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tezin calisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarmni ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR
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Veri toplama agamasinda sabir gosteren hastalara,
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OZET

Tip 2 Diyabeti Olan Yash Bireylerin Basarih Yaslanma ve Mutluluk Diizeyleri

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirma, tip 2 diyabet tanisi olan 65 yas ve lizeri bireylerin basarili yaslanma ve
mutluluk diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki
arayiclt desende yapildi. Arastirmanin Orneklemini Rize Devlet Hastanesi Dabhiliye
Servisi’nde tip 2 diyabet tanis1 olan ve yatarak tedavi alan 65 yas ve lizeri 309 hasta
olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan Nisan-Agustos 2023 tarihleri arasinda “Hasta
Tanitim Formu”, “Basarili Yaslanma Olcegi” ve “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu”
kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Formlarin uygulanmasi her hasta igin
yaklagik 15-25 dakika siirdii. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama, ortanca,
standart sapma, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskall Wallis, Dunn testi,

Mann-Whitney U ve Spearman’s rho Korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmada, yash hastalarin Basarili Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamasi
43.66+11.29 olup; “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut puan ortalamas1 29.16+8.34 ve
“Saglikli Yaslanma” alt boyut ortalamasi 14.41+£3.48 olarak saptandi. Yash hastalarin
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamas1 18.58+4.16 olarak bulundu.
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu ve diyabet tani siiresi ile Basarili Yaslanma Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.01). Sonug olarak tip 2
diyabeti olan yasgh hastalarin basarili yaslanma ve mutluluk puanlarinin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Bu dogrultuda hemsireler tarafindan diyabeti olan yash bireylerin
basarili yaslanma ve mutluluk diizeylerinin arttirilmasina yonelik bireysellestirilmis

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Basarili Yaslanma, Diyabet, Hemsire, Mutluluk, Yasgh
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ABSTRACT

Examining the Relationship Between Successful Aging and Happiness Levels of

Elderly Individuals with Type 2 Diabetes

The research was conducted in a descriptive, cross-sectional and correlation design
to determine the relationship between successful aging and happiness levels of individuals
aged 65 and over with a diagnosis of type 2 diabetes. The sample of the study consisted of
309 patients aged 65 and over who were diagnosed with type 2 diabetes and received
inpatient treatment at the Rize State Hospital Internal Medicine Service. The data was
collected by the researcher between April-August 2023 by face-to-face interview technique
using the "Patient Introduction Form", "Successful Aging Scale" and "Oxford Happiness
Scale-Short Form". The application of the forms took approximately 15-25 minutes for
each patient. Number, percentage, mean, median, standard deviation, Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov test, Kruskall Wallis, Dunn test, Mann-Whitney U and Spearman's

rho Correlation analysis were used to evaluate the data.

In the study, the average total score of the elderly patients on the Successful Aging
Scale was 43.66+11.29; The mean score of the "Dealing with Problems" sub-dimension
was 29.16+8.34 and the mean of the "Healthy Aging" sub-dimension was 14.41+3.48. The
Oxford Happiness Scale-Short Form total score average of elderly patients was found to be
18.58+4.16. It was determined that there was a statistically significant relationship between
the Oxford Happiness Scale-Short Form and the time to diabetes diagnosis and the
Successful Aging Scale (p<0.01). As a result, it was determined that the successful aging
and happiness scores of elderly patients with type 2 diabetes were at moderate levels. In
this regard, it is recommended that nurses plan, implement and evaluate individualized
nursing interventions to increase the successful aging and happiness levels of elderly

people with diabetes.

Key Words: Diabetes, Elderly, Happiness, Nurse, Successful Aging
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1. GIRIS ve AMAC

Tip 2 diyabet dolagimdaki glukoz diizeyinin yiikselmesiyle karakterize olan
morbidite ve mortalite oran1 yiliksek bir hastaliktir (1). Diyabet, uluslararasi bir sorun

olmasinin yani sira, tedavisi pahalidir ve birgok komplikasyona neden olabilir (2).

Birlesmis Milletler diinya niifus sayilarina gére 2023 yilinda toplam niifusun 807
milyon 790 bin 294 kisi ile %10’unu yash bireyler olusturmaktadir. Bir onceki yillara
oranla bu oran artis gostermis olup, ileri ki yillarda hizla artacagi Ongoriilmektedir.
Ulkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 yas iistii birey sayis1 2018 yilinda 7 milyon
186 bin 204 iken bu say1 2023 yilinda %?21.4 artarak 8 milyon 722 bin 806 olmustur. Yasl
bireylerin toplum niifus igerisinde oranlar1 ise 2018 yilinda %8.8 iken, 2023 yili itibariyle
bu oran %10.2’ye ylikselmistir. Yash niifusun tiim niifus i¢indeki oraninin %10’u ge¢mesi
niifusun yaslandiginin gostergesidir. Ayrica iilkemizde yash niifus diger yas gruplarina
gore daha hizli bir artis gostermistir (3). Tiim diinyada ve oOzellikle gelismekte olan
tilkelerde yash niifusun artigiyla birlikte kronik hastaliklarin da sikliginda bir artis
gbzlemlenmektedir. Kronik hastaliklar hem diinya genelinde hem de iilkemizde, yasami
tehdit eden ve Ozellikle yaslilik déneminde yasam kalitesini olumsuz etkileyen saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir. Yasl bireylerin %90'inda bir, %35'inde iki, %23'{inde
tic, %15'inde ise dort veya daha fazla kronik hastalik goriilmektedir ve yaslilik doneminde

sikca rastlanan kronik hastaliklarin basinda tip 2 diyabet bulunmaktadir (4).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) raporuna gore yasam
stiresinin uzamasi ile diyabet hastaliginin goriilme sikliginin arttig1 vurgulanmaktadir. Bu
nedenle diyabette erken tani ¢ok onemlidir. Politiri, polidipsi, agiz kurulugu, noktiiri,
polifaji, istahsizlik, halsizlik, ¢cabuk yorulma, kilo kaybi, tekrarlayan enfeksiyonlar gibi
semptomlar1 olan tiim hastalar, mutlaka diyabet yoniinden taranmalidir (5). Ciinki
diyabetin akut komplikasyonlarmin yami sira, diyabetik ayak, nefropati, retinopati,
noropati, cinsel islev bozukluklar1 gibi kronik komplikasyonlar1 vardir (6). Ancak c¢ok
boyutlu kronik hastalik olan diyabet, dogru tan1 ve tedavi siirecine ilaveten hastanin
giiclendirilmesiyle kontrol altina almabilmektedir (7). TEMD raporunda, diyabet riski
yiiksek olan fonksiyonel agidan bagimli ve kirillgan yashlarda yasam tarzi diizenlemesi ve
aynt zamanda aile ya da bakici destegi Onerilmektedir (5). Diyabet, giinliik yasami
sinirlamasi ve yasam tarzinda degisiklik gerektirmesi nedeniyle 6zellikle yash bireyler icin

hastaliga uyumu zorlastiran bir hastaliktir. Yapilan bir calismada, diyabetin olasi



komplikasyonlar1 ve hastalik hakkinda alinan detayli bilgi sonucunda yaslinin endise ve

kayg1 diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (8).

Son yillarda yasli niifusun artmasina paralel olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yashilarin yalnizca fiziksel olarak aktif olmalarni degil, ayn1 zamanda is giiciine dabhil
olmalar1 ve sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ruhsal yonden aktif ve bagimsiz olmalarin
vurgulamaktadir (9). Bu nedenle DSO tarafindan aktif yaslanma, saglikli yaslanma ve
basarili yaslanma kavramlari tartisilmaya baslanmistir. Basarili yaslanma; aktif ve saglikli
yaslanma kavramlarini da igine alan bir yaklasimdir. Basarili yaslanma; insanlarin,
toplumda mevcut ev ya da uygun bir konutta nispeten bagimsiz olarak yasamasi, arzu ve
yeteneklerinin uygun hizmet ve yardim saglanmasi kosullarinin karsilanmasi olarak
tanimlanmaktadir (10). Basarili yaslanmanin hastaliklardan korunma ya da hastalik
durumunda bireyin fiziksel ve zihinsel islevlerinin gelistirilmesi, sosyal ve psikolojik
acidan iyilik hali ve hayata pozitif bakma gibi etkileri vardir (11). Buna ilaveten yash
bireylerin yerinde yaslanma siireci basarili yaslanmay1 etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Yapilan bir ¢alismada basarili yaslanma siirecinde bireylerin ayni cevrede
yasama siiresi ile yasam memnuniyeti diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir
(12). Basarili yaslanma fizyolojik ve biyo-psikososyal bir siire¢ olmasina istinaden, artan
yasla birlikte mutluluk kavrami1 da 6n plana ¢ikmaktadir. Basarili yaglanma diizeyi ile
mutluluk diizeyr baglantili bir sekilde ilerlemekte oldugu diisiiniildiigiinde, birinin

eksikliginin digerini olumsuz yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Yaslilik stirecinde meydana gelen degisimler yashimin mutluluk diizeyini
etkilemektedir. Huzurevinde ve evde yasayan yash hastalarla yapilan bir ¢calismada basarili
yaglanmay1 etkileyen faktorlerden olan aile fertleri ile yasama, yalmiz oldugunu
hissetmemek, sosyal destek alma durumunun dolayli olarak mutlulugunu artiran nedenler
oldugu belirtilmektedir (13). Farkli bir ¢alismada, kendi evinde yasayan yash bireylerin
yasam kalitesinin huzurevinde yasayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (14).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) yash istatistikleri verilerine gére 2023
yilinda mutlu oldugunu beyan eden yaslh bireylerin orani bir dnceki yili gére %1.7 puan
azalarak %56 olmustur. Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore, yash bireylerin
mutluluk kaynagi olarak en cok ailelerini isaret edenlerin orant %69.9'dur. Bu orani

sirastyla ¢ocuklar %15, kendileri %5.4, esleri %3.8 ve torunlar1 %1.8 takip etmektedir (3).



Yaslilik doneminde goriilen diyabet ¢ok yonlii ele alimmasi gereken kronik
hastaliklardan biridir. Bu dogrultuda diyabeti olan yasl bireylerin hem basarili yaslanma
hem de mutluluk diizeylerinin degerlendirilmesi hastalarin sadece fizyolojik parametreleri
yoniinden degil, psikososyal yonden de ele alinmasinin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Buna ilaveten bu konuda yash ve diyabeti olan bireylere bakim veren
saglik profesyonellerinin egitimleri ve farkindalig: arttirilarak, saglikli yaslanma siirecine
katki saglayacak girisimlerin yapilmasi hastalarin basarili yaglanma ve mutluluk diizeyini

artiracaktir.

Calismadan elde edilecek veriler Ornekleme dahil edilen hastalarin basarili
yaslanma ve mutluluk diizeylerini, bu faktorleri etkileyen parametreleri ortaya ¢ikaracaktir.
Bu baglamda c¢alisma sonucunda elde edilecek verilerin geriatri ve geriatri hemsireligi
alanina kanit olusturacag diisiiniilmektedir. Ozellikle yasam degisikligi yapilmasi gereken
diyabet gibi kronik hastaligi olan yaslh bireylerin saglikli yaslanma parametrelerinde yer
alan bagarili yaslanma ve mutluluk durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile kronik
hastaliklarin yonetimi, hastaneye tekrarli yatiglarin Onlenmesi ve dolayisiyla saglik
alaninda maliyetin diisiiriilmesine, elde edilen verilerin ise geriatri ve geriatri hemsireligi
alanma katki saglayacagi disiiniilmektedir. Yapilan literatiir incelenmesinde ulusal ve
uluslararasi diizeyde diyabeti olan yash bireylerin basarili yaslanma ve mutluluk diizeyini
belirleyen herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Yapilan g¢alismalarin sadece yash
bireylerin basarili yaslanma ya da mutluluk faktoriinii tek yoniiyle degerlendirdigi
goriilmiistiir. Bu gerekceden hareketle bu caligmada, tip 2 diyabet tanist olan yash
hastalarin basarili yaslanma ve mutluluk diizeyinin belirlenmesi ve bu iki faktoriin
birbiriyle iligkisinin incelenmesi amaclandi. Bu dogrultuda arastirmanin sorular1 asagida

verilmistir:

e Arastirma Sorusu 1: Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin basarili yaslanma
diizeyi nasildir?

e Arastirma Sorusu 2: Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin mutluluk diizeyi
nasildir?

e Arastirma Sorusu 3: Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin basarili yaslanma
diizeyi ile mutluluk diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

e Arastirma Sorusu 4: Tip 2 diyabeti olan yash bireylerin basarili yaslanma

diizeyi ile mutluluk diizeyi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Diabetes Mellitus’un Tanimi

Diabetes mellitus (Dm), viicutta insiilin hormonunun yeterince iiretilememesi ya da
etkili kullanilamamasi sonucunda kan glikozunun yiiksekligiyle karakterize kronik bir
hastaliktir. Bu durum, pankreas hiicrelerinin insiilin liretiminde azalma gostermesiyle ya da
bagisiklik sisteminin pankreastaki insililin iireten hiicrelere zarar vermesiyle ortaya
cikmaktadir. Ayrica periferik dokularda insiilin direnci gelisimi de hastaligin seyrinde
onemli bir rol oynamaktadir. Dm, siirekli takip ve tibbi bakim gerektiren bir karbonhidrat

metabolizma bozuklugudur (15, 16).
2.1.2. Diabetes Mellitus Sitmiflandirilmasi

Diabetes mellitus; tip 1 Dm, tip 2 Dm, gestasyonel Dm ve diger spesifik tipler
seklinde dort grupta siniflandirilmaktadir. Tip 1 Dm, insiilin eksikligine bagli olarak
genellikle 30 yas altinda olan genglerde ve ¢ocuklarda goriilen bir diyabet tipidir. Tim Dm
hastalarinin %5-10 arasini olusturan bir gruptur. Tip 2 Dm, en yaygin goriilen Dm tipidir.
Bu tipte insiilin direncinin bozuklugu 6n plana ¢ikmakta ve obezite ile arasinda kesin bir
iligki bulunmaktadir. Bu tip genelde ileri yaslarda ortaya cikmakla birlikte, diyabet
hastalarinin  %90-95’in1  olusturmaktadir. Gestasyonel Dm, gebelik esnasinda kan
glikozunun yiikselmesidir. Diger spesifik tiplerde pankreasi etkileyen farkli nedenlerle kan

glikozunun yiikselmesini tetikleyen tipleri tanimlamaktadir (5).
2.1.3. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Dm; viicutta bulunan insiilin hormonunun eksikligi ve/veya insiilin
hormonunun etkisiz kullanilmasindan kaynakli aglik kan glikozunun yiiksek seyretmesi ile
karakterize olan kronik metabolizma bozuklugudur (17). Diyabet tiirleri arasinda en ¢ok
goriilen tip 2 Dm insidanst tiim diinyada, Dm tiirlerinin %90’ mindan fazlasini
olusturmaktadir (18). Genellikle yasli bireylerde goriilen Dm son yillarda artan sedanter
yasam, dengesiz beslenme, obezite ile birlikte ¢ocuklarda, ergenlerde ve genclerde de
yaygin bir sekilde goriilmektedir (19). Hastaligin baslangic evresinde semptom
goriilmeyebilecegi i¢in tani siireci uzayabilmektedir. Hastaligin tanilama siirecinin zorlugu
nedeniyle bir¢ok birey diyabet hastaliginin gelisiminin farkinda olmayabilir. Siklikla
kronik komplikasyonlar ortaya ¢iktik¢a bireyler hastaneye bagvurabilir (18, 20).



2.1.3.1. Tip 2 Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 yili raporuna gore 20-79 yas
araliginda diinya niifusunun %10.5’ini olusturan yaklasik 537 milyon yetiskin diyabetle
yasamaktadir. Gelecek yillarda bu oranin artacagi, 2030 yilinda 643 milyona (%11.3), 2045
yilinda 783 milyona (%12.2) yiikselecegi ongdriilmektedir. Tahminlere gore heniiz teshis
edilmemis 240 milyon insan diyabetle yasamaktadir. Yaglilhlk doneminde en ¢ok
karsilagilan kronik hastaliklardan biri olan ve kiiresel salgin olarak adlandirilan Dm
prevalans1 diinyada 2021 yilinda 75-79 yas aras1 %24 iken, 2045 yilinda bu oranin
%24.7’ye kadar artacagi Ongoriilmektedir. Bununla birlikte Dm ve komplikasyonlar
nedeniyle 2021 yilinda 20-79 yas arasi yaklasik 6.7 milyon yetiskinin yagamini kaybettigi
varsayllmaktadir (21). Amerikan Diyabet Dernegi’nin (ADA) 2021 yilinda yayimladigi
yash yetigkinler raporuna gore: Diyabette Tibbi Bakim Standartlari’na gore, 65 yas lstii
niifusun yaklasik dortte birinde Dm, yash yetiskinlerin yarisinda prediyabet oldugu
belirtilmektedir (22).

Tiirkiye’de ise toplam Dm vakalarinin %90-95’ini tip 2 Dm olusturmaktadir (5).
IDF’nin verilerine gére 2015 yilindaki verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 6.3 milyon
Dm’li bireyin oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’deki bu say1 tiim niifusun %12.5’ine, yetiskin
niifusun ise %12.8’ine denk gelmektedir. Tahminlere gore, bu oranlarla birlikte Tiirkiye'nin
2040 yilinda tim niifusunun %]16'sinin ve yetiskin niifusunun ise %13"iniin tip 2 Dm’li
olacag1 ongoriilmektedir (23). Bu verilere ek olarak Tiirk Erigkinlerindeki Kalp Hastalig1
ve Risk Faktorleri ¢caligmasinda diyabet prevalansinin yillik %5 oraninda artis gosterildigi
belirtilmistir. Ayrica Tiirkiye’de ilerleyen zamanlarda yasli bireylerde goriilen diyabet

prevalansinin diger gruplara oranla daha hizli bir artig gosterecegi Ongoriilmektedir (24).
2.1.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus Belirtileri

Tip 2 Dm baglangi¢ prognozunun semptomsuz seyretmesi, tan1 konuldugunda ise
komplikasyonlarin gelismis olabilmesi nedeniyle cogu semptom bir arada goriilmektedir.
Halsizlik, agiz kurulugu, istahsizlik, poliiiri, polidipsi, polifaji ve noktiiri yaygin goriilen
tip 2 Dm’nin semptomlarin1 olusturur. Kasinti, cilt kurulugu, agiklanamayan kilo kaybs,
bulanik goérme, tekrarlayict ve 1iyilesmesi zor enfeksiyonlar ise nadir goriilen

semptomlardan bazilaridir (5, 25).

Bu semptomlara ek olarak gece belirginlesen dispne, tasikardi, yemek Oncesi

sinirlilik, uyku hali/sersemlik, yorgun uyanma, dikkat daginikligi, depresyon, kalp ve



gbgiis bolgesinde agri, ellerde uyusma/karincalanma gibi semptomlar da goriilebilir (26).
Ayrica hastalarda tip 2 Dm hastaliginin komplikasyonlar1 olan ateroskleroz, obezite, kan
glikozunda degisiklik, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik retinopati/nefropati/néropati
gibi hastaliklar ortaya ¢iktiginda tip 2 Dm tanis1 fark edilmektedir (27).

Artan yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisimler nedeniyle hipergliseminin
tipik belirtilerinin gézlenmesi oldukca zor bir hale gelmektedir. Yaglilik siireci diyabetin
semptomlarini gizlediginden tip 2 Dm olan bir¢ok birey diyabet komplikasyonlar1 ortaya
ciktikca tanmi almaktadir. Yaslanma ile susama hissinin azalmasi sonucu polidipsinin
goriilmemesi, hipoglisemi  belirtilerinin ~ baskilanmas1  farkli  semptomlara  yol
acabilmektedir. Az su tiikketimi sonucunda dehidratasyon ¢ok sik goriilmektedir.
Hiperglisemideki dehidratasyona bagli konfiizyona ¢ok sik rastlanmaktadir. Hipoglisemi
krizleri sik goriilmektedir ancak klasik semptomlar yerine kognitif sikayetler siklikla
goriilmektedir. (8, 28). Yash bireylerde immiin sisteminin zayiflig1 nedeniyle, dokularda
yara iyilesme siireci yavaglamaktadir. Buna bagl olarak diyabetin komplikasyonlari ile
(enfeksiyon, diyabetik ayak, retinopati, noropati, nefropati) daha sik karsilagilmaktadir
(29).

2.1.3.3. Tip 2 Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Diabetes mellitus, insiilin etkisi, salintmi ya da bu faktorlerin her ikisinde de bir
bozukluga bagl olarak meydana gelmektedir. Ayrica bireyin protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasina bagli kontrolsiiz bir sekilde kan glikozunun yiikselmesine neden olan,
bireyin hayatint yasam boyu tehdit eden, aile bireylerini ve yakin ¢evreyi dogrudan
etkileyen metabolik kiiresel bir hastaliktir. Yash bireylere 6zgii diyabet kriterleri olmayip,

diyabet tanisinin konulmasinda DSO niin belirledigi tani kriterleri kullanilmaktadir (27).



Tablo 1. Diyabet ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tani Kriterleri*
(TEMD’den, 27)

. . izole . Dm Riski
Asikar Diyabet IFG(*¥) Izole IGT IFG+IGT Yiiksek
100-125 <100 100-125
APG (=8 st aglikta) >126 mg/dl m/dll me/dll me/dll -
OGTT 2.stPG (75 g <140 140-199 140-199
glukoz) 2200 mg/di mg/dil mg/dll mg/dil -
>200 mg/dl
Rastgele PG Diyabet - - - -
Semptomlari
>4 1 %35.7- -
HbATc(**%) >48 mmol/mo i i i %35.7-6.4 (39

46) mmol/mol

(*) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile mg/dl olarak olgiiliir. “Agikar Dm” tanisi i¢in dort
tamn kriterinden herhangi birisi yeterli iken “izole IFG”, “izole IGT” ve “IFG+IGT” igin her iki kriterin
bulunmas: sarttir.

(**) 2006 yili DSO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasmin 110 mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl olarak
korunmasi benimsenmistir.

(*¥**) Standartize metotlarla dl¢iilmelidir.

Dm: Diabetes Mellitus, APG: Aglik Plazma Glukozu, 2.st PG: 2.saat Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz
Tolerans Testi.

HbAlc: Glikozillenmis Hemoglobin Alc, IFG: Bozulmus A¢lik Glukozu, IGT: Bozulmus Glukoz Toleranst,
DSO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Tablo 1°de farkli zamanlarda 6l¢iilen Aclik Plazma Glukozu seviyesi (APG) > 126
mg/dL veya belirtiler devam ederken 6l¢iilen Plazma Glukozu (PG) seviyesi >200 mg/dL,
Oral Glukoz Tolerans Testinde (OGGT) ikinci saatte PG seviyesi >200 mg/dL ile diyabet
tanis1 konulur. Ikinci saatte PG > 200 mg/dL ve yaslilarda OGGT normal seviyede olsa bile
APG tespit edilir. Klinik belirsizlik yasaniyorsa yashi diyabet hastalarinda, OGGT
yapilmasi daha faydali olacaktir. Son yillarda Dm tani kriterleri arasina standardize edilmis
glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) tan1 koyma siirecine eklenmistir. Tan1 kriterine
gore HbAlc > 9%6.5 degerinde olmasi diyabet icin asikar diyabetle uyumludur. Yani
HbAlc > 9%6.5 ise tan1 koydurucudur. Asikar diyabet siitununda yer alan tan1 kriterlerinden

iki tanesinin uyumu diyabet tanis1 koymak i¢in yeterli olmaktadir (27).
2.1.3.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Fizyopatolojisi

Tip 2 Dm fizyopatolojisi kompleks bir siire¢ olup, temel nedeni insiilin direnci olan
bircok faktdriin etkilesimiyle meydana gelmektedir. Insiilin direnci, B hiicre islev
bozuklugu, karacigerde glukoneogenezde bozulma, bagirsaklardan anormal glikoz emilimi

ve obezite bu siirecte dnemli roller oynar (30).



