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BOLUM I

1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Yasam suresinin artmasi, son yuzyil icerisinde kaydedilen en énemli
gelismelerden birisi olarak tanimlanmaktadir. Dinya nUfusu, dogurganlik
oraninda azalma ve beklenen yasam surelerinde artis sonucu
yaslanmaktadir. Yagh nufusun 2005 ve 2050 yillari arasinda tg¢ kat artacagi,
gelismis Ulkelerde bu artisin iki kat, az gelismis Ulkelerde ise dort kat olacagi
tahmin edilmektedir. Gelismis ulkelerin buylk bir kisminda nUfusun
yaslanmasi uzun yillar ve birka¢ kusak suren, istikrarli bir sosyoekonomik
bdylUmeyi takip eden asamali bir slrecte gerceklesmistir. Gelismekte olan
ulkelerde ise, bu slreg¢ yirmi, otuz yila sikismistir. Bunun sonucu olarak yasl
ndfus sayisinin ve oraninin artigi, 6zellikle az gelismis Ulkelerde buylk sorun
olmaya adaydir (28).

Yasli nifus tim didnyada oldugu gibi Turkiye’de de artmaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve Uzeri nifus 1950 yilinda %3.2 iken 2005 yilinda
%5.6’ya yukselmistir. 2025 ve 2050 yillari igin tahmini degerler sirasi ile %9.0
ve %18.4’tir. Nufusun vyaslanmasi, Turkiye'nin bugune kadar hig
kargilagsmadigi bir demografik sorundur (28, 67).

Yasam suresinin uzamasi ile birlikte yaslh bireylerin sayisi ile kronik
hastalik prevalansi da artmistir. GuUnumuzde, gelismis Ulkelerde bulasici
hastaliklarin pek ¢ogu kontrol altina alindigindan, bulasici olmayan

hastaliklar saghgi tehdit etmektedir. Gelismekte olan uUlkelerdeki Kisilerin
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bebeklik, cocukluk ve erigkinlikte bulasici hastaliklara yakalanmadiklari
takdirde, daha sonraki yasamlarinda bulasici olmayan hastaliklarla daha sik
karsilasacaklari disinulmektedir (122,123).

Dinya Saglik Orglti'ne gére 1985-1990 yillari arasinda gelismekte
olan ulkeler bir epidemiyolojik gecis sureci yasamislardir. Bu gegis sUrecinde
ndfus hizla yaslanirken, bulasici olmayan hastaliklarin insidansinda yasam
bigimlerindeki dedisimden kaynaklanan bir artis goértlmuastir. Kolera, sitma
ve tlberkiloz gibi sorun olusturan bulasici hastaliklarin yani sira; diyabet,
kanser, kardiyovaskuler hastaliklar ve diger kronik durumlarin giderek
artmasi, bu ulkelerdeki saglik sistemlerinin Uzerine gifte yik binmesine yol
acmistir (122,124).

Kronik hastaliklarin basinda gelen diabetes mellitus, toplumlarda tim
yas gruplarinda gorulebilen, komplikasyonlarla seyreden, iyi tedavi
edilmediginde organ hasarina yol agabilen, yasam kalitesini énemli dlgtde
azaltabilen, tedavi ve maliyeti oldukg¢a ylksek kronik bir hastaliktir (124).

Diabetes mellitus (DM), diyabetli bireyler ve ailelerinin yasamlari
Uzerinde énemli etkisi olan kronik bir durumdur (84). Diabetes mellitus neden
oldugu komplikasyonlar ile ciddi bir sekilde yasam Kkalitesi ve suresini
etkileyen en yaygin kronik hastaliklardan bir tanesidir. insidansi yasla birlikte
blylk oranda artmaktadir. Avrupa ve Amerika’da populasyonun %8'’i ve 65
yas ustlu nufusun %20’si diyabetiktir. Yagsam suresinin uzamasi diyabetin
pandemik yapisinin daha da buyUmesine yol agmaktadir. Diyabet vakalarinin
%90-97’sini tip 2 diyabetikler olugturmaktadir (32,58,71).

Diabetes Mellitus, hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde
gorulmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde, 6nUmuzdeki yillarda diyabet

prevalansinin daha hizl artacagi tahmin edilmektedir. Oyle ki, Diinya Saglik
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Orglti verilerine goére diyabetik hasta sayisinin Hindistan’'da bugiin 19
milyon olan hasta sayisinin 2025 yilinda 57 milyona, Cinde’ki hasta sayisinin
ise 16 milyondan 38 milyona c¢ikacagl tahmin edilmektedir. Pakistan,
Endonezya ve Meksika'da bu anlamda oOnemli artiglarin goruleceqi
ulkelerdendir. Halen duinyada 150 milyon diyabetli birey oldugu, bu rakamin
2010 yilinda 221 milyon, 2025 yilinda 300 milyon olacadr tahmin
edilmektedir. Bdylece Diabetes Mellitus dunyanin en énemli halk saghgi
sorunlarindan biri haline gelmistir. Satman ve arkadaslarinca yapilan Turkish
Diabetes Epidemiology Study (TURDEP) c¢alismasinda, ulkemizde DM
prevalansi %7.2 oraninda bulunmustur (32,95).

