumaya karst korumaktadir. Bebek
yaglar1 hipoalerjeniktir ve boya igermez. Ayni zamanda masaj uygulamasinda ideal bir

tirlindiir. Sadece bebekler degil cocuk ve yetiskinlerin kullanimi i¢in de uygundur.

Kaynak: https://www.johnsonsbaby.com.tr/johnsons-bebek
yagi#%CC%87%C3%A7indekiler
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Ek 12. Alkol Bazh El Dezenfektani

Alkol bazl yiizey dezenfektani, kullanima hazir, kullanimi kolay ve hizli etkili bir
yiizey dezenfektanidir. Medikal alanlarda her kontaminasyondan sonra 30 cm mesafeden
dezenfekte edilecek ylizeylere piiskiirtiiliir ve yiizeyin tamamen kaplanmasi saglanir. Etki
stiresi i¢in 30 saniye beklenir ve silme islemine gegilir. Her zaman temizden-kirliye,
cevreden-merkeze ve yukardan-asagiya dogru “S” seklinde silinerek dezenfeksiyon ve

temizlik islemi tamamlanir.

’ i
e @@
- ‘,':*@Y“"gl

eo= il my

Kaynak: https://www.actomarket.com/urun/actosept-r-af-11-alkollu-hizli-yuzey-

dezenfektani-30-saniyede-etkili
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Ek 13. Geriatrik Masaj
Ayak Masaj1

e Her iki ayak sirtindan dizlere kadar es zamanl efloraj uygulanmasi

alliz 5 " o
e Her iki ayak tabanindan tutulup tiim bacaklarin hafif kaldirilarak sallama ve

germe hareketlerinin uygulanmasi

e Her iki ayagin solar pleksus alani lizerine bagparmak ile es zamanli friksiyon

uygulanmast
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Ek 13. (Devam)

e Her iki elin kullanilarak sag/sol ayak sirtindan dizlere dogru ve dizlere kadar
baski uygulayarak efloraj uygulanmasi
e Her iki elin kullanilarak sag/sol dizden ayak sirtina dogru baski uygulamadan

efloraj uygulanmasi

e Sag/sol ayagin altina ve iistiine her iki elin bagparmaklar ile es zamanl sirkiiler

friksiyon uygulanmasi

e Basparmak ve isaret parmagi kullanilarak sag/sol ayak parmaklari arasina

baskili kaydirmalar uygulanmasi
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Ek 13. (Devam)

e Tiim parmaklar kullanarak sag/sol ayak sirtina kayici vibrasyonlar uygulanmasi
e Sag/sol ayagin oOnce i¢ tarafina sonra dis tarafina avug i¢i ile efloraj

uygulanmast

e Sag/sol ayak bilegine her iki yonde rotasyon uygulanmasi
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Ek 13. (Devam)

e Sag/sol ayak bileginden dize kadar 6n, arka ve yan yiizeylere petrisaj ve
friksiyon uygulanmasi
e Sag/sol alt bacak dahil ayagin tiim yiizeylerine baski uygulamadan hafif

eflorajlar uygulanmasi

e Ayak masaji tamamlanan sag/sol ayagin iizerinin tek kullanimlik havlu ile

oOrtiilmesi (ayagin soguma ve gerilimini 6nlemek igin).
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Ek 13. (Devam)

Sirt Masaji

e Her iki elin omurganin sag ve sol yanina yerlestirilerek avug ici efloraj

uygulanmast

e Omurganin sag ve sol yanlarina baskili kaydirmalar ile efloraj uygulanmasi ve

sirtin tiim ylizeylerine bagparmak ile efloraj uygulanmasi

e Sirtin sag/sol yan yiizeyine ve sag/sol omuz bolgesine parmaklarla petrisaj

uygulanmast
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Ek 13. (Devam)

e Tiim sirt yiizeyine baski uygulanmadan ara efloraj uygulanmasi

e Sakrumdan omuzlara dogru dort parmak friksiyon uygulanmasi

116



Ek 13. (Devam)