Insiilin direnci, insiilin hormonunun hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglandiktan
sonra hiicre igindeki sinyal iletiminde bozukluklar yasanmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum
hiicre i¢i glikoz tastyicilarin aktivitesinde azalmaya neden olur, bu da hiicrelerin glikozu
etkin bir sekilde alamamasma yol acar. Baslangicta, pankreatik B hiicreleri, glikoz
seviyelerini normalde tutabilmek icin daha fazla insiilin iireterek (hiperinsiilinemi)
periferik dokularda (yag dokusu, iskelet kasi ve karaciger) olusan insiilin direncini telafi
etmeye c¢alisir. Ancak zamanla B hiicreleri, insiilin direncindeki ilerlemeyi telafi edecek
kadar insiilin iiretme kapasitesini kaybeder. Bu durum, kan glikozunun yiikselmesine

(hiperglisemi) neden olur ve tip 2 Dm klinik belirtileri ortaya ¢ikarir (31).
2.1.3.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Risk Faktorleri

Tip 2 Dm hastaliginin kesin bir tedavisi olmamasi nedeniyle dmiir boyu devam
eden bir siiregtir. Bu siirecin en iyi sekilde yonetilebilmesi i¢in hastanin, hastaligi kabul
etmesi ve yasam tarzini hastaliga gore sekillendirmesi 6nem arz etmektedir. Hastaligin
kabul gérmemesi, bireyin giinlilk hayatinda mutsuzluga neden olarak iyilesme siirecini

zorlagtirmakta ve farkli komplikasyonlara neden olmaktadir (32).

Tip 2 Dm risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ikiye
ayrilmistir (33, 34).

[ Degistirilebilir Risk Faktorleri ]

*Kontrolsiiz diyet

*Sedanter yagam

* Trigliserit seviyesinin 250 mg/dl tizerinde olmasi
*HDL-kolesterol 35 mg/dl seviyesinin altinda olmas1
*Gestasyonel diyabet

*Sigara

* Hipertansiyon

*Beslenme ve prediyabet

| |

+Cinsiyet
*Genetik Faktorler

Sekil 1. Tip 2 Dm risk faktorleri (Olgun ve Celik; Golden ve ark.’tan, 33,34)



2.1.3.6. Yashlarda Tip 2 Diabetes Mellitusun Akut Komplikasyonlar:

Kan glikoz diizeyindeki degisiklik yaslilarda akut komplikasyonlarin gelismesine
neden olmaktadir. Diyabetli yaghilarda cogunlukla goriilen akut komplikasyonlar1 su

sekilde goriilmektedir:

e Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)
e Laktik asidoz (LA)
e Diyabetik Ketoasidoz

e Hipoglisemi

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

Yetiskin ve yash hastalarda HHD daha yaygin goriiliir. Yash bireylerde insiilin
rezervi olmasina ragmen, ketonun hi¢ bulunmamasi ya da az miktarda keton iiretilmesi
HHD’da ayirt edici faktor olarak belirlenmistir. Hastanede diyabet tanisiyla yatan
hastalarin yaklasik %1’inde HHD goriilmektedir. HHD tanili hastalarin %5-16’s1 oliimle
sonuclanmaktadir. HHD kisa siireli olabildigi gibi haftalar boyunca da siirebilmektedir. En
stk goriilen semptomu bilissel fonksiyonlardaki bozukluktur (5, 35). Yasli bireylerde
HHD’ye neden olan en yaygin semptomlar akut kardiyovaskiiler hastaliklar, yetersiz

diyabet tedavisi ve kan glikozunu arttiran kortizon tiirevi ilaglarin kullanimidir (36).
Laktik Asidoz

Anaerobik metabolizmanin son {iriinii olarak bilinen laktik asit bir diger adiyla
laktat; bircok dokuda tretilmekle birlikte, viicudumuzda temel olarak iiretim yeri beyin,
eritrositler ve iskelet kasidir. Viicudumuzdan dokulara yeterli oksijen dagitilamamasinin

temel nedeni viicudumuzda biriken laktik asitten kaynaklanmaktadir (37, 38).

Yapilan bir caligmada, laktik asit diizeyindeki artis, LA’l1 hastalarda 6liim riskini
arttirmaktadir. Ancak erken teshis ve tedaviyle hastalik ve Oliimlerin 6nlenmesi
miimkiindiir (39). Oral antidiyabetik (OAD) ilag¢ kullanan yasli hastalarda bazi ilaglarin yan
etkisi olarak LA komas: goriiliir. Ozellikle karaciger, kalp ve bobrek yetmezligi sonucu
viicutta laktik asit birikir. Laktat diizeyinin bes mEq/lt lizerinde olmas1 tan1 koydurucudur
(40). LA ozellikle yash diyabet hastalarinda ciddi bir komplikasyon riski olarak
goriilmektedir. Tip 2 Dm tedavisinde kullanilan ve biguanid grubu insiilin duyarlastirici
ila¢ olan metforminin en 6nemli yan etkisi laktik asidozdur ve mortalite oranlar1 ytliksektir

(41).



Divabetik Ketoasidoz

Diyabetik Ketoasidoz, gen¢ diyabetli hastalarda yaslhilara oranla daha sik
gorilmektedir. Ayrica tip 1 Dm tanis1 almis yashilarda daha ¢ok karsilagilmaktadir. Yasl
hastalar uygun dozda insiilin tedavisini uygulamamakta ya da insiilin dozlarim
aksatmaktadirlar. Bu durum siklikla hastanin 6z bakimini yapamadigi ve bakim vericinin
yaninda olmadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (36). Tedavideki temel hedef bir an dnce
keton cisimciklerinin temizlenmesi, serum elektrot degerlerinin ve ozmolalitesinin normal

sinirlara gelmesini saglayip, dokulardaki perfiizyonu diizenlemektir (5).

Hipoglisemi

Diyabetli yaslilarda siklikla karsilasilan ve insiilin fazlaligindan kaynaklanan akut
komplikasyonlardan biri de hipoglisemidir. Diyabet tanis1 alan birgok birey kan glukoz
seviyesi 50 mg/dl’nin altina diigmese bile semptom hissedip tedaviye ihtiya¢c duymaktadir
(27). Hipoglisemi semptomlar1 bireyden bireye farkli esiklerde ortaya cikabileceginden
hipoglisemi icin evrensel kabul edilmis plazma glikozu kesme noktasi bulunmamaktadir
(42). Ancak ADA hipoglisemi smirinin <70 mg/dl olarak kabul edilmesini 6nermektedir.
Bu esik hipoglisemiyi teshis etmek ve tedavi etmek i¢in genel bir kilavuz olarak
kullanilmaktadir (43). Tipik bir hipoglisemi (aglik, bas donmesi, terleme, g¢arpinti,
halsizlik, yorgunluk, nobet gecirme, koma) semptomu yash bireylerde goriilmeyebilir.
Ciinkii diyabet tanisiyla ¢ok uzun siire miicadele veren yash bireylerde otonom sinir
sisteminde meydana gelen hasarla semptomlar1 hissetmeyebilirler ya da hissettiklerini
ifade edemezler ve bu semptomlardan yakinmazlar (44). Yapilan bir ¢alismada acil servise
basvuran yash tip 2 Dm hastalarinda en fazla goriilen komplikasyonun hipoglisemi oldugu

bulunmustur (45).
2.1.3.7. Yashlarda Tip 2 Diabetes Mellitus Kronik Komplikasyonlari

Tip 2 Dm’nin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrilir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

- Diyabetik nefropati

Altmig yas Ustli hastalarda kronik bobrek yetmezligi ve son donem bdbrek
yetmezliginin en ¢ok goriilen nedeni diyabetik nefropatidir. Biyokimyasal degisiklikler ile

yillar igerisinde bobrek glomeriilleri islevi bozulmaktadir (46). Hastaligin en erken
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belirtileri hipertansiyon ve albiiminiiri ile tanimlanmaktadir (47). Ureminin baslangig
belirtileri bulanti, kasint1 ve istahsizlik gibi semptomlar1 igermektedir. Hastaligin ilerleyen
evrelerinde ise genellikle periferik 6dem goriilmektedir (42). Tip 2 Dm tanis1 alan bireyler
tan1 almaya basladiktan sonra yilda en az bir kez diyabetik nefropati taramasi1 yapmalidir.
Glisemik kontroliin optimal diizeyde saglanmasi, yash diyabetli bireylerde diyabetik
nefropati riskini azaltmaya yardime1 olur. Ayrica diyabetik nefropatisi olan yasl bireylerde

kan basinci yonetimi saglanmali ve giinliik protein alim1 sinirlandirilmalidir (47).
- Diyabetik noropati

Diyabetli yashlarin ¢ogunlugunda goriilen diyabetik noropati, diyabetin en g¢ok
goriilen kronik komplikasyonudur. Noropatiye yol agan temel neden endotelin
zedelenmesi, noronlarda harabiyet ve hiperglisemidir (48). Daha cok alt ekstremitelerde
duyulan his kaybi, agr1 semptomuyla ortaya ¢ikmakta ve ayaklarda karincalanma, yanma,
uyusma ve elektrik ¢arpma hissi olarak da goriilmektedir. Bu semptomlar siklikla geceleri
ortaya ¢ikmakta olup, hastalarin hastaneye basvuru ve yatis nedenleri arasinda diyabetik
noropati sik goriilmektedir (49). Tip 2 Dm’li bireylerde tan1 konulduktan sonra diizenli
araliklarla yilda bir kez ndropati taramasi yapilmasi onerilmektedir (42). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Prevalans (TURDEP 1) ¢alismasina gore, diyabetik
periferik néropatinin diyabetli hastalarin yaklasik %41’ini etkiledigi bu orana sinir iletim
caligmalar1 da dahil edildiginde bu oranin %62’lere ¢iktig1 belirtilmistir. Ayrica ayni
calismanin sonuglarina gore kotii glisemik kontroliin, retinopati, mikroalbuminiiri ve
hiperlipidemi gibi durumlarin noropati gelisimini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir (47).
Yapilan bir calismada HbAlc diizeyinin damar yapisint degistirerek nodropati riskini

arttirdig1 ve bdylece ndropatinin seyrini de etkiledigi vurgulanmaktadir (50).
- Diyabetik retinopati

Tip 2 Dm tanili hastalarda, diyabet siiresi bes yildan az olanlarda nadiren diyabetik
retinopatiye ait bulgular saptanir. Hastalikla yasam siiresi ve yas arttikca diyabetik
retinopati goriilme olasilig1 artmaktadir (40). Diyabet tanis1 20-30 yil arasinda olanlarda ise
diyabetik retinopati %95’e c¢ikmaktadir. Hiperglisemi nedeniyle retinada kapillerlerin,
veniillerin ve arteriyollerin tutuldugu spesifik bir anjiyopati ve buna eslik eden bir néropati
mevcuttur. Eger zamaninda tedavi edilmezse kalic1 gérme kaybina neden olmaktadir. Yash

diyabetli hastalarda en 6nemli goriilen komplikasyonlardan biridir (51).

11



Diyabetik retinopatinin en yaygin goriilen formu, diyabetik makiila 6demi olarak
bilinir ve diyabetli bireylerde 6nde gelen gorme kaybi nedenidir (47). Tip 2 Dm’li
bireylerde tan1 konuldugunda retinopati taramasi baglatilmali ve yilda bir kez kontrol
edilmelidir. Ardisik iki y1l boyunca diyabetik retinopati tespit edilmeyen hastalarda tarama
aralig1 iki yilda bir yapilabilir. Diyabetik retinopatinin dnlenmesi ya da ilerlemesinin
geciktirilmesi i¢in kan basinci kontrolii, ideal glisemik diizeyler ve lipit kontrolii diizenli

yapilmalidir (42, 52).
- Diyabetik ayak

Makrovaskiiler komplikasyonlar ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin sonucunda
ortaya cikmaktadir. Koroner arter hastaliklari ve noéropati sonucunda derin dokularda
goriilen zedelenme, ayaklarda iilser, travma ve harabiyet sonucunda meydana gelmektedir.
Ayaklarda olusan iilser, tedavi siirecini ve bakimi oldukc¢a zorlastirmaktadir. Duyusal
sinirlerdeki hissizlik nedeniyle siirekli tekrarlayan enfeksiyonlar ve yaralarin géz ardi
edilmesi sonucunda yasgh diyabetlilerde diyabetik ayak olusma riski artmaktadir (48).
Literatiirde diyabetlilerde, diyabetik ayak olusma riskinin %15-20 oraninda oldugu
belirtilmektedir (53).

Diyabetli hastalarin en sik hastaneye yatis nedeni ve uzun siire hastanede kalma
nedenleri arasinda diyabetik ayak yer almaktadir. Diyabetli yash hastalara ayak bakimi
egitimi verilmesi ve diizenli olarak bu egitimin yenilenmesi Onemlidir. Ayrica, her
muayene sirasinda hastalarin ayaklari kontrol edilmeli ve diyabetli hastalarda yilda bir kez

detayli ayak muayenesi yapilmas1 gerekmektedir (43).

Diyabetik ayak tedavisinde multidisipliner bir ekip yaklasimi gereklidir. Bu ekibin
tiyeleri arasinda endokrinolog, podiatrist, ortopedist, damar cerrahi, plastik cerrah, diyabet
hemsiresi, yara bakim hemsiresi, hiperbarik uzmani, fizik tedavi uzmani ve psikolog
bulunmalidir. Temel tedaviye ek olarak uygun pansuman/debritman, yara bakimi, ayagi
agir yikten korumak ve uygun antibiyotik tedavisi uygulamak diyabetik ayak tedavi

sirecini olusturmaktadir (5, 54).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

- Koroner arter hastaliklar

Diyabetli yash hastalarda ana damarlarda olusan degisiklikler, damar endotelinde

fonksiyon bozuklugu ve ateroskleroz gibi durumlarin olusmasi koroner arter hastaliklarin
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gelisiminde O6nemli rol oynamaktadir (27). Bu hastalarin koroner arter hastaligina
yakalanma riskinin diger bireylere oranla 2-4 kat daha fazla oldugu bilinmektedir ve
geriatrik poplilasyonda mortalite oran1 %60-75tir. Diyabetli yashilarda en 6nemli risk
faktorii hipertansiyon ve dislipidemi gelismesidir. Koroner arter hastaligi agisindan

kadinlarda 50 yas ve ustii, erkeklerde ise 45 yas ve iistii bireyler risklidir (19).
-Serebrovaskiiler hastaliklar

Beyine giden damarlarin stenozu ve aterosklerozu sonucu kan akimi
engellenmektedir. Serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar tip 2 Dm’li
yaslt bireylerin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada olup, dSliimlerin %25 serebrovaskiiler
hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir (49). Sigara kullanimi, hipertansiyon ve
hiperlipidemi serebrovaskiiler hastalik risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Hipertansiyon, diyet kan glikozunun kontrole alinmasi, diizenli egzersiz uygulamak

hastalik riskini azaltmaktadir (5).
-Periferik hastaliklar

Diyabetli yaslhilarda alt ekstremitelerde amputasyon riskini periferik hastaliklar
arttirmaktadir (55). Dinlenme halinde iken alt ekstremitede agri, bacaklarda kan
dolagiminin azaldigimmi gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada Dm’li hastalarin Dm tanisi
almayan bireylere oranla 15 kattan daha fazla alt ekstremitelerde ampiitasyon olma riski

tasidig1 vurgulanmaktadir (56).
2.1.3.8. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi

Tip 2 Dm’li hastalarin diinya niifusuna yayilimina bakildiginda toplumlara gore
farklilik gosterdigi, bu durumun gelismesinde gevresel ve genetik faktorlerin etkili oldugu
bilinmektedir. Dm’nin yayginligindaki bu farkliliklar insanlarin aliskanliklar1 ve yasam
tarzlart oldugu disiiniildiigiinden, toplumlarin aligkanliklarina miidahale edildiginde
diyabetin yayginligin azaltilabilecegi ongoriilmektedir (57). Yasam boyu bakim ve tedavi
gerektiren tip 2 Dm’li hastalarin tedavi segenekleri arasinda tibbi tedavi, diyet, fiziksel

aktivite ve hasta egitimi yer almaktadir.
Tibbi Tedavi

Diyabette tibbi tedavinin amaci; hastalik nedeniyle olusabilecek tiim
komplikasyonlar1 oOnleyerek, hastanin yasam kalitesini, memnuniyetini arttirmayi

hedeflemektedir. Diyabet hastalifinda tedavi; hastanin kilosuna, kronik hastaliklarinin
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durumuna, yasina, ¢aligma durumuna, bireysel 6zellik ve isteklerine bagli olmakla birlikte,
kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (58). OAD ilaglar ve insiilin tibbi tedavi

kapsaminda yer almaktadr.
-Oral Antidiyabetik Ilaclar

Tip 2 Dm’li hastalarin kan glikoz degisikleri diyet ve egzersiz ile kontrol altina
alimamayan hastalar i¢in (OAD) ilaglar kullanilmaktadir. Tip 2 Dm’de insiilin direncinin
bozuklugu 6n planda oldugu ve pankreas insiilin salgilayabildigi i¢in baslangigta OAD ilag
tedavisi en 1yi yontem olup, kullanilan ilaglar hastaligin yonetiminde etkilidir (59). OAD
ilaclar, insiilin sekretegoglari; siilfoniliireler, glinidler, insiilin direncini diizeltenler;
biguanidler, tiyazolidinedionlar, bagirsaktan karbonhidrat emilimini yavaglatanlar (o
glikozidaz inhibitérleri); akarboz ve miglitoldiir (40).

-Insiilin

Insiilin hormonunun temel gérevi enerji iiretmek icin kullanilan glikozun hiicre
icine gecisini saglamaktir. Insiilin tedavisi kandaki glikoz seviyesinin hedeflenen
diizeylerde olmadiginda ve egzersiz, diyet ve OAD ilaglara ek olarak kullanilmaktadir
(60). Viicutta aralikli olarak insiilin salinimi bazal ve yemek sonrasina (prandiyal) cevaben
salinmaktadir. Bir giin boyunca salinan insiilin miktarinin yarisint bazal insiilin, diger
yarisin1 da prandiyal insiilin meydana getirmektedir. Bu dogal siireci taklit etmek tizere
yemeklerle birlikte uygulanan kisa etkili insiilinler ve bazal insiilin ihtiyacina yonelik

kullanilan uzun etkili insiilinler bulunmaktadir (40).
Diyet

Tip 2 Dm’li yash hastalarin diyetinde; bireylerin yasam tarzlari, ekonomik
diizeyleri ve sosyokiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak, bireysellestirilmis diyet programi
belirlenmelidir. Program hazirlanirken, hastanin mevcut kilosuna gore degil, olmasi
gereken kilosuna gore planlama yapilmalidir (61). Bu program belirlenirken Dm kdkenli

gelisebilecek komplikasyonlari 6nleyebilecek, kan glikoz diizeyini normal aralikta

tutabilecek bir diyet planlanmalidir.

Diyabet hastaliginin temelinde kan glikoz diizeyinin literatiiriin kabul ettigi bir
diizeyde olmasi i¢in iyi bir diyet plam1 ve tibbi tedaviye uygun bir 6glin diizeni
yapilmalidir. Dm hastalig1 nedeniyle olusan komplikasyonlarin bir¢ogu kandaki glikoz

diizeyinin ylikselmesi nedeniyle meydana gelmesi nedeniyle hasta diyetine dikkat etmelidir
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(33). Dm diyete uygun beslenme modelinde az yagli, tam tahil iiriinleri, sebze, meyveler ve
karbonhidrattan fakir ve posali yiyeceklerin yenmesi dnerilmektedir (62). Yash diyabetli
hastalarin tedavisinde kan glikozunu kontrol altinda tutmak i¢in tam tahilli besinlerin
tiikketilmesi 6nemlidir (63). Tam tahilli besinler, Dm’nin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.
Dm’nin komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in diyabetli yash bireylerin beslenme durumunun
diizenli olarak kontrol edilmesi ve beslenme yetersizligi riskinin azaltilmasi gerekmektedir
(43). Dm’li hastaya diyet programi diizenlenirken hastanin bireyselligi goz Oniinde
bulundurularak, giinliik enerji ihtiyacinin 9%45-60’1 karbonhidratlardan, %20-35’1
yaglardan ve %20-35’1 proteinlerden karsilanabilecegi bir program hazirlanmalidir (64).
Dm tanis1 alan hastalarda koroner arter hastaligi riski, diyabet tanist almayan hastalara
kiyasla 2-3 kat daha fazladir. Bu nedenle giinliik alinan doymus yag asidi miktar1 viicut
enerjisinin %7’sinden az olmalidir. Trans yag alimi ise miimkiin oldugunca minimum
diizeyde tutulmalidir (65). Ayrica her bir kilogram aliminda diyabet riskini %9 artirdigi,
her bir kilogram kaybinda riski %35 azalttigi ve glisemik kontrolii iyilestirdigi tahmin
edilmektedir (66). Bu nedenle saglikli kilo yonetimi diyabet riskini azaltmada 6nemli bir
rol oynayabilir. Tip 2 Dm’li obez bireylerde agirlik kaybini tesvik eden yiiksek proteinli
diyetlerin, bobrek fonksiyonlarini olumlu etkiledigi gosterilmistir (67). Yiiksek proteinli
diyetlerin tip 2 Dm tizerine etkilerini aragtiran uzun stireli bir ¢alismada diyetin birakilma

oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (68).

Yapilan bir ¢aligmada, {i¢ 6glin yemek yerine alt1 6glin yemek ile beslenmenin tip 2
Dm’li obez hastalarda glisemik kontrolii 6nemli lgiide iyilestirdigi ve aclik hissi ile yeme
istegini azalttigr bulunmustur (69). Arastirmalar ve meta-analizler, balik ve yagli tohum
tiikketimi ile tip 2 Dm riski arasinda ters bir iligki bulundugunu gostermistir. Buna karsilik,
kirmiz1 ve islenmis et tiiketimi ile bu risk arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir
(70). Artan sekerli iceceklerin tiikketimi ile tip 2 Dm insidansinin arttig1 belirtilmistir (71).
Bir meta-analiz ¢alismasinda, diisiik karbonhidrat diyet skoru ile tip 2 Dm riski arasinda bir
iligki olmadig1 ve onerilen kalori alimin1 %45-65’inin karbonhidrat icermesinin artan tip 2
Dm riski ile de iliskili olmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte, kalori aliminin %70’inden
fazlasinin karbonhidrat igermesi durumunda, daha yiiksek bir riskle ile iliskili olabilecegi

vurgulanmistir (72).
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Fiziksel Aktivite

Tip 2 Dm’li hastalarin kan glikozunun diizenlenmesinde diyetin yan1 sira fiziksel
aktivite de 6nem tasimaktadir. Ayrica diyabetli hastalarin uyguladigi fiziksel aktivite kan
glikozunun sabit kalmasma yardimci olmaktadir. Bununla birlikte yapilan fiziksel
aktivitenin kan glikozunu disiirebilecegi ya da yiikseltebilecegi de dikkate alinmalidir. Kan
glikozunun diismesi ya da yiikselmesini 6nlemek i¢in diizenli araliklarla kan glikoz takibi
yapilmasi1 olduk¢a Oonemlidir (22). Tip 2 Dm’li yash hastalarin gereksinimleri, giinliik
yasam aktivitelerine ek kronik hastaliklar1 degerlendirilerek, fiziksel aktivite planlanmasi
yapilmalidir. Fiziksel aktivite programi hastadan hastaya degisim gostermekle birlikte,
fiziksel aktivitenin diyabetli hastalara yarar saglamasi i¢in hafta da en az {i¢ giin aktivite
yapmast ve takip eden giinlerde iki kez {ist iiste aktivitesiz gecirmemesi gerekmektedir.
Aktiviteler 20-30 dakika olacak sekilde planlanmalidir (73). Hastalara genellikle haftada en
az 150 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapmalart Onerilmistir (74). Uzman
kontroliinde diizenli yapilan egzersiz ve fiziksel aktivitelerin diyabetin ilerlemesinde ve
komplikasyonlarin engellenmesinde etkin oldugu kanitlanmistir (75). Randomize kontrollii
desende yapilan bir ¢alismada, haftada ii¢ giin diizenli egzersiz yaptirilan grubun kontrol
grubuna kiyasla dort ay sonunda kan glikozu diizeylerinde belirgin bir diizelme oldugu
tespit edilmistir (76). Diyabetli yash hastalar spor yaparken ayakkabi secimine dikkat
etmelidir. Spora uygun olmayan ayakkabilar, ayaklarda uyusukluk, biraz his kaybi ve
periferik ndropati gibi sorunlara neden olabilir. Ayrica olusabilecek lezyonlar ve

ilserasyonlar hastane yatisina neden olmaktadir (77, 78).

Hasta Egitimi

Diyabet tedavisinde amag, hastanin hastaligina uyumunu saglamaktir. Ayrica diger
tedavi yontemlerini hastanin yasamina entegre ederek viicut agirhigini ideal seviyelerde
tutmak, uygun bir egzersiz programi olusturmak, kan basincin1 normal seviyelerde tutarak
kandaki glikoz seviyesini kontrol etmektir. Dm nedeniyle olusabilecek komplikasyonlara
iliskin hastay1 bilgilendirmek ve tekrarli egitimlerle bu durumu kontrol altinda tutmak
Oonem tasimaktadir (79). Dm tedavisinde ve egitiminde bir¢ok unsur bir arada ilerleyerek
birbirini tamamlamaktadir. Bu nedenle diyabet egitiminde hastalarin bilmesi gerekenler,

egitim ekibinde olmasi gereken profesyoneller ve egitimin hedef kitlesi dnemlidir.
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Dm hastalarinin hastalik siirecinde;

e Oncelikle Dm hastaligmin ne oldugunu,

e Hastalarin hastalik diizeylerine gore tedavi segeneklerinin ne oldugunu,

e Secilen tedavinin nasil uygulanacagi,

e Dm hastalifinda fiziksel aktivitenin 6nemi ve bireye 6zgii olarak neler yapmasi
gerektigi,

e Dm ilaclart hakkinda bilgi ve bunlar1 nasil kullanacagini,

e Kan glikozu takibi ve diger parametreleri kendi kendine izlemeyi,

e Dm nedeniyle gelisen akut/kronik komplikasyonlar1 nasil Onleyebilecegi,
belirleyebilecegi ve tedavisini,

e Tedavi siirecinde yasayabilecegi psikolojik sorunlarin neler olabilecegi,

e Tedavi siirecinde degisebilecek davranig degisiklikleri ve saglik durumlarina
yonelik olarak kisisel stratejilerin ne oldugu gibi baslica konularda egitim

almasi ve bilgilerinin olmas1 gerekmektedir (79).

Sekil 2. Dm egitim ekibi (Funnel ve ark.’tan, 79)
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Sekil 2’de Dm egitiminde en iyi sonuglart alabilmek i¢in bulunmasi gereken meslek
gruplart yer almaktadir (79). Dm hastaliginda miicadele de siiregte yer alan tiim ekibin
egitimleri 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle egitimlerde hedeflenen kitle

kategorilestirilmistir.

¢ Dm tanisi alan hastalar

e Saglik profesyonelleri (Doktor, hemsire, diyetisyen), saglik calisanlari ve Dm
iliskisi olan diger saglik profesyonelleri

e Tip 2 Dm riski olan kisiler ve bu kisilerin aileleri

e Medya, is¢i ve igveren kuruluslarin egitime dahil edilmesi Onemli yer

tutmaktadir (79).
2.2. Yaghhkta Diyabet

Yaslilik donemi; ilerleyen yas ile gelen hiicre, doku, organ gibi sistemlerde olusan
degisiklikler ve irreversible bozulmalar1 ifade etmektedir (80). DSO, yasliligi 65 yas ve
tizeri bireyler olarak kabul etmektedir (42). Bu bireyler fiziksel, biligsel ve sosyal olarak
kendilerine yetersiz hissetmesinin yani sira farkli kronik hastaliklarla bas etme durumunda
kalmaktadir. Diinyada ve tilkemizde 65 yas iistii bireylerin biiylik cogunlugunun bas etmek

zorunda kaldig1 kronik hastaliklarin basinda tip 2 Dm gelmektedir (81).

Diinyada tip 2 Dm, toplam diyabetli hastalarinin %90-95’ ini olusturmaktadir. Tip 2
Dm yash niifusta goriilme olasilig1 ise %32 ile biiyiik bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(21). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Prevalans (TURDEP 2)
arastirmalarmma gore diyabet tanili bireylerin %40’m1 65 yas ve isti bireyler
olusturmaktadir (82). Dm hastalif1 yaslilarda fiziksel degisimlerin yani sira psikolojik,
duygusal ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir. Yasanan degisimler ve sorunlar ile
meydana gelen stres, depresyon ve 6liim korkusu, hastaligin siddetinin artmasinin yaninda
diger kronik hastaliklarin da ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (83). Dm’li yash
hastalarin; kas kaybinin hizli olmasi, viicut agirliginda azalma, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklar1 ve ani 6lim gibi durumlara yakalanma riskleri diyabetli olmayan hastalara
oranla ¢ok yiiksektir (82). Ozellikle yash bireylerin, yaslanmayla birlikte gelen fizyolojik
gerilemelerinin {izerine diyabet hastaliginin eklenmesi ve diyabetin diger kronik
hastaliklar1 da tetiklemesi, yashilarin genc¢ hastalara oranla, hastaliklarla bas etme

stireglerini giiclestirmekte ve olumsuz etkilemektedir. Yasli bireyin rutin yasaminda
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sorumluluklarin1 yapmasini zorlagtirarak yasamla tek basina savasamayacagi duygusuna

yol agabilmektedir (84).
2.3. Basarih Yaslanma

Giliniimlizde saglik alaninda gelisen teknolojiler ve degisimler yasam siiresinin
uzamasina yol agmistir. Bu durum toplumlarda yasli niifusun hizli bir sekilde artmasina
neden olmaktadir. Ancak, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yaghilarda kronik
hastaliklara yakalanma riski artmakta ve dolayisiyla bakima ihtiya¢ duyan bir popiilasyon
olusmaktadir. Bu durum, yagh bireylere kaliteli hizmet sunmak ve tedavi maliyetlerini
kontrol altinda tutmak igin siirdiiriilebilir diizenlemelere gereksinim duyulmaktadir (85).
Bu gereksinimden yola ¢ikilarak basarili yaslanma kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Basarili
yaslanma, yaslh bireylerin hastaliklardan korunmasi, giinliik yasam aktivitelerini
stirdlirebilmesi, fiziksel ve bilissel islevlerini koruyabilmesi, ekonomik olarak giivende
olmasi ve sosyal hayata aktif katilimi1 gibi unsurlar1 igermektedir (11). Bagarili yaslanma
kavraminit ilk olarak kullanarak literatiire katilmasini saglayan kisi Havighurst (1961)
olmustur. Havighurst, yaslanmanin temel amacinin “yillara hayat katmak” oldugunu;
bunun yaninda topluma ve bireylere psikolojik ve sosyolojik temelli tavsiyeler saglamay1

hedefledigini belirtmektedir (86).

Basarili yaslanma siireci degerlendirilirken sadece yaslilik donemi degil, insan
yasaminin tiim evreleri dikkate alinmalidir. Ciinkii insan yasami boyunca, yas alma
olgusuna devam etmekte ve her donemde basarili yaslanmay1 etkileyen degiskenler
bulunmaktadir. Yagh bireyin ¢ocukluk ve genglik donemindeki aligkanlik ve Ogretileri,
yaslilik doneminin nasil gecirilecegini belirlemede 6nemli bir etkendir. Ayrica, genglik ve
orta yas donemlerindeki sosyal cevre, aliskanliklar ve egitim diizeyi gibi faktorler de
yaslilik siirecini dogrudan etkiler. Bu faktorlerin hepsi, yaslilik donemindeki saglik, refah

ve yasam kalitesini sekillendirmede énemli rol oynamaktadir (87).

Basarili yaslanma, yash bireylerin geg¢miste ve giinlimiizde ne hissettiklerini ve
bireyin kendisinden ne gibi beklentileri olmasi gerektigini anlamlandirmaya yardime1 olur.
Ayrica tiim bu siirecler yasanirken toplumlarin da yashlara yonelik tutumlarinda da
lyilestirme goriilmektedir (88). Basarili yaslanmanin ana hedefi, bireyin potansiyelini
maksimum diizeyde kullanarak yaslilik doneminde hem kendisini hem de ¢evresini
memnun edecek fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik haline ulagsmasidir. Bu durum; saglikli,

yasamdan tatmin olan ve mutlu bir yashlik siirecinin bir arada olmasini icermektedir (89).
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Basarili yaslanma programlarinin 6ncelikli hedefleri, birgok toplumda dezavantajli olarak

kabul edilen yash bireylerin beklenmedik bir engellilik ve 6liim durumlarini 6nlemektir.
2.3.1. Basarih Yaslanmay Etkileyen Faktorler

Basarili yaglanmayi etkileyen faktorler arasinda; yaslinin gilinliilk yasam aktiviteler,
fiziksel, biligsel ve psikolojik durum, sosyal hayata katilim gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Bagarili yaslanmay1 etkileyen bir diger onemli faktor de bireyin yasadigi
siirecte karsilastig1 problemler ve hastalik gibi durumlar ile bas edebilmek i¢in nasil bir yol
izleyecegidir. Yasadigr olumsuz silireci dogal olarak kabul eden ve bu olumsuzlugu
¢cozebilme adina miicadele eden bireyler pozitif geri bildirim sergiler ve olumlu kararlar
alir (90). Yaslilik siirecinde bireyin yasam doyumu, mutlulugu, aktif bir sosyal hayatinin
olmasi, benlik saygist ve bu saygiyr diger ortamlara yansitmasi basarili yaslanmayi
etkileyen diger faktorlerdendir (91). Bir ¢alismada erkek olup gelir diizeyi yiiksek olmanin
basarili yaglanmay1 pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (92).

Cin’de yapilan bir calismada; 85 yas ve lizeri bireyler ve 65 yas lizeri bireylerin
basarili yaglanma diizeyleri karsilastirilmis ve yas etkeninin arttik¢a basarili yaslanmayi
olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Ayrica ayni calismada erkeklerin kadinlara gore daha
basarili yaslandigi ve cinsiyet degiskenin de etkili oldugu gozlemlenmistir (93).
Amerika’da 60 yas ve lizeri bireylerle yapilan calismada basarili yaslanmanin; bireyin
fiziksel gilicii/dayanikliligi, giinliik hayata aktif katilimi, sagligi ile ilgili bilingli olmasi,
bireyin ihtiyaglarina karsilik verecek diizeyde yasam kalitesinin yiiksek olmasi, yakin
arkadas cevresi ve sosyal hayata katilimi gibi durumlarla pozitif yonde anlamli bir iligkisi
oldugu sonucuna ulasilmistir (94). Glineybati Alaska’da 61-93 yas araliginda yaslilarla
yapilan ¢aligmada kiiltiirel degiskenlerin de goz oniine alinarak basarili yaslanma dort ana
temada gruplandirilmistir. Bu temalarin basinda bireyin fiziksel ve duygusal olarak iyi
olmasi, sosyal gevreye katilimin devam etmesi ve maneviyat giicii olarak belirlenmistir
(95). Yapilan bir ¢alismada, fiziksel saglhigin iyi olmasi, komsuluk/akrabalik iligkilerinin
etkin olmasi, yiiksek ekonomik diizey gibi degiskenler basarili yaslanmayr olumlu
etkileyen faktorler olarak goriilmektedir (96). Adana’da 60 yas ve lizeri yaslilarla yapilan
bir ¢alismada, basarili yaslanma ile 6grenim diizeyi, es durumu, ¢alisma durumu ve fiziksel

saglik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (97).
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2.3.2. Basarih Yaslanma Siirecinde Kronik Hastaliklar ve Tip 2 Diabetes Mellitus
Etkisi

Toplumlarin niifus yapisinda yasanan degisimler ve yash popiilasyondaki artis,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen ve baska bir kisiye bagimli hale gelen,
kronik hastaliklarla miicadele eden bireylerin sayisin1 artirmaktadir. Bu durum kiiresel
diizeyde saglik harcamalarinin artmasina ve saglik sistemlerindeki ¢ok daha dnemli oldugu
bir siireci beraberinde getirmekte ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Bu
gibi durumlar yashlarin yasam kalitesini diislirerek saglikli yaslanma siirecini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica bakima ihtiyact olan yashlarin sayisindaki artig, geleneksel aile
yapisint da etkileyerek degistirmekte, huzurevi ve bakim evlerinin kapasitelerini
asmalarina yol agmaktadir (98). Diinyada artan yash niifus ve buna paralel olarak kronik
hastaliklarin yayginlasmasi basarili yaslanma kavramimin 6nemini arttirmistir. Bu durum
hem giiniimiizde hem de gelecek nesiller i¢in yasl bireylerin basarili yaglanma siirecine
hazirlanmasinin  kritik bir sorumluluk oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir (99). Basarili
yaslanma, bireylerin yasam siireclerini etkin bir sekilde yoneterek en iyi sekilde aktif bir
yasam siirmelerini saglamayr amaclamaktadir. Tip 2 Dm hastaliginin tedavi siireci ve
seyrini etkileyen faktorler, hastanin kendi siirecini kontrol altinda tutma yetenegi agisindan
basarili yaslanma siireciyle benzerlik gosterir. Bu nedenle, yaslh bireylerde diyabetin etkin
bir sekilde kontrol edilmesinde hastanin aktif bir rol oynamasi, kendi durumunu yonetmesi

ve hastalik stireci hakkinda egitim almasi biiyiik 6nem tasimaktadir (100).
2.3.3. Basarih Yaslanma Siirecinde Mutluluk Diizeyinin Onemi

Yagl bireylerin basarili yaglanma siirecini etkileyen bir¢cok faktér dogrudan yash
bireylerin mutluluk diizeylerini de etkilemektedir. Bu nedenle, yashlarin mutluluk
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve iyilestirilmesi, basarili bir yaslanma siireci
icin biiyiilk 6nem tagimaktadir. Tiirk Dil Kurumu'na gére mutluluk kelime anlami olarak,
"biitiin  6zlemlere eksiksiz ve slirekli olarak ulasilmaktan duyulan kivang durumu"
anlamma gelmektedir (101). Mutluluk, bireyin yasam kalitesini, yasamin anlamini ve
yasamdan aldig1 memnuniyeti ifade eden kapsamli bir kavramdir (102). TUIK, 2023 yili
yasam memnuniyeti arastirma verilerine gore mutlu oldugunu ifade eden 65 yas ve iistii
bireylerin oram1 %56 iken, bir Oonceki yila gore azalma gostermistir (2022 de %57.7).

Yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore, yash bireylerin mutluluk kaynagi olarak
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en cok ailelerini isaret edenlerin orant %69.9'dur. Bu orani sirasiyla ¢ocuklar %15,

kendileri %5.4, esleri %3.8 ve torunlar1 %1.8 takip etmektedir (3).

Yapilan oOnceki caligmalarda yaslilarda basarili yaslanma ve mutluluk diizeyi
kavramlarimin bir arada kullanilarak, arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik olarak herhangi
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Saglikli bir yaslanma siireci, fiziksel ve zihinsel sagligin
korunmasiyla dogrudan iliskilidir. Saglikli kalmak, giinliik yasami daha bagimsiz bir
sekilde siirdiirebilmek ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmak, mutluluga olumlu katk1
saglamaktadir. Ayrica bireyler i¢in yaslandik¢a sosyal iligkilerin 6nemi artar. Sosyal
etkilesimler, mutlulugun ve yasam doyumunun artmasinda Onemli rol oynamaktadir.
Basaril1 yaglanma siirecinde bireyin kendi sinirliliklarini kabul ederek ve gercekei hedefler
belirleyerek mutlulugu saglamasi dnemlidir. Yaslanma siirecinde yeni beceriler 6grenmek,
hobiler edinmek ve kisisel gelisim i¢in caba gostermek, bireyin kendini siirekli olarak
gelistirmesine ve dolayisiyla yasamindan zevk almasia yardimci olur. Bu faktorlerin
istenilen diizeylerde saglanmasi, basarili yaglanma siirecini olumlu etkiledigi gibi yash

bireylerin yasam kalitesini ve mutlulugunu artirir.
2.3.3.1. Yashhikta Mutluluk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Yapilan caligmalarda, 65 yas ve Tlzeri yash bireylerin mutluluk diizeylerini
etkileyen faktorler, yasanilan topluma ve bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Yaslilik

siirecinde mutluluk diizeyini etkileyen faktorler asagida belirtilmektedir:

e Gecmiste planlanan amaglara ulasamamak veya yaptiklarindan pigsmanlik
duymak yash bireylerin mutluluk diizeyi olumsuz etkilemektedir.

e Gelecege dair umutlart olmamak ve umutsuzluk beslemek yaslhilarin yasam
kalitesini diisiirebilmektedir.

e Yakin bir zamanda diisme vakas1 yasamis olmak, yaslilarin mutluluk diizeyini
etkileyebilmektedir.

e Yash bireylerin mutsuzluguna neden olan en 6nemli faktorlerde biri de hekim
tarafindan tanis1 konulup, siirekli ilag kullanimi gerektiren en az bir kronik
hastaliga sahip olmak mutluluk diizeyini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

e Ekonomik olarak bagimsiz olmayan ve geliri diisiik olan yasl bireylerin yasam
kalitesi diigebilir ve bu durum mutluluk diizeylerini azaltabilmektedir.

e Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme de bagimli olan yaslilarin mutluluk

diizeyleri olumsuz etkilenmektedir.

22



Tim bu faktorler yasli bireylerin mutluluk diizeylerini 6nemli o6lgiide
etkileyebilmektedir. Bu faktorlerin analiz edilmesi, yashi niifusun gereksinimlerini
belirlemek ve gerekli miidahaleleri yapmak icin 6nemli bir rol oynamaktadir (103).
Tirkiye'de yashlarin mutluluk diizeylerini etkileyen faktorler {izerine yapilan bir
arastirmada, geng¢ yaslilarin ileri yastakilere oranla daha yiiksek mutluluk diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, evliligin, egitim diizeyi ve gelir seviyesinin yiiksek
olmasi, saglik durumunun iyi olmasi, aktif calisma hayati siirdiirme, gelecekten beklentileri
olmast gibi etmenler yashlarin mutluluk diizeylerini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmektedir (104).

2.3.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus Tamili Yash Bireylerin Mutluluk Diizeyini Etkileyen
Faktorler

Yash bireylerin hastalik siirecine olan algilari, hastaligt nasil yorumladiklari,
yiikledikleri anlam ve hastalik donemi boyunca yasadiklar1 diger deneyimler, hastalikla bas
etme siirecini biiyiilk olgiide sekillendirmektedir. Bu siirecler her bireye 6zgli olarak
degiskenlik gosterebildigi gibi; hayat tecriibeleri, yas, cinsiyet, kiiltiirel degerler, toplumsal
yapt ve hastalia olan genetik yatkinlik gibi bir¢cok faktdr hastaligin seyrini ve yasl
bireylerin hastalik donemlerinde hastaliga kars1 algisini etkilemektedir (105).

Diyabet yonetimi ve yash bireylerin yasam kalitesi iizerine yapilan arastirmalar,
bazi faktorlerin tip 2 Dm tanili yasli bireylerin mutluluk diizeyleri {izerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

e Kan Glikozunun Kontrolii: Diizenli olarak kan glikozu takibi yapan ve tedavi
planlarina uyum gosteren yash bireylerin hastalifina ve yasama daha pozitif
baktig1 diistiniilmektedir.

e Diyet ve Beslenme Aligkanliklari: Bireyin kendi durumuna yonelik diyet
aligkanliklar, fiziksel ve bilissel saglig1 pozitif yonde etkilemektedir.

o Fiziksel Aktivite: Tip 2 Dm hastalifinda diizenli egzersiz yapmak, kan glikoz
seviyelerini diizenleyerek sagligi olumlu yonde etkiler ve bu durum mutluluk
hissini arttirabilir.

e Sosyal Destek: Aile, arkadas ve gevresiyle iletisime devam eden ve desteklenen
yash bireylerin stresle basa ¢ikma diizeyleri daha yliksektir. Ayrica saglik
profesyonellerine ulasabilen ve iletisimde olan yasl bireylerin mutluluk diizeyi

pozitif yonde etkilenir.
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Psikolojik Durum: Stresli bir hayat, depresyon ve anksiyete yash bireylerin
yasam kalitelerini ve tedavi siireclerini olumsuz etkiler. Bunun i¢in gerektigi
durumlarda profesyonel destek almak 6nemli bir yer tutar.

Komplikasyonlarm Onlenmesi: Dm hastalig1 diger kronik komplikasyonlara
neden olma olasilig1 yliksek bir hastaliktir. Bunlar1 6nlemek ve yonetmek yaslhi

bireylerin yasam kalitelerini artirabilir.

Tim bu faktorler degerlendirilirken bireye 6zgii yaklasimla ele alinmalidir. Tip 2

Dm yonetimi, saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde yapilmali ve yaslt bireylerin yasam

kalitelerini desteklemeyi amaglamalidir (106).

2.4. Tip 2 Diabetes Mellitus Tamis1 Olan Yash Bireylerin Basarih Yaslanma ve

Mutluluk Diizeylerine Iliskin Hemsirelik Bakim

Tip 2 Dm, birden fazla organi etkileyen multisistemik bir hastaliktir. Yasam boyu

bakim ve tedavi gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle yaslh hastalarin hastalik yonetimi

ve yasam kalitelerinin artirilmasinda hemsirelik bakimi 6nemli rol oynamaktadir (107). Tip

2 Dm’si olan yasgh bireylerin basarili yaslanma ve mutluluk diizeyinin arttirilmasinda

hemsireler asagidaki rolleri iistlenir:

Egitim ve Danismanlik: Hemsireler, hastalara tip 2 Dm ile ilgili bilgi verir. Ayni
zamanda yasam tarzi degisiklikleri, ilag kullannmi ve glisemik kontrol
konularinda damigsmanlik yaparlar. Bu damigsmanlik, hastalarin hastalig
anlamalarina ve etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olur. Ayrica yaglhilik
doneminde, hastalarin giivenli olmayan ilag ve tedavilerden, korunmasini
saglayarak basarili bir yaslanma siirecinde yol gosterici bir rol edinmelidir.
Izlem ve Degerlendirme: Hemsireler, hastalarin glisemik kontroliinii takip eder,
kan glikoz diizeylerini izler ve tedaviye uyumlarmi degerlendirir. Ayrica
hastalarin komplikasyon riskini azaltmak i¢in diizenli kontroller yapar.