e Her iki elin parmaklar iist iiste konularak tiim sirta friksiyon uygulanmasi

e Avug igleri ve parmak uclari ile sirtin tamamina tapotman uygulanmasi
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Ek 13. (Devam)

e Ellerin tiim yiizeyi ile sakrumdan omuzlara dogru ve omuz bdlgesine

vibrasyonlarin uygulanmasi

e Sirt bolgesinin sogumay1 6nlemek i¢in kapatilmasi
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Ek 14. Masaj Sertifikasi
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Ek 17. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanmn Adr: TIP 2 DIYABETI OLAN YASLILARA UYGULANAN GERIATRIK
MASAJIN DIYABET SEMPTOMLARI VE KAN PARAMETRELERI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiza agik
yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci nedir?
Calisma, Tip 2 diyabeti olan yaglilara uygulanan geriatrik masajin diyabet semptomlari ve
kan parametreleri lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Katilma kosullar1 nelerdir?

Bu ¢aligmaya katilabilmeniz i¢in en az alt1 ay 6nce Tip 2 diyabet tanis1 almis olmaniz, 65
yas lizerinde olmaniz ve Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde ayaktan takip
ediliyor olmaniz gerekmektedir.

Katilimer sayisi nedir?
Calismada yer alacak goniillii kisi sayis1 toplam 60'tir.

Calismanin siiresi ne kadar?
Bu calisma i¢in dngdriilen siire alt1 aydir.

Goniilliiniin bu caliysmadaki toplam katilim siiresi ne kadar?
Bu ¢alismada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz ii¢ ay boyunca haftada 60 dakikadir.

Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir?

Bu calisma ile aragtirmaci tarafindan sizlere ii¢ ay boyunca geriatrik masaj uygulamasi
yapilacaktir. Geriatrik masaj, Tip 2 diyabete bagl yasadiginiz semptomlarin yonetimine ve
kan degerlerinizin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Calismayi destekleyen kurum var midir?
Calisma, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) tarafindan desteklenmektedir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak midir?
Bu calismada yer almaniz nedeniyle size 6deme yapilmayacaktir.
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Ek 17. (Devam)

Cahsmaya katilmayr kabul etmemem veya calismadan ayrilmam durumunda ne
yapmam gerekir?

Bu c¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Caligmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada g¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calismanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler bilimsel amacla kullanilmayacaktir.

Calismaya katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve ¢alisma yayimlansa bile kimlik
bilgileriniz paylasilmayacaktir, ancak c¢alismanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan calismaya baslamadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren bir sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda calisma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu calismaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
bliylik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir
kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Imzas1

Adi Soyadi

Adresi

Telefon
Tarih

Arastirmacinin Imzas1

Adi Soyadi
Tarih

Tanik (Gerekli durumlarda) Imzas

Adi Soyadi
Tarih
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Ek 19. TUSEB A Grubu Acil AR-GE Proje Kabul Belgesi

4 u
BTUSEB # TilEB DESTEK SISTEM

Aktif Cagnlar
Aktif Cagrlara Basvuru Islemleri

nionong 6, G

Basvuru izleme
Yapilmis Basvurularm [zlenmesi

Firmaniz Tarafindan Yapilmis Tim Proje Bagvurular

Etisiin incelenmesi
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Proje  Bagl j j Praj i B B
Ne 1ofe aslalnglg Galn Cagn ) Proje Adi Eu]_e_ . Bagvuru Durumu TUSEB Proje Sorumlusu Detay s a;’ll.ll'l.l
No Tarihi Kodu Didnemi Yiritiiciisd PDF geri ek
1 B35 fM8AZ2 A2 TDinem T2 Diyabeti Oan Vgllra Uyguianan Gerark Masain  EMINE BASVURU VE ON I
ACL-08 Diyabet Semptomlan ve Kan Parametreleri Uzerine APAYDIN DEGERLENDIRME BIRIMi N -
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