Tedavi Uyumunu Destekleme: Hemsireler, hastalarin ilaglarini diizenli olarak
almasini saglar ve yasam tarzi degisikliklerine uyumlarini destekler. Bu sekilde,
hastalarin saglik hedeflerine ulagmalarina yardimer olurlar.

Hastalik Yonetimi ve Komplikasyon Onleme: Hemsireler, hastalarn Dm
yonetimini destekler ve komplikasyon riskini azaltmak icin ¢esitli onlemler alir.
Bu, diyabetik ayak bakimi, g6z muayeneleri ve bobrek fonksiyonunu izlemeyi

igerir.
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Psikososyal Destek: Hemsireler, hastalarin duygusal ve psikososyal
ihtiyaclarin1 anlar ve bu konuda destek saglar. Yasli Dm’li bireylerin sosyal
dislanma ve yalnizlik yasamasini azaltmak i¢in sosyal destek saglamali, arkadag
gruplarii  desteklemeli ve aile i¢i iletisimi giliclendirerek dayanismay1
artirmahidir. Ciinkii diyabetle yasamak yaslinin mutluluk diizeyini olumsuz
yonde etkiler, hemsireler bu siiregte hastalara destek olurlar (108-109).
Hemsireler gelir seviyesi diisiik olan Dm’li bireylerin tarama testleri ve
tedavilere ulagsmalarmi kolaylagtirmak amaciyla sosyal hizmetlerle is birligi
yapmalidir.

Diyabetin komplikasyonlarinin yiiksek olmasi basarili yaslanma siirecini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle engel durumunda ve kronik hastaliklarda
yaslinin yasam kalitesine artirmaya yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Saglik kuruluslarina bagvuran yaglilarin karsilasabilecegi zorluklara yonelik
onlem almalidir.

Yaslilik kavraminin olumlu bir imaj olusturmasi i¢in medya yoluyla, basarili
yaslanmanin hem olumlu hem de gercek yonleri hakkinda bilgiler sunulmalidir

(109).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici desende yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Rize Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde 01.04.2023-
31.08.2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin yapildigi Rize Devlet Hastanesi
Dahiliye Klinigi 1968 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Aragtirmanin yapildig: tarihte
ilgili klinik 19 yatakli kapasiteliydi. Ayrica klinikte bes uzman hekim, dokuz hemsire, bir

sekreter ve dort temizlik personeli hizmet vermekteydi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Rize Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde son bir yilda
yatarak tedavi alan 65 yas ve lizeri Tip 2 Dm tanili hastalar olusturmaktadir (n=644).
Arastirmanin 6rneklemi, OpenEpi giic analizi programinda evrenin bilindigi durumda
orneklem hesaplamasi yontemiyle, %95 giiven araligi ve %80 giicle en az 241 kisi
hesaplanmistir. Bu dogrultuda arastirmaya 01.04.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda dahil

edilme 6lg¢iitlerini karsilayan toplam 309 hasta alindi.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirmaya;

e En az bir yildir tip 2 Dm tanis1 olan (57),

e 65 yas ve lizeri yasta olan,

e Yer, zaman, kisi oryantasyonu olan ve tanilanmus herhangi bir biligsel
bozuklugu olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Sozlii iletisim kurabilen ve

e Tiirk¢e konusabilen hastalar dahil edildi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri
Aragtirmaya;

e Prediyabet ve tip 1 Dm tanis1 olan,
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e Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olan ve psikiyatrik hastaligi nedeniyle tedavisi
devam eden,
e Isitme, konusma engeli olan ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanim verileri; “Hasta Tanitim Formu (Ek 1)”, “Basarili Yaslanma Olgegi

(BYO) (Ek 2)” ve “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Form (Ek 3)” ile toplandh.
3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (89, 110, 111) gelistirilen bu form,
sosyodemografik sorular (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve hastaliga iliskin sorular (ilag
sayisi, ek kronik hastalik varligi, diyabet tan1 yasi vb.) olmak iizere iki bdliimden

olugmaktaydi ve formda toplam 35 soru yer ald1 (Ek 1).
3.6.2. Basarih Yaslanma Olcegi

Basarili Yaslanma Olgegi, bireyin kendi yasliligin1 nasil hissettigine dair ifadeler
icermektedir. Olcegin orjinali Reker tarafindan, 2009 yilinda gelistirilmis olup, Cronbach
alfa ig tutarlilik kat sayis1 0.84 olarak belirlenmistir (112). Hazer ve Ozsungur tarafindan
2017 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilerek gegerligi ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur (11). BYO; saglikli yasam bicimi (ii¢ madde; 5,
6, 10) ve sorunlarla miicadele etme (yedi madde; 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9) olmak {izere iki alt
boyut ve toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olgek yedili likert tipte olup; bireyin kendi
yasliligini nasil hissettigine dair ifadeler igcermektedir; 1 puan: “kesinlikle katilmiyorum”, 2
puan: “katilmiyorum”, 3 puan: “kismen katiliyorum”, 4 puan: “kararsizim”, 5 puan:
kismen katiliyorum”, 6 puan: “katiliyorum” ve 7 puan: “kesinlikle katiliyorum”
seklindedir. Olgekten en az 10, en fazla 70 puan alinabilmektedir. Puan arttik¢a bireylerin

basarili yaslanma durumlar1 da artmaktadir (Ek 2).
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Tablo 2. BYO’niin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik kat say1s1 (n=309)

s Alnabilecek
; Madde Orjinalinde Cahismanin Minimum-
Olgek ve alt boyutlar Cronbach’s Cronbach’s .
Sayisi <. o . Maksimum
Alfa Degeri Alfa Degeri
Puan
Sorunlarla Miicadele Etme Alt 7 0.92 0.70 749
Boyutu
Saglikli Yaslanma Alt Boyutu 3 0.83 0.71 3-21
BYO Toplam Puani 10 0.85 0.80 10-70

BYO: Basarili Yaslanma Olgegi

Basarili Yaslanma Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 Tablo 2’de
verilmistir. Toplam 10 maddeden olusan bu Olcegin bu arastirmada Cronbach alfa i¢

tutarlilik kat sayis1 0.80 olarak bulundu.
3.6.3. Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu

Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu, bireylerin mutluluk diizeyini 6lgmek
amactyla, Dogan ve Cotok tarafindan 2011 yilinda gelistirmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik ve test tekrar giivenirlik kat sayilar1 0.74 ve 0.85 olarak hesaplanmistir (113). Tek
boyut ve yedi maddeden olusan Olgek besli likert tipte olup; 1. ve 7. maddeler tersten
kodlanmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler]l puan: “hi¢ katilmiyorum”, 2 puan:
“katilmiyorum”, 3 puan: “biraz katiliyorum”, 4 puan: “katiliyorum”, 5 puan: “tamamen
katillyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en az 7, en fazla 35 puan

almabilmektedir. Olgekten alman puanlar arttikga, mutluluk diizeyi de artmaktadir (Ek 3).

Tablo 3. Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu’n Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi

(n=309)
Orjinalinde Calismanin Al\l/;?:il::lllflclf.k
Olcek Madde Sayisi Cronbach’s Cronbach’s .
N <. Maksimum
Alfa Degeri Alfa Degeri
Puan
Oxford Mutluluk Olgegi- 7 0.74 0.75 735
Kisa Formu
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Tablo 3’te Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu’n Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayis1 goriilmektedir. Yedi maddeden olusan Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu’n bu
arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.75 olarak bulundu.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaci, yiiz ylize goriisme yontemini kullanarak, “Hasta Tanitim Formu” (Ek
1) “BYO” (Ek 2) ve “Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu” (Ek 3) hastalara uyguladi. Yiiz
ylize goriisme, hastalarin uygun oldugu bir zaman dilimi igerisinde ilgili hastanenin
Dahiliye Klinigi’nde gergeklestirildi. Arastirmaci tarafindan “Hasta Tamitim Formu”,
“BYO” ve “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu” da yer alan sorular, hastalara sorularak
hastalarin verdigi yanitlar ilgili formlara isaretlendi. Hastalarin hastaligina ve tedavisine
iliskin 6zellikleri arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan alindi. Formlarin uygulanmasi

her hasta icin yaklagik 15-25 dakika siirdii ve formlarda hasta isimlerine yer verilmedi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin 6rneklem grubunu sadece Rize Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde
yatan, 65 yas ve istll tip 2 Dm tanili hastalarin olusturmasi bu g¢aligmada, 6nemli bir
smirhiliktir. Bu nedenle arastirma sonuglart Rize Ili Rize Devlet Hastanesi Dahiliye
Klinigi’nde 65 yas ve iistii tip 2 Dm tanil1 hastalar1 temsil etmektedir, bu nedenle 65 yas ve
tizeri tiim tip 2 Dm tanili hastalara genellenemez. Arastirmanin bir diger sirliligi da
verilerin arastirmaci tarafindan olusturulan form ve gegerligi, giivenirligi yapilmis dlgekler

kapsaminda elde edilmesidir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’'u Baskanligi’ndan
(30.03.2023/45) alind1 (Ek 5). Ayrica Rize il Saglik Miidiirliigii ve Rize Devlet Hastanesi
Baghekimliginden yazili kurum izni (06.03.2023/799) alind1 (Ek 6). Arastirmaci tarafindan,
arastirmaya katilmaya kabul eden hastalara calismanin amaci detayli olarak anlatildi.
Calismadan istedikleri zaman cekilebilecekleri “Ozerklik ve Goniilliiliik” ilkesine dayali
olarak hastalardan sézlii ve yazili olurlar1 alind1 (Ek 4). Ayrica BYO ve Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu’n gegerlik ve giivenirlik calismalarini yapan yazarlardan e-posta

yoluyla 6l¢ek kullanim izni alind1 (Ek 7).
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version
23 ile analiz edildi. Calismanin kategorik degiskenleri sayi, yiizde olarak; siirekli
degiskenleri ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum—maksimum) olarak
degerlendirildi. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile c¢alisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu incelendi. Ikili gruplarda normal dagilmayan 6lgek puanlarmin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan o6lgek
puanlarmin karsilastirilmasinda iic ve iizeri gruplarda Kruskall Wallis testi kullanilds,
coklu karsilastirmalarda Dunn testi uygulandi. Olgek puanlari ile normal dagilim
gostermeyen degiskenler arasindaki iliski Spearman’s rho Korelasyon Katsayist ile
degerlendirildi. BYO’yu etkileyecek parametrelerde ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanild1. Calisma sonuglart %95 giiven aralifinda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tip 2 Dm olan yash bireylerin basarili yaglanma ve mutluluk diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlemesi amaciyla 309 yash hastayla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici
desende gerceklestirilen arastirmanin sonucunda elde edilen veriler bu boliimde asagida

verilmigtir.

Tablo 4. Yash diyabet hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=309)

Tamtica Ozellikler n %
65-74 201 65.04
Yas 75-84 82 26.53
85-93 26 8.43
Cinsiyet Kadin 143 46.3
Erkek 166 53.7
. Evli 212 68.6
Medeni ST Bekar 97 314
Var 292 94.5
Gocuk Yok 17 5.5
Cekirdek aile 203 65.7
Genis aile 69 22.3
Aile tipi Parcalanmus aile 28 9.1
Yalniz 9 2.9
Okuryazar degil 68 22.0
Okuryazar 26 8.4
Egitim diizeyi iIkogretim 126 40.8
Lise 64 20.7
Universite 25 8.1
il 170 55.0
Yasadig1 yer Ile 93 30.1
Koy 46 14.9
Gelir giderinden az 140 453
Gelir diizeyi Gelir giderine esit 13 4.2
Gelir giderinden fazla 156 50.5
Calistyor 29 9.4
Galisma durumu Calismiyor 280 90.6
Evet 130 42.1
Sosyal destek alma durumu Hayir 179 579
e . Yok 139 45.0
Ba.kmakla yikimli  oldugu 13 kisi 130 491
kisi say1si T
4 ve lizeri kigi 40 12.9
Cocuk 141 45.6
Es 93 30.1
Yasaminda en mutlu eden kisi Torun 83 269
Hayir 16 5.2
Diger (Arkadas, akraba, 12 2.9
komsu)
. Evet 131 42.4
Sigara kullanimi Hayir 178 576
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Tablo 4. (Devam)

Alkol kullanim Evet 33 1.3
Hayir 274 88.7
Yardimei cihaz kullanimi Evet 133 43.0
Hayir 176 57.0
. Hayir 212 68.6
Bedensel engel varlig Evet 97 314
Yiiriime 81 26.2
Bedensel engel tiirti Gorme 32 10.4
Isitme 20 6.5

o o Evet 226 73.1

Gﬁpliik ak.t1V1teler1n1 tek basina Birinin yardim ile 79 256

yerine getirme durumu

Hayir 4 1.3

Iyi 174 56.3

Genel saglik algisi Koti 125 40.5
Cok kot 10 3.2

Iyi 19 6.1

Fiziksel saglk algis1 Orta 202 65.4
Kot 88 28.5

Iyi 12 3.9

Psikolojik saglik algist Orta 187 60.5
Kot 110 35.6

n: say1, %: yiizde

Tablo 4’te tip 2 Dm’si olan yash hastalarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Hastalarin %65°1 65-74 yas arasinda, %53.7’si erkek, %68.6’si evli, %94.5’inin en az bir
cocugu bulunmakta ve %65.7°si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Yasl hastalarin %40.8’1
ilk6gretim mezunu, %55°1 ilde ikamet etmekte, %50.5’inin geliri giderinden fazla, %9.4’i
halen aktif olarak calismakta, %42.1°1 sosyal destek almakta ve yasadigi hanede bir ile ii¢
kisiye bakmakla yiikiimliidiir.

Tip 2 Dm olan yash hastalar yasaminda kendisini en mutlu eden kisinin %45.6
oraninda ¢ocuk ve %30.1 oraninda ise esi oldugunu ifade etmistir. Hastalarin %42.4’i
sigara ve %11.3’1 alkol kullanmaktadir. Yaghlarin %43’ yardimci cihaz kullanmakta,
%31.4’linlin bedensel engeli bulunmakta ve bu yashlarin %26.2’sinin yiirime engeli
bulunmaktadir. Hastalarin %73.1°1 giinliik aktivitelerini tek basina
gerceklestirebilmektedir. Yash hastalarin %56.3°1 genel saglik algisinin iyi, %65.4°1
fiziksel saglik algisinin orta ve %60.5°1 psikolojik saglik algisinin orta seviyede oldugu
bildirmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Yash diyabet hastalarin hastaligina iliskin 6zelliklerinin dagilimi1

Ozellikler n %
1-5 26 8.4
Tip 2 diyabet tan stiresi (y1l) 6-10 70 22.7
11 ve lizeri 213 68.9
OAD ilag ve insiilin 97 314
. . . . OAD ilag 91 29.4
Tip 2 diyabet tedavi sekli o )
Egzersiz, diyet ve OAD ilag 79 25.6
Daha 6nce OAD ilag iken simdi instilin 42 13.6
. Evet 234 75.7
Tedavi uygulamada zorluk Kismen 66 214
yasama durumu
Hayir 9 2.9
. <4 121 39.2
Giinliik kullanilan ilag¢ sayisi
>4 188 60.8
. . Diizenli 178 57.6
Ilag kullanma diizeni .
Diizensiz 131 42.4
Giinliik 128 41.4
Saglik sorunu yasadikca 88 28.5
Kan glikoz takibi siklig1 Aklima geldikge 53 17.2
Aylik 23 7.4
Hig 17 5.5
Evet 299 96.8
Ek hastalik varlig1
Hayir 10 3.2
Diyabete bagl herhangi bir Evet 117 379
komplikasyon gelisim varlig1 Hayir 192 62.1

n: say1, %: yiizde, OAD: Oral Antidiyabetik

Tablo 5’te yasli diyabet hastalarin hastaligina iliskin 6zelliklerinin dagilimi
goriilmektedir. Yashilarin %68.9’unun Tip 2 Dm tani siiresi 11 yil ve tizeridir. Tip 2 Dm
tedavi sekli incelendiginde, OAD ilag (%29.4) ve OAD ilag ve insiilin (%31.4) ilk iki
sirada yer alan tedavi sekli oldugu goriilmektedir. Yash hastalarin 9%75.7’si tedaviyi
uygulamakta zorluk yasamakta ve hastalarin %60.8’1 gilinde dordiin {izerinde ilag
kullanmaktadir. Hastalarin %57.6’si diizenli olarak ila¢ kullanirken, %41.4°1 giinliik kan
glikoz takibi yapmaktadir. Yaghi hastalarin %96.8’inin diyabete bagli ek hastalig
bulunmaktadir ve %37.9’u diyabete bagli bir komplikasyon yasamaktadir.
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Tablo 6. Yaslh diyabet hastalarm BYO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin dagilim1

Olgek ve alt boyutlar X+SS Mod Medyan (Min-Max)
Sorunlarla Miicadele Etme Alt Boyutu 29.16+8.34 38 29 (10-47)
Saglikli Yaslanma Alt Boyutu 14.41+£3.48 15 15 (3-21)
BYO Toplam Puam 43.66+11.29 43 43 (16-67)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min:Minimum, Max: Maksimum, BYQ: Basarili Yaslanma Olcegi

Tablo 6°da tip 2 Dm’si olan yash hastalarin BYO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Yash hastalarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt
boyut puan ortalamasi 29.16+£8.34 (orta) ve “Saglikli Yaslanma” alt boyut ortalamasi
14.41+3.48 (kismen yiiksek) ‘tir. Yaslilarin BYO toplam puan ortalamasi ise 43.66+11.29
(orta)’dur.

Tablo 7. Yash diyabet hastalarin tanitict ozellikleri ile BYO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi
BYO toplam puan
Ozellikler n X+SS Test
Med (Min- Max) Degeri p
46.23+£10.98
65-74 201
46(16-67)
39.29+10.28
Yas 75-84 82 a 31.803 <.001
38(21-61)
37.5+£10.32
85-93 26
35.5(22-59)*
43.61+11.93
Erkek 166 43(16-67)
Cinsiyet - 11848 0979
msiye 43.71+10.53
Kadin 143
44(22-64)
45.14+11.
Evli 212 > >8
, 46(16-67)
Medeni durumu 12.885 <.001
40.41+9.93
Bekar 97
40(22-64)
38.19+9.58
Okuryazar degil 68
37(22-59)
Ok 2% 44.46+10.14
ryazar
ury 43.5(26-63)"
Egitim diizeyi Ikogreti 126 43.54+11.35 38.097 <.001
111m auzeyl ogretim . .
& Y & 43(16-67)"
. 45.53+11.14
Lise 64
46(23-64)
Universite 25 53.48+8.9
Vv
56(30-64)
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Tablo 7. (Devam)

. . 46.16+10.73
Cekirdek aile 203 47(21-67)
. 39.42+9.14
Genis aile 69 37(26-63)°
29+13.
Aile tipi Parcalanmus aile 28 i(6)§(91 61—3669;‘ 35.212 <.001
33+7.81
Yalniz 3 37(24-38)"
28.83+9.24
Bakici 6 24(22-43)
. 46.82+11.12
i 170 47(21-64)
. . 40£10.11
Yasadigi yer Iige 93 41(16-60) 16.352 <.001
i 39.37+10.69
Koy & 38(21-67)
.65x11.
var 2 s
Cocuk o ” A3.71411.92 415 941
© 43(22-62)
.83+10.42
Calistyor 29 5(5) 68(; 5 2 4)
Calisma Durumu 2377 <.001
Caligmiyor 280 42.91+11.13
> 43(16-67)
ro .04+£10.
Geliri giderinden az 140 ?;98(; (1 6?62;3
e N . 47+11.41
<
Gelir Diizeyi Geliri giderine esit 13 47(31-67)° 42.944 .001
Geliri giderinden 156 47.52£10.18
fazla 47.5(21-64)°
38.72+9.97
Yard h Evet 133 +10
arcmet cfhaz 38(21-60) 6356 <.001
kullanimi
Havir 176 47.39+10.81
4 47(16-67)
+
Evet 97 36.84+8.84
Bedensel engel 36(21-58)
9 4932 <.001
varligl Havir 212 46.78+10.92
4 47(16-67)
Evet 226 46.36+10.68
Giinliik 46(16-67)
aktivitelerini tek - . 36.24+9.27
basima yerine Birini yardim ile 79 34(21-58)° 50.034 <.001
getirme durumu H 4 37.25+15.44
ayir 31.5(26-60)"
. 49.66+9.06
Lyi 174
vt ! 51(30-67)
36.36+£8.91
- o <
Genel saglik algist  Koti 125 35(16-56) 102.890 .001
e 30.4+7.59
Cok kotii 10 29(21-45)
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Tablo 7. (Devam)

° e

al;;;llqsel saglik Kot 202 42-64(1;}2-61)8 88.428 <001
Cok kétii 88 334 4215 g‘E 85%2
T ame

Toplam 309

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum; a: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. Coklu Karsilastirma
Testleri i¢in Dunn Testi yapilmustir.

Tablo 7°de tip 2 Dm’li olan yasli hastalarin tanitict dzelliklerine gére BYO toplam
puanmin karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin 65-74 yas arast BYO toplam puan
ortalamasi1 46.23+10.98 olup, yas ile BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk vardir (p<.001). Kadinlarin BYO toplam puan ortalamasi
43.71£10.53 olup, cinsiyet ile BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk yoktur (p=.979). Evli olan yashilarm BYO toplam puani ortalamasi
45.14+11.58 dir. Yashlarin medeni durumu ile BYO toplam puam ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001).

Universite mezunu olan yash hastalarn BYO toplam puan ortalamasi
53.48+8.9’dur. Yashlarin egitim diizeyi ile BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001). Cekirdek ailede yasayan hastalarin
BYO toplam puani ortalamasi 46.16+10.73’tiir. Yaslilarin aile tipi ile BYO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). iI’de yasayan
yashilarm BYO toplam puan ortalamasi 46.82+11.12°dir. Tip 2 Dm’si olan yashlarin
yasadig1 yer ile BYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<.001). Cocugu olmayan yasli hastalarin BYO toplam puan ortalamasi
43.71£11.92 olup, ¢ocuk varlig1 ile BYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=941). Calisan yash hastalarin BYO toplam
puan ortalamas1 50.83+£10.42°dir ve yaslilarin calisma durumu ile BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001) (Tablo 7).

36



Yashlarin geliri giderinden fazla olanlarn BYO toplam puan ortalamalari
47.52+10.18 olup, gelir durumu ile BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<.001). Yardimei cihaz kullanan yaslilarin BYO toplam
puan ortalamasi 38.72+9.97°dir. Yasllarin yardimci cihaz kullanimi ile BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001). Bedensel engeli
olan yash bireylerin BYO toplam puan ortalamalar1 36.84+8.84 tiir ve bedensel engel ile
BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir
(p<.001). Giinliik yasam aktivitelerini tek basina gerceklestirme durumu ile yashilarin BYO
toplam puani ortalamalart 46.36+£10.68°dir. Giinlik yasam aktivitelerini tek basina
gergeklestirme durumu ile BYO toplam puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo 7).

Genel saglik algis1 iyi olan yash hastalarn BYO toplam puan ortalamasi
49.66+9.06, fiziksel saglik algis1 iyi olan yashlarin BYO toplam puan ortalamasi
55.63+£6.91 ve psikolojik saglik algist iyi olanlarin BYO toplam puan ortalamasi
57.92+7.24°tiir. Tip 2 Dm’li yash hastalarin genel, fiziksel ve psikolojik saglik algist ile
BYO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001)

(Tablo 7).

Tablo 8. Yash diyabet hastalarin hastalifma iliskin 6zellikleri ile BYO toplam puanimin

karsilagtirilmasi
BYO toplam puan
Ozellikler " X+SS Test
Med (Min- Max) Degeri P
53+10.16
1-5 26
56.5(30-67)
; ; 48.36+10.6
Tip 2 diyabet tant ¢ 1 70 42727 <001
stiresi (y1l) 50.5(24-64)
. 40.97+£10.54
11 ve iizeri 213
41(16-66)
. o 40.61+10.35
OAD ilag ve insiilin 97 a
41(21-63)
41.42+12.08
OAD ilag 91 40(16-67)
Tedavi sekli 40(16-67)*" 53.045 <.001
Egzersiz, diyet ve OAD 79 51.43+8.74
ilag 53(24-66)
Daha dnce OAD ilag " 40.9349.11
iken simdi insiilin 40.5(26-60)*
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Tablo 8. (Devam)

42.16+11.
Evet 234 6 037
42(21-64)
Tedavi uygulayarak ., = 9 52.44+7.37
zorluk yasama y 54(41-64) 19.081 <001
durumu 47.76£11.04
Kismen 66
48.5(16-67)"
48.16£10.
<4 121 8.16+10.95
Giinliik kullanilan 50(16-67) 7063 <001
ilag say1st 40.76+10.55 ’
>4 188
41(21-64)
W 47.42+10.82
. Diizenli 178
Ilag kullanma 47(22-67) 7396  <.001
diizeni Dityensi 131 38.55+9.83 ’ )
lizensiz 38(16-60)
o 49.02+10.63
Giinliik 128
52(23-66)
40.11£10.38
Saglik sorunu yasadikga 88 a
41(16-61)
Kan glikoz takibi . 41.114£9.55
sikh Aklima geldikce 53 41(22-60)" 53.583  <.001
39.22+8.91
Aylik 23 a
40(23-57)
. 35.53+11.98
Hic¢ 17
32(23-67)
Evet 299 43.39+11.27
ve
43(16-
Ek hastalik durumu 3(16:67) 879 .027
51.60+9.14
Hayir 10
50.5(41.64)
Diyabete bagl Evet 117 38.95+10.90
herhangi bir 36(21-63) 6752 <001
komplikasyon 192 46.53+10.55 )
gelisimi Hayur ’ 46(16-67)
Toplam 309

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med:
Medyan; Min: Minimum; Max: Maksimum; a: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Coklu Karsilagtirma Testleri icin Dunn Testi yapilmistir.

Tip 2 Dm tanis1 olan yash hastalarin hastaligina iliskin dzellikleri BYO toplam
puan1 karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir. Tip 2 Dm tam siiresi 1-5 yil aras1 olan
yaslilarm BYO toplam puan ortalamasi 53+10.16°dir ve Tip 2 Dm tami siiresi ile BYO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<.001).
Egzersiz, diyet ve OAD ilag ile tedavi goren yaslhilarda BYO toplam puami ortalamasi
51.43+8.74 “tiir. Tedavi sekli ile BYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik vardir (p<.001). Tedaviyi uygulamada zorluk yasamayan hastalarm BYO toplam
puan ortalamasi 52.44+7.37dir. Tedaviyi uygulamada zorluk yasama durumu ile BYO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo 8).

Giinliik kullanilan ilag sayis1 dort ve altinda olan yaslilarm BYO toplam puan
ortalamast 48.16+10.95’tir. Giinliikk kullanilan ila¢ sayisi ile toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diizenli ila¢ kullanan yaslilarin
BYO toplam puan ortalamas1 47.42+10.82°dir ve diizenli ila¢ kullanim1 ile BYO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Giinliik kan glikoz
takibi yapan yaslilarm BYO toplam puan ortalamas1 49.02+10.63 tiir ve kan glikoz takibi
ile BYO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir (p<.001).
Diyabete ek hastaligi olmayan yaslilarin BYO toplam puan ortalamasi 51.60+9.14 tiir ve
ek hastalik durumu ile BYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<005). Diyabete bagl herhangi bir komplikasyon gelisen yaslilarin BYO toplam
puan ortalamas1 38.95+10.90°dir ve diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi ile
BYO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo
8).
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Tablo 9. Yasli diyabet hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleri ile BYO “Saglikh

Yaglanma” alt boyutunun karsilastirilmasi

Ozellikler

BYO “Saghkh Yaslanma alt boyutu”

toplam puan

X+SS Test
Med (Min- Max) Degeri 7
16.96+3.54
1-5 26
17.5(10-21)
i i 15.87+3.33
Tip 2 diyabet tant ¢ ) 70 36936 <.001
suiresi (y1l) 16(8-21)
N 13.62+3.22
11 ve iizeri 213
14(3-21)
. R 13.66+3.15
OAD ilag ve insiilin 97
14(6-21)*
. 13.49+£3.73
OAD ilag 91
) 1 14(3-21)*
Tedavi sekli 47956  <.001
Egzersiz, diyet ve 79 16.7142.93
OAD ilag 17(9-21)
Daha énce OAD ilag 4 13.83+2.66
iken simdi insiilin 14.5(8-19) ®
13.96+3.31
Evet 234
14(6-21)*
: 17.334£2.29
Tedavi uygulgllghl 9 21809 <001
zorluk durumu 18(14-21)
15.6243.75
Kismen 66
16(3-21)*
15.8+3.41
. . . 54 121 16(3 21)
Giinliik kullanilan ilag - 6916 <001
sayist 13.5243.23
>4 188
14(6-21)*
. 15.46+3.46
Diizenli 178
. . 16(7-21)
Ila¢ kullanma diizeni 6.533 <.001
.. . 13.00+2.98
Diizensiz 131
13(3-21)
o 16.03+£3.36
Giinliik 128
17(7-21)
Saglik sorunu 13.1943.22
88
yasadik¢a 13(3-20)
i ibi 13.68+3.11
Kan glikoz takibi Aklima geldikce 53 . 53.007  <.001
sikligt 14(6-21)
12.7+£2.67
Aylik 23 .
14(8-16)
. 13.1843
Hig 17
13(9-21)*
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Tablo 9. (Devam)

14.3243.45
Evet 299
15(3-21)
Ek hastalik durumu 855 021
17.10+£3.51
Hayir 10
17(11-21)
13.03+£3.34
Diyabete bagl Evet 117
herhangi bir 13(7-21) 6938 <001
komplikasyon 15.26+3.29 .
lisimi Hayir 192
gelisimi y 15(3-21)
Toplam 309

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med:
Medyan; Min: Minimum; Max: Maksimum; a: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
Coklu Karsilagtirma Testleri icin Dunn Testi yapilmistir.

Tablo 9°da tip 2 Dm’si olan yash hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleriyle BYO
“Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puani karsilastirilmasi verilmistir. Tip 2 Dm tani
stiresi 1-5 yil arasi olan yashilarin “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi
16.96+3.54’tiir ve Tip 2 Dm tani siiresiyle “Saglikli Yaslanma” alt boyutu toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Egzersiz, diyet
ve OAD ilag ile tedavi goren yashlarda “Saglikli Yaslanma™ alt boyut toplam puan
ortalamasi 16.71£2.93’tiir. Tedavi sekli ile “Saglikli Yaglanma” alt boyut toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir (p<.001). Tedaviyi
uygulamada zorluk yasamayan yaghlarin “Saglikli Yaglanma” alt boyut toplam puan
ortalamas1 17.33+2.29°dur ve tedaviyi uygulamada zorluk yasama durumu ile “Saglikli
Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<.001). Ilag sayis1 giinde dort ve altinda olan yashlarin “Saglikli
Yaglanma” alt boyut toplam puan ortalamasi 15.8+3.41°dir. Giinliik kullanilan ilag¢ sayisi
ile “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir (p<.001).

Diizenli ila¢ kullanan yashlarin “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan
ortalamas1 15.46+3.46°dur. Ilag kullanma diizeni ile “Saghkli Yaslanma™ alt boyut toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Giinliik
kan glikoz takibi yapan yaslhilarin “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi
16.03+£3.36’dir ve kan glikoz takibi sikligi ile “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diyabete ek
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hastaligi olmayan yashilarin “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi
17.10+£3.51°dir. Ek hastalik durumu ile “Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.005). Diyabete bagh
herhangi bir komplikasyon gelisimi olan yaslilarin “Saglikli Yaslanma™ alt boyut toplam
puan ortalamasi 13.0343.34’tiir. Diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi ile
“Saglikli Yaslanma” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo 9).

Tablo 10. Yash diyabet hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleri ile BYO “Sorunlarla
Miicadele Etme” alt boyutu puanlarinin karsilastiriimasi

BYO “Sorunlarla Miicadele Etme” alt
boyutu toplam puan

Ozellikler n 2SS Test
Med (Min- Max) Degeri
36.04+7.17
1-5 26
38(20-46)
i i 32.17+8.11
Tip 2 diyabet tam ¢ 1 70 38.101 <001
stiresi (y1l) 34.5(13-43)
27.32+47.
11 ve tizeri 213 G733
27(10-47)
OAD il siili 97 26.77+7.75
i insiilin
ag vemsu 26(10-43)°
. 27.93+8.87
OAD ilag 91
- 28(13-46)
Tedavi sekli — 50.168  <.001
Egzersiz, diyet ve 79 34.7+6.51
OAD ilag 36(15-47)
Daha 6nce OAD ilag 47 26.88+6.85
iken simdi insiilin 26.5(13-44)*
28.07+8.31
Evet 234 a
28(10-44)
i 32.15+7.77
Tedavi uygulamada o 66 17.046 <001
zorluk durumu 32.5(13-47)"
0 9 35.33+4.95
ayir
Y 37(28-43)
32.29+7.93
inli i =4 121 34(13-47)
Giinliik kullanilan ilag - 7327 <001
say1s1 27.14+£7.98
>4 188
27(10-44)
31.99+7.88
Diizenli 178 997
ilag kull diizeni 34(14-47) 7.593  <.001
a anma diizeni . .
e 4 L 25.30+7.35
Diizensiz 131
25(10-43)
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Tablo 10. (Devam)

33.13+7.73
Giinliik 128
i 36(15-47)
Saglik sorunu 28 26.56+7.47
yasadik¢a 26.5(13-41)"
i ibi 27.15+7.19
Kan glikoz takibi Aklima geldikge 53 54240  <.001
sikligt 27(16-43)
26.57+6.83
Aylik 23 a
26(15-42)
. 22.4149.64
Hig 17 a
20(10-46)
28.98+8.35
Evet 299 20(10-47)
Ek hastalik durumu - 918 .038
34.446.11
Hayir 10
34(25-43)
’ 3 25.94+8.25
Diyabete bagl: Evet 117 24(13-44)
herhangi bir 7190 <.001
Komplik lisimi 31.11+7.78
omplikasyon gelisimi  Hayr 192
31(10-47)
Toplam 309

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan;
Min: Minimum; Max: Maksimum; a: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. Coklu Karsilagtirma
Testleri i¢in Dunn Testi yapilmistir.

Tablo 10’da tip 2 Dm’li olan yash hastalarin hastaligina iliskin o6zellikleri
“Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan karsilastirilmasi verilmistir. Tip 2 Dm
tani siiresi 1-5 yil arasi olan yaslhilarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan
ortalamas1 36.04+7.17 olup, Tip 2 Dm tani siiresi ile “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001).
Egzersiz, diyet ve OAD ilag ile tedavi goren yaslilarda “Sorunlarla Miicadele Etme” alt
boyut toplam puan ortalamasi 34.7+6.51°dir ve Tedavi sekli ile “Sorunlarla Miicadele
Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p <.001). Tedavi uygulamada zorluk yasamayan hastalarin “Sorunlarla Miicadele
Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi 35.33+4.95 olup, tedaviyi uygulamada zorluk
yasama durumu ile “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001).

Ilag sayis1 giinde dort ve altinda olan yaslilarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt
boyut toplam puan ortalamasi 32.294+7.93’tiir ve giinlik kullanilan ilag sayis1 ile

“Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diizenli ila¢ kullanan yaslilarin “Sorunlarla Miicadele
Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi 31.99+7.88 olup, ila¢ kullanma diizeni ile
“Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<.001). Gilinliik kan glikoz takibi yapan yaslilarin “Sorunlarla
Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi 33.13+7.73’tlir ve kan glikoz takibi
siklig1 ile “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diyabete ek hastalig1 olmayan
yaslilarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi1 34.4+6.11 olup,
ek hastalik durumu ile “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.005). Diyabete bagli herhangi
bir komplikasyon gelisimi olan yaslilarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam
puan ortalamasi 25.94+8.25tir ve diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi ile
“Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo 10).

Tablo 11. Yash diyabet hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan
ortalamasi1 dagilimi

Olcek X+SS Mod Medyan (Min-Max)

Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu Toplam

Puani 18.58+4.16 23 19 (9-27)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Tip 2 Dm’li yash hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan
ortalamasi dagilimi Tablo 11°de incelenmektedir. Tip 2 Dm olan yash hastalarin Oxford

Mutluluk Olgegi toplam puan ortalamasi 18.58+4.16 (orta)’dir.
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Tablo 12. Yasli diyabet hastalarin hastaligina iliskin Ozellikleri ile Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formunun karsilastirilmast

Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu

Ozellikler n X+SS Test
Med (Min- Max) Degeri
21.12+3.95
1-5 26
21.5(11-27)°
; ; iiresi 19.61+4.26
Tip 2 diyabet tan siiresi 6-10 70 ) 20541 <001
(y1l) 20.5(10-27)
o 17.92+3.98
11 ve iizeri 213
18(9-27)
) L 17.82+3.28
OAD ilag ve insiilin 97 .
18(10-25)
) 19.18+3.97
OAD ilag 91
] ) 19(12-33)
Tedavi sekli 22.792  <.001
Egzersiz, diyet ve 79 20.34+3.55
OAD ilag 21(12-27)
Daha 6nce OAD ilag 4 18.12+2.96
iken simdi insiilin 18.5(12-25)*
18.274+4.18
Evet 234 .
19(9-27)
; 19.18+3.95
Tedavi uygulamada Kismen 66 8719 <.001
zorluk durumu 20(11-27)*
22+3.64
Hay1r 9
22(17-27)
19.68+4.1
ST ; =4 121 21(10-27)
Ginliik kullanilan ilag - 8459 <001
sayist 17.87+4.06
>4 188
17.5(9-26)
) 20.01+3.32
flag kull diizeni Diizenli 178 20(12-33)
a¢ kullanma diizeni - 6.558 <001
.. . 17.40+3.55
Diizensiz 110
17(10-26)
o 20.01+3.76
Giinliik 128
21(11-27)
Saglik sorunu 23 17.49+4.29
yasadik¢a 17(9-27)°
Kan glikoz takibi 18.3+3.74
. =3, 6.626 <.001
5 Aklima geldikge 53
siklig1 g ¢ 19(10-25)
18+3.66
Aylik 23
17(11-26)
) 15.06+4.59
Hic¢ 17
14(10-26)
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Tablo 12. (Devam)

19.35+3.74
g 141
Gocugum 19(11-33)
. 19.26+3.26
Esim 93
19(12-26)
Yasarmgda en mutlu 18.47+3 29
eden kigi Torunum 83 18.550 <.001
18(13-25)
15.24+3.31
Hayir 16
14(11-22)
Diger (Komsu, akraba 12 18.35+4.14
ve arkadas) 17(10-27)
18.57+4.13
Evet 299
19(9-27)
Ek hastalik durumu 1402 739
18.9+5.45
Hayir 10
20(10-27)
17.4443.66
Diyabete baglt herhangi Evet 117 17(11-27)
bir komplikasyon 8162 <.001
o 19.27+4.31
geligimi Hayir 192
20(9-27)
Toplam 309

Kruskal Wallis Testi; X+SS: Aritmetik Ortalama-Standart Sapma; Med: Medyan; Min: Minimum; Max:
Maksimum; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur. Coklu Karsilagtirma Testleri i¢in Dunn
Testi.

Tip 2 Dm olan yasl hastalarin hastaligina iliskin 6zellikleri ile Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu toplam puam karsilagtiriimast Tablo 12°de verilmistir. Tip 2 DM tan
siiresi 1-5 yil arasi olan yaslhlarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan
ortalamas1 21.12+3.95 olup, tip 2 Dm tan1 siiresi ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001).
Egzersiz, diyet ve OAD ilag ile tedavi goren yaslilarda Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu toplam puan ortalamas1 20.34+3.55tir ve tedavi sekli ile Oxford Mutluluk Olgegi-
Kisa Forumu’nun toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<.001).

Tedaviyi uygulamada zorluk yasamayan hastalarm Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu toplam puan ortalamasi 22+3.64’tiir ve tedaviyi uygulamada zorluk yasama durumu
ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Ilag sayis1 giinde dért ve altinda olan yashlarm
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi 19.68+4.1 olup, giinliik

kullanilan ilag sayist ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diizenli ilag kullanan
yaslilarm Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi 20.01+3.32 olup,
ila¢ kullanma diizeni ile Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Gilinliik kan glikoz takibi
yapan vyashlarin Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi
20.01+3.76’dir ve kan glikoz takibi siklig1 ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo

12).

Yasamlarinda yasli hastalar1 en mutlu eden kisi ¢ocugu olan yashlarin Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi1 19.35+3.74 tiir ve yasamlarinda yasl
hastalar1 en mutlu eden kisi ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001). Diyabete ek
hastalig1 olan yashilarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi
18.57+4.13’tiir ve yasl hastalarin ek hastalik durumu ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>.05). Diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi olan yashlarin Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi 17.44+3.66 olup, diyabete bagh
herhangi bir komplikasyon gelisimi ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.001) (Tablo 12).

Tablo 13. Yash diyabet hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu ve BYO
arasindaki iliski

Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu
Toplam Puam

r .540
Sorunlarla Miicadele Etme Alt Boyutu

p <.001

r .540
Saglikli Yaslanma Alt Boyutu

P <.001

. r .607

BYO Toplam Puam

P <.001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, BYO: Basarili Yaslanma Olgegi

Tip 2 Dm’li yash hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu ile BYO alt boyut

ve toplam puanlart arasindaki iliski Tablo 13’te goriilmektedir. Hastalarm BYO
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“Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyutu puani ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu
toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizeyde bir iligki bulundu (r=0.540;
p<0.001). Yaslt hastalarin BYO “Saglikl1 Yaslanma” alt boyutu puan1 ile Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizeyde bir iliski
vard1 (r=0.540; p<0.001). Arastirma kapsamina alian yasl hastalarin BYO toplam puani
ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli giiglii

bir iligki bulundu (r=0.607; p<0.001).

Tablo 14. Yash diyabet hastalarin baz1 zelliklerinin BYO puanini etkileme durumu

95,0% Confidence

Ba?msu B Standart b ¢ » Interval for B
Degiskenler Hata Lower  Upper
Bound Bound
Sabit 31.368 5.737 5.467 <,001  20.077 42.659
Oxford Mutluluk Oleegl 1183 120 437 5467 <001 3387 327
Yas -1.143 .878 -.065 9.883 <,001 -.685 2.121
Tedavi Sekli 274 225 .050 -1.301 .194 -.167 1.603
Cinsiyet -1.530 .944 -.068 1.220 224 -3.218 -1.016
Medeni durum 718 713 .045 -1.621 .106 -2.871 .586
Egitim diizeyi 718 450 077 1.007 315 .948 1.419
Aile tipi -2.117 .559 -.160 1.596 A11 -.168 717
Glinliik yasam aktivitelerini
tek basina yerine getirme -1.605 .640 -.124 -3.785 <,001 -4.042 -.940
durumu
Tip 2 diyabet tani siiresi -2.491 788 -.141 -2.507 013 -4.634 =777
Ek hastalik durumu 1.771 2.634 .028 -3.160 .002 -3.413 6.955
Diyabete bagli komplikasyon 2.984 1.029 128 672 .502 959 5.009
Giinliik kullanilan ilag sayis1  -2.705 .980 -117 2.900 .004 -2.865 -.345
Bagimli: BYO R=0.735 R’=0.540  F=28.934; p=.000 Durbin Watson= 1.789
Dogrusal regresyon analizi, **<.01 VIF=1.109

Tip 2 Dm’li yash hastalarin BYO puanini etkileme durumuna iligkin coklu dogrusal
regresyon analizi Tablo 14’te goriilmektedir. Bagimsiz degiskenler (Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu, yas, tedavi sekli, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi,
giinliik yasam aktivitelerini tek basina yapma, tip 2 Dm tani siiresi, ek hastalik durumu,

diyabete baglh komplikasyon ve giinliik kullanilan ilag sayisi) ile bagimli degisken olan
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BYO arasindaki iliskinin anlamli oldugu gériilmektedir (F=28.934, p=0.000, p<0.01).
Basarili  Yaslanma Olgegi degisiminin %54’ bagmmsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore bagimsiz degiskenin
BYO iizerindeki goreli &nemi (B=31.368) olarak bulundu. Regresyon katsayilarinm
anlamlilik testleri incelendiginde ise bagimsiz degiskenlerin BYO iizerinde anlamli

yordayict oldugu goriilmektedir (p<.05).
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5. TARTISMA

Tip 2 Dm’li yash bireylerin bagarili yaglanma ve mutluluk diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlemesi amaciyla gergeklestirilen bu c¢alisma sonucunda elde edilen veriler

ilgili literatiir dogrultusunda bu boliimde tartigiimistir.

Bu calismada Tip 2 Dm olan yash hastalarin BYO toplam puan ortalamasi
43.66£11.29 (orta) iken, “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyut puan ortalamasi
29.16+8.34 (orta) ve “Saglikli Yaslanma” alt boyut ortalamasi 14.41+3.48 (kismen yiiksek)
oldugu tespit edildi. Calisma sonuglarina benzer sekilde, literatiirde yaslilarin basarili
yaslanma diizeyini belirleyen farkli ¢alismalarda yaslilarin BYO puan ortalamasmin iyi
diizeyde oldugu bulunmustur (89, 114). Ulkemizde yapilan baska ¢alisma sonuglarina gore
ise yaslilarin BYO puan ortalamasmin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (115, 116).
Calisma sonuglari, bu calismalarla karsilastirildiginda yash hastalarin basarili yaslanma

diizeyinin diger ¢alisma sonuglariyla benzer olup, literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismada yaghh hastalarin yarisindan fazlasinin 65-74 yas arasinda oldugu
belirlendi. Ayrica hastalarmn yasi ile BYO arasinda anlamli farklilik saptandi, yas arttik¢a
BYO ortalama puanlarinin azaldig: goriildii. Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada artan
yasgla birlikte fiziksel ve biligsel aktivitelerin yavagladigi, kronik hastalik ve saglik
sorunlarinin arttig1 buna paralel olarak da basarili yaslanma oranin diistiigii vurgulanmistir
(117). Ancak ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, yapilan bagka bir calismada ise yaslanma
stirecinde saglik sorunlarinin artmasina ragmen basarili yaslanma siirecini 6znel olarak
yiiriiten ve kendini bagarili yaslanmis olarak kabul eden bireylerin bu siireci olumlu olarak

karsiladig1 belirtilmistir (94).

Bu ¢alismada Tip 2 Dm’li yash hastalarin yarisindan fazlasi erkek olup, cinsiyet ile
BYO arasinda anlamli farkliik bulunmadi. Literatiir incelendiginde bu calisma
sonuclarimizi destekler nitelikte calismalar mevcuttur. Yapilan calismalarda cinsiyetin
BYO puanlarini etkilemedigi belirlenmistir (117, 118). Baska bir ¢alismada da BYO
puaninin cinsiyet degiskenine gore degismedigi bulunmustur (114). Baska bir calismada,
Tip 2 Dm’li yaslilarda, erkeklerin hastaliktan daha fazla etkilendigi ve basarili yaglanma
stirecini olumsuz yonde etkiledigi gortilmustiir. Erkekler diyabet komplikasyonlarini
genellikle daha yogun yasamakta, hastalik konusunda bilgi eksiklikleri olmakta ve
kadinlara kiyasla daha az farkindalik gostermektedirler. Ayrica, erkekler hastaligi kendi

baslarina yonetmede ve 6z bakimda genellikle daha zayif performans sergilemektedir, bu
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nedenle kadinlara oranla hastaliktan daha fazla etkilenmektedirler (119). Ancak caligsma
sonuglarmin aksine cinsiyetin BYO puanm etkiledigini belirleyen calismalar da
mevcuttur. Bir calismada kadmlarm BYO puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonucun kadinlarda goriilen kronik ve mortalitesi yliksek hastaliklara
goriilme olasiliginin erkeklere kiyasla diisiik olmasi basarili yaslanma siirecine olumlu
katkilar sagladigin1 diisiindiirmektedir. Ayrica toplumsal olarak kadina atfedilen rollerin
hayat boyu devam etmesi sonucunda aktif yaslanmanin desteklenmesi ve bdylece
kadinlarin erkeklere oranla yaslanma siirecine daha pozitif bakmalarindan kaynaklandigi

goriilmektedir (120).

Bu calismada Tip 2 Dm’li yagh hastalarin ¢ogunlugunun evli oldugu ve evli olan
yaslilarm BYO puanmin bekarlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yashlarin
medeni durumu ile BYO arasinda anlamli farklilik saptandi. Benzer sekilde Yilmaz
tarafindan yapilan bir ¢alismada evli olan ve esi ile yasayan yasli bireylerin basarili
yaslanma diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (89). Yapilan baska bir ¢aligmada evli
olmanin yagh bireylerde depresyon riskini azaltarak basarili yaslanma siirecini olumlu
etkiledigi belirlenmistir. Ancak aymi ¢alismada evli olmanin sosyal aktivitelere katilimi
engellemesi nedeniyle basarili yaglanma siirecini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (121). Bu
sonucun yaslanma siirecinde sosyal alanlarindan uzaklasan bireylerin, yeni sosyal alan
yaratma ve kesfetme becerilerinin diisiik olabilecegi ve evli olan bireylerin bu sosyal alam
ailesiyle saglayarak yaslanma siirecini daha saghkli yiiriittiiglinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Calisma sonuclarinin aksine literatiirde bekar bireylerin daha iyi
yaslandigin1 belirten farkli ¢alismalarda bulunmaktadir. Bir c¢alismada, yash bireyler
arasinda bekar olanlarin evli olanlara gore daha yiiksek bir BYO puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (122). Medeni durumun basarili yaglanma iizerindeki etkisiyle ilgili
yapilan calismalarda ortak bir sonuca ulasilamamis ve bu nedenle basarili yaslanmada

medeni durumun etkisini daha iyi anlamak i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma kapsamina dahil edilen yasl hastalarin tamamina yakininin ¢ocugu oldugu
belirlendi. Cocuk sahibi olma ile BYO puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, yapilan ¢aligmalar ¢cocuk sahibi olma
ile basarili yaslanma arasinda anlamli bir iliski oldugunu vurgulamistir. Weng ve Li
yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklar ile ayn1 evde yasamanin basarili yaslanmaya herhangi

bir katkist olmadigi, ancak cocuk sahibi olmanin basarili yaslanmay1 pozitif anlamda
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etkiledigini belirtmistir. Bu durumun giiglii aile yapisi ve iyi iliskilerden kaynaklandigini
vurgulamiglardir (123). Yasadigimiz toplumda ¢ocuk sahibi olmak ne kadar onemli ise
yaslilik doneminde anne ve babaya kars1 sorumluluklarini yerine getirip onlar ile ayni ¢ati
altinda yasamak Oonemli bir kriterdir. Bu ¢alismada yaslilarin neredeyse tamaminin ¢ocuk
sahibi olmasi, ¢ocuklarindan beklentilerinin yaslanma siireclerinde de aktif rol almalarini
istemelerinden ve yasanilan toplumun kiiltiiriinden kaynaklandigi ve bu nedenle ¢alisma

sonucunda anlamli bir iliski bulunmadig1 diistintilmiistiir.

Calismaya dahil edilen yashh hastalarin yarisindan fazlasinin ¢ekirdek ailede
yasadig1 ve aile tipi ile BYO puani arasinda anlamli farklilik bulundu. Calismada yalmz ve
bakici ile yasayan yasgh hastalara kiyasla ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin basarili
yaslanma oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Calisma sonuglarinin aksine, yapilan
farkli bir calismada basarili yaslanma ile bireyin birlikte yasadigi kisiler arasinda anlamli
farklilik gorilmemistir (114). Weng ve Li’nin yaptig1 ¢alismada ise yalniz yasayan
bireylerin daha iyi bir basarili yaslanma puani oldugunu ve bunun Uzakdogu toplumunda
yaslinin kendi basina hayatin1 siirdiirmenin kiiltiirel olarak kabul goriildiiglinden
kaynaklandigini saptanmistir (123). Calisma sonucunda ortaya c¢ikan bu farkliligin
calismanin gerceklestirildigi Rize ilinde yashiliga bakis agisindan kaynaklandigi ve bu
kiiltiirde ailenin 6nemli bir 6ge olarak goriilmesi bununla birlikte ¢ekirdek aile yapisi

bozulmadan korunmaya calisilmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda tip 2 Dm’li yashilarin yartya
yakinmin ilkdgretim mezunudur. Yaghlarin egitim durumu ile BYO arasinda anlaml
farklilik belirlendi ve tiniversite mezunu olan yash hastalarin basarili yaslanma oranlarinin
yiiksek oldugu saptandi. Calisma sonucuna paralel olarak, yapilan bir ¢alismada basarili
yaslanma diizeyi ile egitim arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (12). Baska bir
bagka calismada Ogrenim diizeyleri yliksek olan katilimcilarin bagarili  yaglanma
diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmustir (124). Demirag ve arkadaslarinin yaptig

calismada bu durumu destekler niteliktedir (114). Calisma sonuglar literatiirle uyumludur.

Calismaya katilan yash hastalarin yarisindan fazlasi ilde yasamakta ve hastalarin
yasadig1 yer ile BYO puam arasinda anlamli farklilik oldugu gériildii. Ilde yasayanlarin
yiiksek diizeyde BYO puanina sahip oldugu saptand. Literatiirde yashlarin yasadig: yer ile
basarili yaglanma diizeyini irdeleyen bir ¢alismaya rastlanilmamakla birlikte, bir ¢alismada

yash bireylerin yasadigi yerlerin, basarili yaslanma diizeyleri iizerinde anlamli bir fark
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olusturmadigi; ancak kent merkezinde yasayanlarin yasam kalitesi diizeyleri iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir (125). Farkli bir ¢alismada, yashlarin yasam
yerlerinin basarili yaslanma diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada, kentlerde yasamini siirdliren yasli bireylerin yasam kalitesinin
kirsal kesimlerde yasamina siirdiirenlere gore daha iyi oldugu belirtilmistir (126). Elde
edilen bu veriler ile yash bireylerin sosyal aktivite ¢esitliligi ve hizmetlere ulagimlarinin
daha kolay oldugu ilde yasamalar1 basarili yaslanma siireglerini olumlu etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan yaslh hastalarin yarisinin geliri giderinden fazla olup ayni
zamanda bu hastalarin gelir durumu ile BYO puani arasinda anlamli farklilik belirlendi.
Benzer sekilde, Jylha ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, ekonomik olarak bagimsizliga
sahip olan yash bireylerin basarili yagslanma oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (127).
Farkli bir caligmada geliri yiiksek olan yasli bireylerin basarili yaslanma diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (12). Avrupa ve gelismis iilkelere kiyasla iilkemizde de yash
niifus hizla artmaya devam etmektedir. Yasli niifusun artmasi ile bagimli niifusun artisi
devletlere ekonomik olarak yiik getirmektedir ve bu nedenle yaslilarin ekonomik durumlari
emeklilik sistemleriyle kontrol altinda tutabilmektedir. Ancak iilkemizde yasanan
ekonomik sikintilar emeklilik sistemlerine yansiyarak, yeterli diizeyde ve yaslh bireylerin
yasam standartlarin1 karsilayabilecek bir ekonomik katki saglayamamaktadir. Calismada
yer alan yash hastalarin Rize ilinde yagsamasi ve bu bolgede cay, findik gibi gelirlerin
olmasi hastalarin gelir diizeylerinin geliri giderinden fazla olmasini sagladigi tahmin

edilmektedir.

Calismada yaglh hastalarin neredeyse tamamina yakini ¢caligmamaktadir. Yaslilarin
calisma durumu ile BYO puani arasinda anlamli farklilik belirlendi. Aktif olarak ¢alisan
yasl bireylerin BYO puanmnin daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde, 60 ve iizeri
yasllarla yapilan bir ¢alismada issiz olanlarin ¢alisanlara kiyasla BYO puanlari daha diisiik
bulunmustur (128). Baska bir ¢alisma da ise ciftcilik ile ugrasan yasl bireylerin diger
kisilere oranla daha saglikli yaslandigi belirlenmistir (129). Literatiirde yapilan

calismalarin, bu ¢alisma sonuglariyla benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Calismada tip 2 Dm’li yash hastalarin yariya yakini yardimer cihaz kullandigr ve
yardimer cihaz kullanimiyla BYO puani arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi.

Calisma sonuglarin1 destekler nitelikte, Erol ve arkadaslari tarafindan 65 yas ve {istil
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bireylerle yapilan c¢alismada yardimci cihaza ihtiyaci olmayan kisilerin, cihaz kullanan
bireylere gore daha pozitif basarili yaslanma diizeyi oldugu tespit edilmistir (130). Farkl
bir caligmada ise 65 yas istii bireylerin yardimci cihaz kullanimiyla basarili yaslanma
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (131). Ancak genel olarak,
yardimci cihaz kullaniminin bagarili yaglanma siirecini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Ciinkii yardimcer cihaz kullanimi yaglinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini,
fiziksel aktivitelerini ve sosyal yasamini kisitlamakta ve dolayisiyla, bu kisitliliklar basarili

yaslanma siirecini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamindaki yash hastalarin iicte birinde herhangi bir bedensel engel
bulunmakta ve bu engelin ¢ogunlukla yiiriime engeli oldugu belirlendi. Tip 2 Dm’li yash
hastalarin, bedensel engel durumu ile BYO puani arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Bu durumun bedensel engeli olan hastalarin giinliik aktivitelerini tek basina
gerceklestirme, sosyal aktivitelere katilim, fiziksel ve psikolojik saglik gibi etmenleri
dogrudan etkiledigi ve bu nedenle basarili yaslanmayr olumsuz sekilde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda bu durumu irdeleyen herhangi bir

calismaya rastlanilmamistir.

Calismada yaglh hastalarin ¢ogunlugunun giinliik yasam aktivitelerini tek basina
gerceklestirdigi ve giinliik yasam aktivitelerini tek basina gerceklestirme durumu ile BYO
puanmi arasinda anlamhi farklilik saptandi. Sloeane-Seale ve Kops tarafindan Kanada’da
yapilan bir ¢alismada yaglh bireylerin basarili yaslanma durumlarini en iyi tanimlayan
ozelligin “bagimsiz bir sekilde islerini gérebilme” oldugu saptanmistir (132). Korkut ve
Dikmen calismalarinda, yash bireylerin basarili yaglanma diizeylerinde algilanan sosyal
destek, fiziksel yeterlilik ve elde edilebilir sosyal destek gibi alanlarda anlamli farkliliklar
olusturdugu belirlenmistir (126). Tiirk kiiltiiriinde yash bireyler, bagkalar: tarafindan saygi
gormek Onem tagimakta olup, bagimsizliklarini siirdiirmek ise bu sayginin bir pargasi
olarak goriilmektedir. Baskalarina bagimli olmak, yash bireylerin giiclii ve destekleyici
profillerinden uzaklagsmalarina neden olabilecegi i¢in, bu durum Kkiiltiirel olarak onur kirici
olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla, bagarilt bir yaslanma siirecini etkileyebilir (122).
Basarili bir yaslanma siireci, bircok faktorle etkilesim iginde olan siirecler sayesinde
saglikl bir sekilde yiiriitiilebilir. Ancak diger bircok faktdriin gerceklestirilebilmesi igin
yash bireyin bu faktérleri birinin yardimma muhta¢ olmadan tek basina yapabilmesi

onemli bir etkendir. Caligma sonucu literatiirle uyumludur.
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Calismada tip 2 Dm’li yash hastalarin yarisindan fazlasinin genel, fiziksel ve
psikolojik saglik algis1 iyi oldugu ve genel, fiziksel ve psikolojik saglk algilariyla BYO
puani arasinda anlamli farklilik belirlendi. Benzer sekilde, Demirag ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada da saghk durumunu iyi olarak niteleyen yasli bireylerin BYO puan
yiiksek bulunmustur (114). Yapilan bir baska calismada ise kisisel gelisimine dikkat etme,
bulundugu durumu ve kendisini kabul etme, yasamdan haz almaya c¢alisma, olumlu sosyal
iliskiler kurma gibi psikolojik faktorlerin basarili yaslanma siireci ile anlamh bir iliskisi
oldugu belirlenmistir (133). Saglik; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak kabul edilir. Saglik problemi olmayan bireyin kendini iyi durumda hissetmesi

pozitif bir basaril1 yaglanmay1 getirir (134).

Calismada yaslilarin ¢ogunlugunun tip 2 Dm tan1 stiresi 11 yil ve iizeri oldugu ve
tip 2 Dm tam siiresi ile BYO puani, Sorunlarla Miicadele Etme ve Saglik Yasam Bicimi alt
boyutlart arasinda anlamli farklilik saptandi. Yapilan bir ¢calismada hastalik siiresi uzadikga
ndropati, retinopati, hipoglisemi gibi komplikasyonlarin arttigin1 gostermektedir (135).
Bagka bir calismada ise tanmi siiresi uzadikca diyabet siirecini yonetmede yeterlilik
puanlarinin diistiigii ve bu bireylerin egzersiz ve diyet arasindaki iliskiden uzak olduklar1

saptanmugstir (136).

Calismada yaslilarin {igte birinin tedavi sekli OAD ilag ve insiilin oldugu belirlendi.
Tip 2 Dm’li yashlarin ¢cogunlugu tedaviyi uygulamada zorluk yasadigini ifade etti. Buna
ilaveten ¢alismada yaslilarin tigte ikisinden fazlasi giinde dortten fazla ila¢ kullanmakta ve
yarisindan fazlasi ilaglarmi diizenli kullandigi belirlendi. Yaslilarin tedavi sekliyle,
hastalarin tedaviyi uygulamada zorluk yasama durumu ve giinliik kullanilan ilag sayis1 ile
BYO puani, Sorunlarla Miicadele Etme ve Saglik Yasam Bi¢imi alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik belirlendi. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yaslilarin giinliik kullandiklart
ilag sayisinin ortalama 10+3.9 oldugu belirlenmistir. Ayrica ayni caligmaya katilan
yaslilarin yarisinin ilaglar1 neden kullandigimi bilmedigi saptanmistir (137). Baska bir
calismada ise yaslilarin %35’inin 5 ile 6 arasinda ilag kullandig1 ve kullanilan ilag sayist

ortalamasinin 4.5+1.8 oldugu goriilmiistiir (138).

Calismada yaslh bireylerin yartya yakininin giinliik olarak kan glikoz takibi yaptigi
ve kan glikoz takibi ile BYO puani, Sorunlarla Miicadele Etme ve Saglik Yasam Bigimi alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik goriildii. Diizenli kan glikoz o6l¢iimii, diyabetli

bireylerin kan glikozu kontroliinli saglamasi acisindan 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada,
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her giin seker 6l¢ilimii yapan bireylerin, bazen seker 6l¢limil yapanlara ve hi¢ seker dl¢limii
yapmayanlara kiyasla oral antidiyabetik veya insiilinden alinan yarar agisindan daha
yiiksek puanlar aldig1r goriilmiistiir (139). Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada ise
diyabetli yashh bireylerin diizenli olarak kan glikoz Olglimii yapanlarin, Ol¢liim

yapmayanlara oranla tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (140).

Calismada yash hastalarin tamamina yakininin tip 2 Dm’ye ek olarak farkli bir
hastalig1 oldugu belirlendi. Ek hastalik durumu ile BYO puani, Sorunlarla Miicadele Etme
ve Saglik Yasam Bicimi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik belirlendi. Tip 2 Dm tanisi
olan yagh bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %95.3” {iniin ek bir hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir (8). Benzer bir sekilde yapilan calismada da tip 2 Dm tanisi olan
katilimcilarin farkli bir kronik hastaliga sahip olma durumu %95.9 olarak tespit edilmistir
(141). Calismada hastalarin diyabete bagl herhangi bir komplikasyon gelisimi ile BYO
puani, Sorunlarla Miicadele Etme ve Saglik Yasam Bi¢imi alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik bulundu. Yapilan bir ¢caligmada yaslhilarda diyabet yiikii incelendiginde hastalarin
diyabete bagli bir komplikasyon gelisimi sorusuna %48.6’s1 evet demistir (4). Yapilan
farkli ¢aligmada ise diyabet hastalarinin hastaliga bagli herhangi bir komplikasyon gelisim
orani %61.3 olarak belirlenmistir (141).

Calismada tip 2 Dm’li olan yash hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu
toplam puan ortalamasi 18.58+4.16 (orta)’dir. TUIK 2023 yili yasam memnuniyeti
aragtirma verilerine gére mutlu oldugunu ifade eden 65 yas ve iistii bireylerin oran1 2022
yilinda %57.7 iken, 2023 yilinda azalarak %56’ya diistiigii belirtilmektedir (3). Yasam
memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore, yash bireylerin mutluluk kaynagi olarak en ¢ok
ailelerini igaret edenlerin oran1 %69.9'dur. Bu orani sirasiyla ¢ocuklar %15, kendileri %5.4,
esleri %3.8 ve torunlar1 %1.8 takip etmektedir (3). Yash bireylerin mutluluk diizeyini
belirleyen farkli calismalar incelendiginde yaslilarin mutluluk diizeyinin bu c¢alisma
sonucuna kiyasla yiiksek oldugu goriildii (142,143). Bu calismada hastalarin tip 2 Dm
tanisinin olmasi elde edilen verilerin diger calismalardan ayirict niteligi olmustur. Bu
nedenle yashilik doneminde yasam boyu izlem ve tedavi siireci gerektiren bir kronik

hastaliga sahip olmak mutluluk diizeyini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada yaslilarin tip 2 Dm tam siiresi ile Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu
arasinda anlamli farklilik saptandi. Hastalarin tani stiresi arttikca mutluluk diizeyinin

azaldig1 goriildii. Bu sonug, tip 2 Dm tani siiresi arttik¢a hastaliga bagli komplikasyonlarin
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ortaya cikmastyla iligskilendirilebilir. Literatiirde tip 2 Dm tanisi olan yash hastalarin

mutluluk diizeyini belirleyen herhangi bir calismaya rastlanilmamistir.

Calismada yaslilarin iicte birinin tedavi seklinin OAD ilag ve insiilin oldugu
belirlendi. Yashlarm tedavi sekliyle Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu puani arasinda
anlamli farklilik bulundu. Literatiir incelendiginde bu konuda verilere rastlanmadi.
Egzersiz ve diyetin yaglilarin yasam sekli iizerinde olumlu etkileri vardir. Egzersiz yapan
yash bireylerin stres seviyesi diismekte ve fiziksel sagligin yani sira mental saglik da
olumlu yonde etkilenmektedir. Diyabetli yasli hastalarin hastalik yonetiminde tek basina
ila¢ kullaniminin yeterli olmadig1 diger tedavi tiirleri birlikte hastalik siireci en iyi sekilde
yonetebilecegi ve dolayisiyla mutluluk diizeyinin olumlu yonde etkilenebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada yaslh hastalarin tedaviyi uygulamada zorluk yasama durumu ile Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu arasinda anlamli farklilik bulundu. Bu ¢alismaya dahil edilen
tip 2 Dm tanili yash hastalarin tedaviyi uygularken zorluk yasamayanlarin mutluluk
diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Tip 2 Dm 6zydnetim gerektiren kronik hastaliklardan
biridir. Bu nedenle yaslilik siirecinde diyabetin tedavi siirecinin zorlu olmasi, beslenme
diizeni, egzersiz gibi giinliik yasamda degisiklikler gerektirmesi hastalarin tedaviye uyum
stirecini zorluk yasamalarina neden olabilir. Dolayisiyla tedaviye uyumsuzluk yash

hastalarin mutluluk diizeyini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiintilmektedir.

Calismadan elde edilen verilere gore yash hastalarin giinliik kullanilan ilag sayisi
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Ayrica yash
hastalarin giinde dort ve daha az sayida ve diizenli ilag kullananlarin mutluluk diizeyinin
yiiksek oldugu belirlendi. Bu dogrultuda yaslt bireylerde tip 2 Dm yani sira birden fazla
kronik hastaligin olmasi ve her hastalik i¢in farkli ila¢ kullanmasi bu durumun yoénetimi
karmasik hale gelebilir, hastalarin yasamini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu karmasik
durumun yonetiminin i1yi diizeyde olmasi ¢alismaya dahil edilen yash bireylerin mutluluk

diizeyini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada yash bireylerin yariya yakiminin giinliik olarak kan glikoz takibi
yaptig1 belirlendi. Kan glikoz takibi ile Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu arasinda
anlaml farklilik bulundu. Buna ilaveten yash hastalarin gilinliik olarak kan glikoz takibi
yapanlarin mutluluk diizeyi yiiksek olarak belirlendi. Bu sonug, tip 2 Dm yash hastalarin

hastalik durumu nedeniyle giinliik olarak yasayabilecegi degisimleri, olusabilecek olasi
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riskleri en aza indirip ve hastalarin kendilerini takip etmelerinin 6nemli oldugunu
gostermistir. Calismada hastalarin tip 2 Dm’ye ek hastalik durumu ile Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica ek hastalik durumunun
olmast mutluluk diizeyini degistirmemistir, ek hastalik durumu olan ve olmayan yash
hastalarin mutluluk diizeyinin benzer oldugu goriildi. Bu sonug, O6rneklem grubunun

diyabete ek olan kronik hastaliklarinin mutluluk diizeyini etkilemedigini gostermistir.

Bu calismada diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi ile Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu arasinda anlamli farklilik belirlendi. Ayrica calismada
diyabete bagli herhangi bir komplikasyon yasamayan yasli hastalarin mutluluk diizeyi
yiiksek bulundu. Diyabet hastaligi yasam boyu siiren, yasli bireylerin hayatini tehdit eden,
stirekli izlem ve kontrol gerektiren, kontrolsiiz diyabet yonetimi sonucunda kisa ya da uzun
donemde bircok komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bu nedenle komplikasyonsuz

hastalik siirecini yoneten yasl bireylerin daha fazla mutlu oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamina alman yash hastalarin BYO toplam puani ile Oxford Mutluluk
Olgegi-Kisa Formu toplam puani arasinda pozitif yonlii anlaml giiglii bir iliski belirlendi.
Yaslanma siirecinde basarili yaslanma ve mutluluk diizeyleri inceleyen calismalar yakin
tarihte incelenmeye baslanmistir. Bu nedenle literatiirde bu konuda yapilan caligmalar
olduk¢a kisithdir. Basarili yaslanma ve mutluluk diizeyi arasindaki iligskiyi birlikte
inceleyen tek bir calismaya rastlanmistir. Yapilan calismada BYO puani, Sorunlarla
Miicadele Etme ve Saglik Yasam Bicimi alt boyutlar1 ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmis ve basarili yaslanma siirecinin bireyin
mutluluk durumunu anlamh bir sekilde etkiledigi belirlenmistir (144). Calisma sonucu,

literatiirdeki bu ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

Calismada hastalarin BYO “Sorunlarla Miicadele Etme” alt boyutu puam ile
Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puam arasinda pozitif yonlii anlamli orta
diizeyde bir iliski bulunurken, “Saglik Yasam Bic¢imi” alt boyutu puam ile Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizeyde bir
iligki saptandi. Calisma sonucunu destekler nitelikte, Pashaki ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, giiclii aile iliskileri, saglik durumu, kisisel beceriler, es destegi, gelir diizeyi ve
sosyal cevreyle kurulan giiglii sosyal iliskilerin basarili yaslanma iizerinde olumlu etkiler
sagladig1 ve toplam puan ortalamasini yiikselttigi bildirilmistir (145). Yaslilik siirecinde

bireyin yasam doyumu, mutlulugu, aktif bir sosyal hayatinin olmasi, benlik saygisi ve bu
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saygty1 diger ortamlara yansitmasi bagarili yaglanmayi etkileyen diger faktorlerdendir (91).
Saglikli bir yaglanma siireci, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasiyla dogrudan iliskilidir.
Saglikli kalmak, giinlilk yasami daha bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmek ve dolayisiyla
yasam kalitesini artirmak, mutluluga olumlu katki saglamaktadir. Ayrica bireyler icin
yaslandikca sosyal iligkilerin 6nemi artar. Sosyal etkilesimler, mutlulugun ve yasam
doyumunun artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Basarili yaglanma silirecinde bireyin
kendi sinirliliklarint kabul ederek ve gercekei hedefler belirleyerek mutlulugu saglamasi
onemlidir. Yaglanma silirecinde yeni beceriler 6grenmek, hobiler edinmek ve kisisel
gelisim i¢in caba gostermek, bireyin kendini siirekli olarak gelistirmesine ve dolayisiyla
yasamindan zevk almasina yardimci olur. Bu faktorlerin istenilen diizeylerde saglanmasi,
basarili yaslanma siirecini olumlu etkiledigi gibi yash bireylerin yasam kalitesini ve

mutlulugunu artirir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Tip 2 Dm’li 65 yas ve iizeri yastaki hastalarin basarili yaslanma ve mutluluk diizeyi

arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla 309 hastanin katilimi ile gergeklestirilen

arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

Tip 2 Dm’si olan yash hastalarin yarisindan fazlasinin 65-74 yas arasinda,
¢ogunlugunun evli, yartya yakiinin ilkogretim mezunu, yarisindan fazlasinin
cekirdek ailede yasadigi, yarisimin gelirinin giderinden fazla, ¢ogunlugunun
giinliik yasam aktivitelerini tek basina gerceklestirdigi tespit edildi.

Yaslilarin ¢ogunlugunun tip 2 Dm tani siiresinin 11 yil ve {izeri ve tamamina
yakininin tip 2 Dm’ye ek olarak farkli bir hastaligi oldugu belirlendi.

Hastalarin {igte birinin tedavi seklinin OAD ila¢ ve insiilin oldugu, li¢te ikisine
yakininin giinde dortten fazla ila¢ kullandigi, yarisindan fazlasinin ilaglarim
diizenli kullandigi, ¢ogunlugunun tedaviyi uygulamada zorluk yasadigi ve
yartya yakininin giinliik olarak kan glikoz takibi yaptig1 saptanda.

Yashlarm BYO toplam puan ortalamasi ise orta diizeyde (43.66+11.29) oldugu
tespit edildi. Tip 2 Dm’si olan yasli hastalarin “Sorunlarla Miicadele Etme” alt
boyut puan ortalamasi orta diizeyde (29.16+8.34) ve “Saglikli Yaslanma” alt
boyut ortalamasi1 kismen yiiksek diizeyde (14.41+3.48) bulundu.

Hastalarin yasi, medeni durumu, aile tipi, egitim durumu, yasadig yer, gelir
diizeyi, calisma durumu, yardimci cihaz kullanimi, bedensel engel varligi,
giinliik yagam aktivitelerini tek basina gerceklestirme durumu, genel, fiziksel ve
psikolojik saglik durumlartyla BYO arasinda anlamli farklilik saptandh.

Yasl hastalarin tip 2 Dm tani siiresi, tedavi sekli, tedaviyi uygulamada zorluk
yasama durumu, giinliik kullanilan ilag¢ sayisi, kan glikoz takibi, ek hastalik
durumu ve diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimiyle BYO alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi.

Tip 2 Dm’si olan yash hastalarin Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu toplam
puan ortalamasi orta diizeyde (18.58+4.16) bulundu.

Hastalarin tip 2 Dm tani siiresi, tedavi sekli, tedaviyi uygulamada zorluk

yasama durumu, gilinliik kullanilan ila¢ sayisi, kan glikoz takibi ve diyabete
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bagl herhangi bir komplikasyon gelisimiyle Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu arasinda anlamli farklilik saptandi.

Tip 2 Dm tanis1 olan yash hastalardan evli, liniversite mezunu, aktif olarak
calisan, ilde yasayan, yiiksek gelir diizeyi olan ve g¢ekirdek ailede yasayanlarin
daha basarili yaslandig1 goriildii.

Yardimct cihaz kullanmayan, bedensel engeli olmayan, giinlik yasam
aktivitelerini tek basina gerceklestiren, genel, fiziksel ve psikolojik saglik algisi
iyi olan tip 2 Dm hastalarinin daha bagaril1 yaslandigi bulundu.

Tip 2 Dm tani sliresi 1-5 yil arasinda olan, egzersiz, diyet ve OAD ilag tedavisi
alan yaslilarin daha basarili yaslandig1 goriildii.

Tedaviyi uygulamada zorluk yasamayan, giinliik kullanilan ilag sayis1 dort ve
altinda olan, diizenli ila¢ kullanan, giinliik kan glikoz takibi yapan, diyabete
bagli herhangi bir komplikasyonu ve ek hastaligt olmayan yashilarin daha
basaril yaslandigi saptandi.

Tip 2 Dm tan1 siiresi 1-5 yil arasi olan, egzersiz, diyet ve OAD ilag tedavisi
alan, tedaviyi uygulamada zorluk yasamayan hastalarin daha mutlu olduklar
belirlendi.

Giinde kullandig ilag sayis1 dort ve altinda olan, diizenli ilag¢ kullanan, giinliik
kan glikoz takibi yapan, yasamlarinda en mutlu eden kisinin ¢ocuklari olan ve
diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisimi olmayan yaslilarin daha
mutlu olduklar tespit edildi.

6.2. Oneriler

Tip 2 Dm’li 65 yas ve lizeri hastalarda basarili yaslanma ve mutluluk diizeyi

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma sonuglarina dayanarak;

Kliniklerde tip 2 Dm tanis1 olan yagl hasta popiilasyonunda basarili yaslanmay1
destekleyecek programlar olusturulmasi,

Tip 2 Dm tanis1 olan yash hastalarda basarili yaslanma durumunu ve mutluluk
diizeyini arttirmaya yonelik bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

Basarili yaslanma ve mutluluk diizeyi diisiik olan yash tip 2 Dm hastalarinin

taburculuk sonrast hemsireler tarafindan izlemlerinin yapilmasi,

61



Hemgirelerin yasl hastalara ya da yakinlarina yonelik basarili yaslanmay1 ve
mutluluklarini desteklemeye yonelik egitimler planlamasi,

Ozellikle yash hastalara bakim veren hemsirelere basarili yaslanma ve yash
popiilasyonda mutluluk konulu hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vb. egitim
etkinliklerinin diizenlenmesi,

Bedensel engeli olan, tedavi uygulamada zorluk yasayan tip 2 Dm tanilt yash
bireylerin basarili yaglanma ve mutluluk diizeyini arttirmaya yonelik evde
bakim hizmetleri ile bakiminin desteklenmesi,

Gelir durumu iyi olmayan, bekar ve yalniz yasayan tip 2 Dm tanili yash
bireylerin tarama ve tedavilerine ulasim i¢in gerekli durumlarda sosyal hizmet
uzmant ile is birligi yapmasi,

Giinliik kan glikoz takibi yapamayan, diizenli ila¢ kullanmayan tip 2 Dm’si olan
yash hastalarin basarili yaslanma ve mutluluk diizeyini arttirmak icin diizenli
araliklarla birinci basamakta, dahiliye, endokrin ve geriatri kliniklerinde ¢alisan
hemsireler tarafindan kontrol edilmesi,

Diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gelisen ve ek hastalig1 olan 65 yas ve
iizeri bireylerin diizenli araliklarla hekim kontroliine basvurmasi,

Genel, fiziksel, psikolojik saglik algis1 kotii olan tip 2 Dm tanili yaslt bireylerin
basarili yaslanma ve mutluluk diizeylerini arttirmaya yonelik hemsirelerin de

yer aldig1 sosyal destek programlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.

62



. KAYNAKCA

. Soylemez AB, Ozgiil E (2022). Yaslilarda tele hemsirelik uygulamalari. Izmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 7(3): 619-623.

. Decoste KC, Scott LK (2004). Diabetes update: promoting effective disease
management. Journal of the American Association of Occupational Health Nurses

52(8): 344-346.

. Tirkiye Istatistik Kurumu (2024). Istatistiklerle yashlar. Erisim adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle- Yaslilar-2023-53710. [Erigim
tarihi 10 Mart 2024].

. Giiner AT, Bayraktaroglu T, Seval, M (2020). Yash tip 2 diyabetli bireylerde diyabet
yiikiiniin incelenmesi: Zonguldak ili 6rnegi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi 4(2):
108-118.

. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2022). Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin, tani, tedavi ve izlem kilavuzu. On besinci baski. Diabetes Mellitus

Calisma ve Egitim Grubu, Ankara; Sayfa: 15-27.

. American Diabetes Association (2011). Diagnosis and classification of diabetes

mellitus. Diabetes Care (34): 11-61.

. World Health Organization (WHO) (2022). Chronic Diseases and Health Promotion.
Available from: http:www.who.int/chp/en/ [Accessed 02 September 2022].

. Mustafova Z (2015). Yash diyabet hastalarda diyabet yiikii ve hastalig1 kabul arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programi Ankara.

. Arikan G (2020). Yash bireylerin ekonomik ve sosyal sorunlarma iliskin politikalar

belirleme. Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi 6(2): 260-274.

10. Akbayrak E, Aysan U (2022). Yasl perspektifiyle yerinde ve basarili yaslanma. Sosyal
Politikalar Calismalar1 Dergisi 22(55): 399-427.

11. Hazer O, Ozsungur F (2017). Yaslanma &lgegi Tiirkge versiyonu. International Journal

of Education Technology and Scientific (4): 186-187.

63



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Baysal HY, Aktas B, Bakan BA (2020). An investigation of the relationship between
ageing in place and successful ageing in elderly individuals. Psychogeriatrics: The

Official Journal of the Japanese 20(4): 473-479.

Akyll CR, Adibelli D, Erdem N, Kirag N, Aktas B, Karadakovan A (2017).
Huzurevinde ve evde kalan yaslilarda yalnizlik ve algilanan sosyal destek ile mutluluk
diizeyleri arasindaki iliski. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 21(1): 33-
41.

Gelmez TB, Toprak D (2018). Comparison of quality of life of elders living in nursing
homes and in their homes and the relationship with socio-demographic factors. Ankara

Medical Journal 18(4): 552-561.

Canbolat O, Ekenler S, Polat U (2022). Diyabet 6zyonetiminde engeller ve
kolaylastiricilar. Medical Journal SDU 29(1): 143-148.

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2024). Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. On altinci baski. Diabetes

Mellitus Caligma ve Egitim Grubu, Ankara; Sayfa: 15-22.

Harris RE (2020). Epidemiology of cronic disease: global perspectives. Jones&Bartlett
Learning p. 1- 938.

International Diabetes and Federation (2013). IDF diabetes atlas. Available from:
http://www.idf.org/sites/default/files/EN_6E Atlas Full 0.pdf. [Accessed 16
November 2023].

American Diabetes Association (2019). Classification and diagnosis of diabetes:

standards of medical care in diabetes. 42(Supplement 1): 13-28.

Group Digital Image Processing and Pattern Recognition (DPPR) (2013). Reduction in
the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. New England

Journal of Medicine 346(6): 393-403.

International Diabetes Federation (2021). IDF diabetes atlas. Available from:
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/. [Accessed 15 November 2023].

American Diabetes Association (2021). Older adults: standarts of medical care in

diabetes. Diabetes Care 44(Supplement 1): 168-179.

64



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

International Diabetes Federation (2015). Diabetes atlas. Available from:
https://www.diabetesatlas.org/upload/resources/previous/files/7/IDF%20Diabetes%20
Atlas%207th.pdf. [Accessed 15 November 2023].

Satman I, Bayirlioglu S, Okumus F, Ertiirk N, Yemenici M, Cinemre S, Giilfidan G,
Arga KY, Dogan Merih Y, Issever H (2023). Estimates and forecasts on the burden of
prediabetes and diabetes in adult and elderly population in Tiirkiye. European Journal

of Epidemiology 38(3): 313-323.

American Diabetes Association (ADA) (2023). About diabetes: Understanding type 2
diabetes.  Available from: https://www.diabetes.org/diabetes/type-2/symptoms.
[Accessed 16 December 2023].

Karako¢ AK, Yilmaz FT, Giindogdu S (2019). Tip 2 diyabetli bireylerde algilanan
semptom diizeyi ile HbA Ic iliskisi. Cukurova Medical Journal 44: 61-68.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2020). Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. On dordiincii baski. Diabetes

Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, Ankara; Sayfa: 15-22.

Chentli F, Azzoug S, Mahgoun S (2015). Diabetes mellitus in elderly. Indian Journal
of Endocrinology and Metabolism 19(6): 744-752.

Nather A, Lin Wong K (2013). Distal amputations for the diabetic foot. Diabetic Foot
& Ankle 4(1): 21288.

Kopiirlii M, Cintesun EE (2024). Insiilin direncinin beslenme tedavisinde giincel diyet
modelleri. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 6(1):

5-17.

American Diabetes Association (2018). Classification and diagnosis of diabetes:

standards of medical care in diabetes. Diabetes Care Jan; 41(Supplement 1): 13-27.

Szyguta-Jurkiewicz B, Zakliczynski M, Ploch M, Moscinski M, Partyka R, Wojnicz R
(2014). Depression is the strongest predictor of long-term outcome in patients with

chronic nonischemic heart failure. Kardiochir Torakochirurgia 11: 102-8.

Olgun N, Celik S (2021). Tiim yonleriyle i¢ hastaliklar1 hemsireligi. Birinci baski
Ankara Nobel Tip Kitabevi, Ankara.

65



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Golden SH, Yajnik, C, Phatak S, Hanson RL (2019). Racial/ethnic differences in the
burden of type 2 diabetes over the life course: A focus on the USA and India.
Diabetologia 62(10): 1751-1760.

Dhatariya KK, Vellanki P (2017). Treatment of Diabetic Ketoacidosis (DKA)/
Hyperglycemic Hyperosmolar State (HHS): Novel Advances in the Management of
Hyperglycemic Crises. Current Diabetes Reports 17(5): 33.

Beger T, Erdingler DS, Curgunlu A (2009). Yashda diabetes mellitus. Akademik
Geriatri Dergisi 1: 20-30.

Reddy AJ, Lam SW, Bauer SR, Guzman JA (2015). Lactic acidosis: Clinical
implications and management strategies. Cleveland Clinic Journal of Medicine 82(9):

615-624.

Thota V, Paravathaneni M, Konduru S, Buragamadagu BC (2021). Treatment of
refractory lactic acidosis with thiamine administration in a non-alcoholic patient.

Cureus 13(7): 2-7.

Sargin G, Yavasoglu I, Kadikoylii G, Bolaman Z (2011). Lactic acidosis: A short
review of cases. Journal of Medical and Surgical Intensive Care Medicine 2(3): 63—

66.

Giilhan Giiner S, Nural N (2020). Hastaliklar Bilgisi. In: Yiirtigen B, Nural N (Ed.),
Endokrin Hastaliklar. Cukurova Nobel Tip Kitabevi. ISBN: 9786052369302.

Balkan B, Demir G, Balkan F, Cetingdk H, Ati¢c E (2019). Metformin iliskili laktif
asidoz; Bir olgu nedeni ile literatiiriin gozden gecirilmesi. Tip Fakiiltesi Klinikler

Dergisi 3(1): 49-53.

World Health Organization (WHO) (2020). Hearts D: diagnosis and management of
type 2 diabetes. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/who-ucn-ncd-

20.1. [Accessed 23 July 2024].

American Diabetes Association Professional Practice Committee (2022). 8. Obesity
and Weight Management for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes.
Diabetes Care 45(Supplement 1): 113—124.

Celik S, Oztiirk CP (2016). Hipoglisemi ve hipokalemi. Tiirkiye Klinikleri J Hematol-
Special Topics 9(3): 11-15.

66



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Akin S, Yalgin C, Kazan S, Kilig¢ S, Tek¢ce M, Aliustaoglu M (2016). Diyabet
nedeniyle acil servise basvuran geriatrik tip 2 diabetes mellitus hastalarinin geriye
dontik degerlendirilmesi. Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 27(1): 7-
10.

Yildirim IG (2013). Yash diyabetik hastalarin tibbi beslenme tedavisine uyumlari ve
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Tirk Diyabet Vakfi (2021). Diyabet tani ve tedavi rehberi. Erisim adresi:
chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.turkdiab.org/admi
n/PICS/webfiles/Di yabet Tani ve Tedavi Rehberi 2021.pdf. [Erisim tarihi 23
Temmuz 2024].

Ayanoglu S (2015). Diyabetik ayak hastalifina giincel yaklasimlar. Okmeydan1 Tip
Dergisi 31 (Ek say1): 63-71.

Unal E, Akan O, Ugler S (2015). Diyabet ve nérolojik hastaliklar. Okmeydan1 Tip
Dergisi 31(Ek say1): 45-51.

Uzuner B, Ketenci S, Salbasg E (2020). Diyabetik noropatiye genel yaklasim. Acta
Medica Alanya 4(3): 296-308.

World Health Organization (WHO) (2016). Global report on diabetes. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf?sequence
=1. [Accessed 24 November 2023].

Moini J (2019). Epidemiology of Diabetes. 1st Edition. Amsterdam; Pages: 1-193.

Ergozen S, Ay H (2019). The effects of hyperbaric oxygen treatment on hypoxia
inducible factor- la, inducible nitric oxide synthase and vascular endothelial growth

factor levels in patients with diabetic foot wound. Mugla Sitki Ko¢gman Tip Dergisi
6(3): 142-146.

Icer EK, Celik S (2016). Diyabetli hastalar i¢in kapsamli ayak muayenesi ve risk
degerlendirmesi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi 8(1): 62-70.

Mishra N (2021). Use of ABI to detect peripheral arterial disease in diabetes- A
recommendation for primary care physicians. J Family Med Prim Care 10(1): 154-

157.

67



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

An J, Nichols GA, Qian L, Munis MA, Harrison TN, Li Z, Wei R, Weiss T, Rajpathak
S, Reynolds K (2021). Prevalence and incidence of microvascular and macrovascular
complications over 15 years among patients with incident type 2 diabetes. BMJ Open

Diabetes Research and Care 9(1): e001847.

Cigek B (2019). Tip 2 diyabeti olan bireylerin yasam tarzi degisikliklerine uyabilme
durumlart ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil

Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, zmir.

Pfeiffer AFH, Klein HH (2014). Therapie des diabetes melitus typ. Deutsches
Arzteblatt International 111(5): 69-82.

Kasar KS, Kizile1 S (2017). Oral antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen
faktorler. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 6(3): 128-137.

Karakog¢ A, Konca C (2010). Diabetes mellitus’ ta insiilin tedavisi. Diyabet ve Obezite
Dergisi 23: 14-18.

Ekici FS (2021). Tip 2 diyabetes mellitus tanisi1 alan hastalarin ilag tedavisine uyumu
ve yasam Kalitesi ile iliskisi. Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli.

Alphan ET (2014). Hastaliklarda beslenme tedavisi. Birinci baski. Hatiboglu Yayinevi,
Ankara; Sayfa: 452.

Hu Y, Ding M, Sampson L (2020). Intake of whole grain foods and risk of type 2
diabetes: results from three prospective cohort studies BMJ 8: 370:2206.

Gor A, Keser MG (2019). Obez diyabetik bireylerin tibbi beslenme tedavisi
planlarinda yag ve protein. Klinik T1p Bilimleri Dergisi 7(3): 1-5.
Dworatzek P, Arcudi K, Gougeon R, Husein N, Sievenpiper J, Williams S (2013).

Nutrition therapy. Can J Diabetes 37: 45-55.

Morris E, Aveyard P, Dyson P, Noreik M, Bailey C, Fox R, Jebb SA (2018). Dietary
approaches to the management of type 2 diabetes (DIAMOND): Protocol for a
randomised feasibility trial. BMJ Open: 9(1) €026460.

Jesudason DR, Pedersen E, Clifton PM (2013). Weight-loss diets in people with type 2
diabetes and renal disease: A randomized controlled trial of the effect of different

dietary protein amounts. The American Journal of Clinical Nutrition 98(2): 494-501.

68



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

Malaeb S, Bakker C, Chow LS, Bantle AE (2019). High-protein diets for treatment of
type 2 diabetes mellitus: A systematic review. Advances in Nutrition 10(4): 621-633.

Papakonstantinou E, Kontogianni MD, Mitrou P, Magriplis E, Vassiliadi D, Nomikos
T, Lambadiari V, Georgousopoulou E, Dimitriadis G (2018). Effects of 6 vs 3
eucaloric meal patterns on glycaemic control and satiety in people with impaired
glucose tolerance or overt type 2 diabetes: A randomized trial. Diabetes Metab 44(3):

226-234.

Basiak-Rasata A, Rézanska D, Zatonska K (2019). Food groups in dietary prevention
of type 2 diabetes. Rocz Panstw Zakl Hig 70(4): 347-357.

Neuenschwander M, Ballon A, Weber KS, Norat T, Aune D, Schwingshackl L,
Schlesinger S (2019). Role of diet in type 2 diabetes incidence: umbrella review of
meta-analyses of prospective observational studies. BMJ 366: 12368.

Hosseini F, Jayedi A, Khan TA, Shab-Bidar S (2022). Dietary carbohydrate and the
risk of type 2 diabetes: an updated systematic review and dose-response meta-analysis

of prospective cohort studies. Sci Rep 12(1): 2491.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirk Halk Sagligi Kurumu (2014). Tiirkiye Diyabet Programi
2015-2020. (T.C. Saglik Bakanligi; Rapor No:816). Ankara.

Okburan G, Biiyiikkaragoz AH (2018). Tip 2 diyabet tedavisinde yasam tarzi
degisikligi-beslenme ve fiziksel aktivite. Beslenme ve Diyet Dergisi 46: 3.

Balc1 A (2015). Diyabet ve egzersiz. Spor Hekimligi Dergisi 50: 109-118.

Negri C, Bacchi E, Morgante S, Soave D, Margues A, Menghini E (2010). Supervised
walking groups to increase physical activity in type 2 diabetic patients. Diabetes Care

33:2333-35.

Kenney LW, Wilmore HJ, Costill LD (2021). Spor ve Egzersiz Fizyolojisi. Spor

Yaymevi ve Kitabevi, Ankara.

Ozen G, Civil T (2019). Tip 1 diyabeti hastalarda egzersizin glisemik kontrole etkisi:
Bir Meta-Analiz Calisma. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 17(3):
35-47.

69



79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Funnel MM, Brown TL, Childs BP, Haas LB, Hosey GM, Jensen B, Maryniuk M,
Peyrot M, Piette JD, Reader D, Siminerio LM, Weinger K, Weiss MA (2007). National
standarts for diabetes self-management education. Diabetes Care 30: 1630-1637.

Tobin DJ (2017). Introduction to skin aging. Journal of Tissue Viability 26(1): 37-46.

Cetin S, Uslu T, Besiktas YM, Taskiran YM (2019). Yashlarda yasam kalitesi ve

fiziksel kapasite iligkisinin incelenmesi. Spor Bilimleri Dergisi 24: 17-24.
Mercanligil M (2019). Yash diyabetli bireylerde beslenme tedavisi. Beslenme ve Diyet
Dergisi 47: 60-66.

Akyol TG, Bayraktaroglu T, Seval M (2020). Yash tip 2 diyabetli bireylerde diyabet
yiikiinlin incelenmesi: Zonguldak ili 6rnegi. Tiirk Diyabet ve Obezite Dergisi 4(2):
108-118.

Pehlivan M (2018). Yaghlikta yoksulluk ve yalmzlik iliskisi (Sakarya Serdivan
Omegi). Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dal1, Sakarya.

Esendemir S (2016). Tiirkiye’ de yerinde yaslanma ve mekan gerontolojisinin temel

parametreleri. Sosyoloji Dergisi 36(2): 411-429.
Havighurst RJ (1961). Successful aging. The Gerontologist, 1: 8- 13.
Ozmete E (2012). Basarili yaslanma. Biz Bir Aileyiz Dergisi 1(1): 1-5.

Havighurst RJ (1963). Successful aging. Williams RH, Tibbits C, Donahue W (Ed.).
processes of aging social and psychological perspectives. Transactiin Publishers, New

Brunwick 1: 299-320.

Yilmaz CK (2020). Yash bireylerde yerinde yaslanma ile basarili yaslanma ve yagam
doyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi. Saglik ve Toplum Dergisi 3: 39-46.

Hill RD (2011). A positive aging framework for guiding geropsychology interventions.
Behavior Therapy 4: 66-77.

Havighurst RL, Neugarten B, Tobin SS (1968). Disengagement and patterns of aging.
Neugarten BL (Ed.), Middle age and aging: a reader in social psychology, Chicago:
University of Chicago Press, Pages: 161-172.

70



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Araujo L, Ribeiro O, Teixeira L, Paul C (2016). Predicting successful aging at one
hundred years of age. Research on Aging 38(6): 689-709

Li C, Wu W, Jin H (2006). Successful aging in Shanghai. China: Definition,
distribution and related factors. International Psychogeriatrics 18(3): 551-563.

Montross LP, Depp C, Daly J, Reichstadt J, Golshan S, Moore D, Sitsez D, Jeste DV
(2006). Correlates of self-rated successful aging among communitydwelling older

adults. American Association for Geriatric Psyhiatry 14(1): 43-51.

Lewis JP (2011). Successful aging through the eyes of Alaska Native elders. What it
means to be an elder in Bristol Bay, AK. The Gerontologist 51(4): 540-549.

Icli G (2010). Yashlar ve yashiligin degerlendirilmesi: Denizli ile iizerine niteliksel bir
arastirma. Yagli Sorunlar1 Arastirma Dergisi 3(1-2): 1-13.

Ozsungur F (2018). Yaslilarin teknoloji kabul ve kullanim davramislarmin basarili
yaslanma iizerindeki etkilerinin analizi: Adana ili 6rnegi. Yaymlanmamis doktora tezi,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aile ve Tiiketici Bilimleri Anabilim

Dal1, Ankara.

Akpimar NB, Ceran MA (2019). Kronik hastaliklar ve rehabilitasyon hemsireligi.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 3(2): 140-152.

Isik A, Tekin N, Cagaltay SK (2021). Yetiskin bireylerin basarili yaslanma durumlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi: Sinop ili 6rnegi. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi

32(4): 1403-1419.

Ersoy F, Yilmaz M, Edirne T (2002). Diabetes mellitusta hasta egitimi ve takibi.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 6(3): 132-136.

Tirk Dil Kurumu (TDK) (2024). Tirk dil kurumu so6zligi. Erisim adresi:
https://sozluk.gov.tr/. [Erisim tarihi 9 Agustos 2024].

Ozkurt B, Kiigiikibis HF (2024). 12-18 yas aralifindaki 6grencilerin fiziksel
aktiviteye katilim motivasyonlar1 ve mutluluk diizeylerinin incelenmesi. Sivas

Cumbhuriyet Universitesi Spor Bilimleri Dergisi 5(1): 27-37.

Ozerdogan O, Yiiksel B, Celik M, Oymak S, Bakar C (2018). Yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen faktorler. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 16(3): 191-200.

71



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Ondes H (2019). Tiirkiye’ de mutluluk diizeyini etkileyen faktorler: Mekansal
ekonometri analizi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi

21(4): 1039-1064.

Kiiclikbakar A (2011). Kanser tanisin1 yeni alan ve hastalii tekrarlayan bireylerin
hastalig1 algilamalariin belirlenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Programi, Ankara.

Ustaalioglu S, Tan M (2017). Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik
tutum ve davramslarmin incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi 6(4): 12-20.

Varol H, Cifci A (2020). Tip 2 diyabette yeni tedavi yaklagimlari: olgu 6rnekleriyle
bakis. J Med Palliat Care 1(1): 12-15.

Efil S, Demir G (2020). Tip 2 Diyabetli bireyin gastrik baypass sonrasi hemsire
tarafindan fonksiyonel saglik driintiileri modeline gore yapilan evde bakimi: 6 aylik

izlem. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 36(3): 217-228.
Zanjani S, Tol A, Mohebbi B, Sadeghi R, Jalyani KN, Moradi A (2015).

Determinants of healthy lifestyle and its related factors among elderly people.

Journal of Education and Health Promotion 4(1): 103-107.

Hazer O, Atesoglu L (2019). Yaslilarda saglik okuryazarli§inin basarili yaslanma
tizerine etkisi: Ankara ili 6rnegi. Tirkiye Klinikleri Dergisi 5(2): 48-56.

Demir Erbil D (2022). Yashlarda aktif yaslanma diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aile ve

Tiiketici Bilimleri Anabilim Dali, Ankara.

Reker GT (2009). A brief manual of the Successful Aging Scale (SAS). Department
of Psychology, Peterborough 8: 2-11.

Dogan T, Cétok Akinct N (2011). Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formunun Tiirkce
uyarlamasi: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik

Dergisi 4(36): 165-172.

Demirag H, Glingdr S, Hintistan S (2023). Yasl bireylerde aktif ve basarili yaslanma
uygulamalar1. Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 8(Ozel Say):
659-668.

72



115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Yoldag AF (2019). 60 yas iistii kisilerde basarili yaslanma ile yasam kalitesi ve
giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Manisa Celal Bayar

Universitesi T1ip Fakiiltesi, Manisa.

Yal¢in6z BH, Aktas B, Bakan AB (2020). An investigation of the relationship
between ageing in place and successful ageing in elderly individuals.
Psychogeriatrics: the official Journal of the Japanese Psychogeriatric Society 20(4):
473-479.

Demir CC (2020). Basarili yaslanma ve Tiirkiye i¢in bir program denemesi.
Yaymlanmamis Doktora Tezi. Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,

Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Istanbul.

Sanli S (2012). Basarili bir yaslanma i¢in yash yetiskinlerin egitim ihtiyag¢larinin
belirlenmesine yonelik bir aragtirma. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aile ve Tiiketici Bilimleri Anabilim Dals,

Ankara.

Celik S, Biilbiil E, Kolcu M, Anataca G (2023). The relationship between diabetes
burden and successful ageing in diabetic elderly patients. Revista da Associacao

Medica Brasileira 69(5): 19.

Rinaldi J, Souza G, Camozzato AL, Chaves M (2018). Sixteen-year predictors of
successful aging from a Southern Brazilian cohort The Pala study. Dement

Neuropsychol 12(3): 228-234.

Kahana E, Kelley-Moore J, Kahana B (2012). Proactive aging: A longitudinal study
of stress, resources, agency, and well-being in late life. Aging Mental Health 16(4):
438-451.

Yiiksel M, Akgiin N, Oztiirk E (2021). Ileri yetiskinlige gecis déneminde bulunan
bireylerde basarili yaslanma, hayatin anlami1 ve spiritiiel iyi olus iliskisi. Yagh

Sorunlar1 Arastirma Dergisi 4(2): 84-95.

Weng Y, Li D (2020). Are there benefits to having more children for the oldest-old
elderly? A longitudinal analysis on successful aging in China. Asian Population

Studies 16(1): 82-99.

73



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Galiana L, Gutiérrez M, Sancho P, Francisco EH, Tomas, JM (2016). Socio-
demographic variables and successful aging of the angolan elderly. Scientifica 3: 1-

10.

Gelen T (2024). Yash bireylerin yerinde yaslanma diizeyleri ile yasam Xkalitesi
diizeyleri arasinda iligkinin incelenmesi. Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi 24(62):

45-75.

Korkut G, Dikmen T (2020). Evde yasayan yash bireylerin yerinde yaslanmaya
iliskin tutumlarmin sosyo-demografik degiskenler baglaminda incelenmesi. Igdir

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 22: 93-118.

Jylhd M, Lumme-Sandt K (2015). Perceptions by the oldest old of successful aging,
Vitality 90+ Study. Journal of Aging Studies 32: 50-58.

Ulfa L, Sartika RAD (2019). Risk factors and changes in successful aging among
older individuals in Indonesia. Malaysian Journal of Public Health Medicine 19(1):

126-133.

Shi WH, Zhang HY, Zhang J, Lyu YB, Brasher MS, Yin ZX ve Shi XM (2016). The
status and associated factors of successful aging among older adults residing in

longevity areas in China. Biomedical and Environmental Sciences 29(5): 347-355.
Erol S, Sezer A, Sisman FN, Oztiirk S (2016). Yaslilarda yalnizlik algis1 ve yasam
doyumu. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 5(3): 60-69.

Kankaya H, Karadakovan A (2017). Yash bireylerde giinliik yasam aktivite
diizeylerinin yasam kalitesi ve yasam doyumuna etkisi. Giimiishane Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi 6(4): 21-29.

Sloane-Seale A, Kops B (2010). Older adults’ participation in education and
successful aging: Implications for university continuing education in Canada.

Canadian Journal of University Continuing Education 36(1): 1-29.

Ryff CD (1989). Beyond Ponce de Leon and life satisfaction; New directions in quest

of successful ageing. International Journal of Behavioral Development 12(1): 35-55.

Yorulmaz R, Erdem R (2021). Saghkli yasam {iizerine kavramsal bir cergeve.

Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi 7(1): 57-74.

74



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Baykal A, Kapucu S (2015). Tip 2 diyabetes mellitus’lu hastalarin tedavilerine
uyumlarinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

2(2): 44-58.

Kiiciik S, Karsigil P, Uludasdemir D, Giiven I (2022). Tip 2 diyabetes mellitus tanili
bireylerde egzersiz aligkanlifi ve diyabet 6z yeterliligi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi 9(2): 129-138.

Giines D, Kiyak E (2017). Yaslilarin ilag kullanim1 konusundaki bilgileri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi. Sted Dergisi 26(2): 66-74.

Arslan GG, Eser I (2005). Yashilarin kendi kendine ilag¢ kullanimina uyumu ve
hemsirenin rolii. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 21: 147-157.

Kilig LS (2022). Tip 2 diyabetli yash bireylerin diyabete 0zgli 6z bakim
davraniglarinin ve diyabet yiikiiniin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Selguk

Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Konya.

Dagdelen M, Gamze M, Cirpan R (2022). Diyabet tanisi almis bireylerde parmak
delme ve insiilin enjeksiyonu yapma korkusunun tedaviye uyum iizerine etkisi.

Saglik Bilimleri Dergisi 31(1): 51- 59.

Caliskan A (2022). Yaslilarda diyabet yikiiniin 6z bakim tizerindeki etkisi. Tipta
Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul.

Saka T, Gumisgil C, Gimiisgil O (2023). Ev hanimlarmin sportif rekreasyon
katilimlarinin yasam doyumu ve mutluluk iizerine etkisinin incelenmesi. Spor

Egitim Dergisi 7(2): 131-139.

Yildiz M, Ilikkan D (2022). Happiness levels and goal orientations of athletes
engaged in individual and team sports. The Journal of Social Science 6(6): 234-

248.

Yilmaz C (2023). I¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarda basarili yaslanma
ve mutluluk durumlar arasindaki iligki. Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir Osmangazi

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Eskisehir.

Pashaki NJ, Mohammadi F, Jafaraghaee F, Mehrdad N (2015). Factors influencing
the successful aging of Iranian old adult women. Iranian Red Crescent Medical

Journal 17(7): 1-7.

75



EKLER

76



Ek 1. Hasta Tanitim Formu

Sosyodemografik Ozellikler

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3. Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Egitim durumunuz: Okuryazar degil () Okuryazar ( ) Tlkokul ( ) Ortaokul () Lise ()
Universite ve iizeri( )

5. Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

6.Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

7. Cocugunuz var m1? Cocuk yok( ) 1()2 ()3 ()4 ()5 vetizeri ()

8. Aile tipiniz?

Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmus aile () Yalniz () Bakici ()

9. Yasadigimiz alanda bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayimz?

Yok () 1-3 () 4-6 () >6 ()

10.Yasanilan yer ? Ev () Huzurevi () Giindiiz bakimevi ()

11. Genel yasam yeriniz ? i1 () flce () Kasaba( ) Koy ()

12. Ailenizden ya da cevrenizden sosyal destek aliyor musunuz? Evet () Hayir ()
13. Calisma durumunuz ? Calistyor ()........ Emekli () Issiz ()

14. Gelir diizeyiniz?

Gelir giderinden az () Gelir giderine esit ( ) Gelir giderinden fazla( )

15. Giinliik yasamimzda diizenli bir egzersiz/aktivite var m1 ? Hayir yok () Evet var ()
16.Yardimei cihaz kullaniyor musunuz? Hayir () Evet () .................

17.Bedensel engel varhigi ? Hayir () Evet ()

18. Bedensel engel tiirii ? Gorme () Isitme () Yiiriime ( ) Diger ()

19.Giinliik yasam aktivitelerinizi tek basiniza gerceklestirebiliyor musunuz?

Evet gerceklestirebiliyorum ( ) Hayir gergeklestiremiyorum () Birinin yardimiyla gergeklestiriyorum ()
20. Genel saghk durumunuz?

Cok iyi () Iyi () Kétii () Cok Kotii ()

21.Bos vakitlerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Higbir sey yapmam () Evde vakit gegiririm ( ) Arkadaslarimla vakit gegiririm ()
Ailemle vakit gegiririm ( ) Akrabalarimla vakit geciririm () Balik tutarim ()
Komsularimla vakit geciririm () Yiirtiyls yaparim () TV izlerim () Hayvan beslerim ()

Ev disinda gezinirim ( ) Bulmaca ¢6zerim ( ) Miizik dinlerim () Diger ()........
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Ek 1. (Devam)

22.Yasaminizda sizi en mutlu eden Kisi kimdir?

Hayir () Esim () Cocuklarim () Torunum (') Gelinim ()

Damadim () Arkadaglarim () Akrabalarim () Komsularim () Diger ()........
23.Size gore su an fiziksel saghg@imz nasildir?

fyi () Orta () Kotii ()

24.Size gore su an psikolojik saghgimz nasildir?

Iyi () Orta () Kétii ()

Hastalhgna iligkin Ozellikler

25 Birinci derecede yakinlarimzda Tip 2 diyabet varhg ? Evet () Hayir ()

28. Tedavi sekliniz ?

OAD ilag tedavisi () Insiilin ( ) Daha 6nce OAD ilag iken simdi insiilin ()

Egzersiz ve diyet () Egzersiz, diyet ve OAD ilag () OAD ilag ve insiilin ()

29. Tedavinizi uygularken zorluk yasama durumunuz? Evet () Hayir () Kismen ()
30. Giinliik kullanilan ila¢ saymiz:........ /adet

4 ve altinda () 4’in lizerinde ()

31. ilaclarimzi nasil kullanirsimz?

Diizenli( ) Diizensiz( ) Hi¢ kullanmam ()

32.Kan seKerinizi 6l¢me sikhgimz ?

Her giin () Haftada 2-3 kez () Ayda bir () Diizensiz ().........

33. Ne siklikla kan glikoz takibi yaparsimz?

Hig () Aklima geldik¢e( ) Giinliik( ) Aylik( ) Herhangi bir saglik sorunu yasadikca( )
34.Tip 2 Diyabet hastaliginiza ek baska bir hastali@iniz var m?

Hayir( ) Hipertansiyon () SVO( ) KOAH( ) Kalp yetmezligi( ) Bobrek Yetmezligi( )
Alzheimer( ) Demans( ) Koroner arter hastaligi( ) Periferik vaskiiler hastalik( )
Peptik iilser hastaligi( ) Karaciger hastaligi( ) Astim( ) Epilepsi () Diger.......
35.Diyabete bagh herhangi bir komplikasyon gelisti mi ?

Hayir () Evet ().... Retinopati ( ) Nefropati, retinopati ()

Ortostatik hipotansiyon () Nefropati () Noropati ( ) Noropati, retinopati, nefropati ()
Noropati, retinopati ( ) Noropati, nefropati ( ) Noropati, ortostatik hipotansiyon ()
Retinopati, ortostatik hipotansiyon () Hepsi ()
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Ek 2. Basarih Yaslanma Olcegi

BASARILI YASLANMA OLCEGI

Kesinlikle
katiliyorum

Katiltyorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Kismen
katilmiyorum

Katilmryorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1.

Ayni sonuclari elde etmek i¢in bagka yollar denemek

. Zor zamanlarda metanetli olmak

. Uretken faaliyetlerle mesgul olmak

. Bagimsiz kalmak i¢in miicadele etmek

Hastalik ve sakatliklardan uzak olmak

. Fiziksel ve zihinsel islevlerin iyi olmast

. Diizenli sosyal iliskilerle aktif sekilde mesgul olmak

. Onemli hedefleri basarmak

2
3
4
5.
6
7
8
9

. Yoluma ne ¢ikarsa ¢iksin, bas edebilirim

10. Saglikli yasam tarzi aligkanliklari i¢in ¢abalama
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Ek 3. Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu

OXFORD MUTLULUK OLCEGI KISA FORMU

E| E
| E| E|E|sE
2| 2| 88| 58| ES5
— T - > =S [
I
‘3 ‘3 < S | = 8
g | 2 M| M =
1. Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5
2. Hayatin ¢ok ddiillendirici oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4 5
3. Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum. 1 2 3 4 5
4. Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim. | 2 3 4 5
5. Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim. 1 2 3 4 5
6. Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding) hissederim. 1 2 3 4 5
7. Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip degilim. 1 2 3 4 5

1. ve 7. Maddeler tersten kodlanmaktadir (reverse). Yiiksek puanlar mutluluk

diizeyinin ylikseldigine isaret etmektedir.
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Ek 4. Goniillii Onam Formu

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Elemam Dr. Ogr. Uyesi Secil Giilhan GUNER ve Yiiksek
Lisans 6grencisi hemsire Sultan Demirezen YILMAZ tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Tip 2 Diyabeti
Olan Yasl Bireylerin Basarili Yaslanma ve Mutluluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” olup, bu
calisma, Tip 2 diyabet tanisi olan yagli hastalarin basarili yagslanma ve mutluluk diizeyinin belirlenmesi ve bu
iki faktorlin birbiriyle iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismada “Hasta Tanitim Formu”,
“Basarili Yaslanma Olgegi” ve “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu” kullanilacaktir. Yaptigimiz tiim
gorigsmelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer
almayacaktir. Caligmanin siiresi her bir katilimei i¢in yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Bu ¢alisma siiresince
sizlerden anket sorularma eksiksiz yanit vermeniz beklenmektedir. Asagida c¢alisma kapsaminda

ulasabileceginiz aragtirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmcinin Beyani: Ben, .......ccocoevveciiniiciiiieieee, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcmin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):

Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../.cccc./vevueerennns

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Sultan Demirezen YILMAZ

Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacimin Adi-Soyadi: Secil Giilhan GUNER

Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l):
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Ek 5. (Devam)

YKTU

) . KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

THATIONE NUNASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip 2 Diyabeti Olan Yash Bireylerin Bagarih
Yaslanma ve Mut]ull_lk Diizeyleri Arasindaki Higkini
Incelenmesi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2023/31

KOORDINATOR/SORUMLU
‘ ARASTIRMACI
, UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Secil Giilhan Giiner

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
_ ALANI

Hemsirelik

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRMACILAR,
UNVANI/ADISOYADI

Sultan Demirezen Yilmaz

DESTEKLEYICT

Yok

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

Yok

| ARASTIRMANIN TORD

YUKSEK LISANS TEZI [

DOKTORA TEZI []

BILIMSEL ARASTIRMA/PROIE []

BAP PROJES! [] TORITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJESI []

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) [

z | Belge Adi Taribi | Y ersiyor Dili
= Numarasi
- I
* -~
=g
a -
BILGILENDIRILMIS GONULL N - .
—
23 OLUR FORMU Tiirkge [X] Ingilizce [ Diger []
1:-? -
=
-
-] Aciklama
— Belge Adi
£
H.z = ARASTIRMA BUTCESE O
=2 C
By
SRR
L =m
= DIGER O
=

Sayfal
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Sultan Demirezen YILMAZ
Uyrugu : T.C

Dogum Tarihi

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi/Hemsirelik
Lise Adiyaman Fevzi Cakmak Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum
1. Hemsire Rize Devlet Hastanesi
YABANCI DIiL
Ingilizce
YAYINLAR

Mezuniyet Y1l
2018
2013

Siire (Y1l -Y1l)
2018-

1. Demirezen S, Giilhan Giiner S (2021). “Kavram Haritasi ile Covid 19 Tanis1 Olan Yasl

Hastanin Olgu Sunumu” International Social Sciences Studies Journal, (e-ISSN:2587-

1587) Vol:7, Issue:76; pp:01-06.
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Eskisehir, Tiirkiye, 1-2 Nisan 2016, ss.0-0
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89



Kongresi, Eskisehir, Tiirkiye, 1-2 Nisan 2016, ss.18-18
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