Yasam boyu devam eden bir 6zellige sahip olan DM; birgok tlkede
issizlik, Uretim kaybi, erken olum olasiligi, tedavi giderlerinin ylksek olusu
tum danyadaki bireyleri etkilemektedir. Diyabetin direk maliyetinin halk
sagligina ayrilan bitcelerde énemli yer tutmaktadir. ingiltere’de halk
sagligina ayrilan butgenin %9'u, ABD'de ise %14°U direkt diyabetin yol actigi
sorunlarin  maliyetine  ayrilmistir.  Diyabetin  indirekt maliyeti de
distnildiginde bu rakamlar daha da buyiiyecektir. Ulkemizde bununla ilgili
birka¢ kigluk calisma yapilmis olmakla birlikte, ¢ok saglikli veriler mevcut
degildir (47).

Dinyada yaklasik 135 milyon diyabetli oldugu ve bunun nudfus artisi,
yagslanma ve kentlesme sonucu 2025 yilinda 300 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir. Japonya’da yash populasyonunda dikkate deger bir artis
g6éruldigu ve buna bagh olarak da yash diyabetiklerin sayisinin hizla arttigi

bildirilmigtir (11, 73,76,124).



Yagh diyabetik bireylerin tedavisinde hem komplikasyonlarin
onlenmesi hem de yasam kalitesinin gelismesi amacglanmaktadir. Ancak yasli
diyabetik bireylerin diyabetin gunlik yasam aktivitelerine etkisinden dolayi aci
cektikleri belirtiimektedir (77). Diyabetli bireyler, dolu ve normal bir yasam
surerlerken diyabetlerini kendi baslarina duzenleme zorlugu ile Kkargi
kargiyadir. Diyabet 06zbakim uygulamalarini 6grenmek ve bu saglik
davraniglarini ginlik yasamla batinlestirmek, diger sorumluluklar ve yasam
stresi diyabetli bireylerde hem psikolojik zorlanma hem de yasaminda yUk

olusturmaktadir (84).

Yasli diyabetliler siklikla hem yaslihgin getirdigi depresyon ve duslk
iyi-ooma hali gibi genel psikolojik sorunlarin hem de diyabetik
komplikasyonlari diyabet tedavisi ve eglik eden diger kronik hastaliklardan

dolay! diyabete iligkin yukl yasamaktadirlar (11,99).

Buna bagh olarak saglik profesyonellerinin yasli diyabetli bireylere
destek saglayabilmesi, uygun girisimleri planlayabilmesi ve girisimlerin
sonuglarini  degerlendirebilmesi icin 6ncelikle yukd belirleyebilmeleri
gerekmektedir. Yukin bilinmesi ve ortaya c¢ikarilmasi hem saglik

profesyonelleri hem de yasli birey i¢in dnemlidir (11).

Atsushi Araki ve Hideki Ito tarafindan 2003 yilinda Japonya’'da
geligtirilen ve uzmanlar tarafindan Turkge’'ye “Elderly Diabetes Burden
Scale-Yaglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi” olarak cevrilen yasli diyabetik
bireylerde yUku o6lgmeyi amacglayan bir olgim aracidir. Ayrica literatur
taramasinda bu konuya iligkin baska bir 6lgim aracina rastlanmamasi, bu
Olgim aracinin hem konunun éneminin vurgulanmasi hem de yaslh diyabetik

bireyler icin dnemli bir eksikligin gideriimesi agisindan dnemlidir (11).



Bu o6lgim aracinin Turk toplumunda, Turk Dilini kullanan, Tuark
kUlturane ait ozellikler tasiyan yasl diyabetli bireylerin diyabetin yasamlari
uzerinde olusturdugu yuklerini saptamak amaciyla kullanilabilmesi igin Olgek
uyarlama asamalarindan ge¢mesi gerekmektedir. Bazi kavramlar, birgok
toplum igin ortak fenomenler olmasina karsin belli bir kiltarde, belli bir dilde
geligtiriimis testler o kilttre ve dile 6zgu anlayis, kavramlastirma ve érneklem
niteliklerini yansitir. Ayni testin diger kultarlerde, diger dillerde uygulanabilir
ve anlamh olmasi icin sistematik bir sekilde incelenmesi ve Uzerinde
calisilmasi gerekmektedir. Bu tlr calismalara “dlgek uyarlamasi” denir

(81,82).

Olgek uyarlamasinin agamalar;
»  Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
»  Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

»  Kdltdrlerarasi Ozelliklerin karsilastiriimasi asamalarini igerir

(6,54,64,72,110).

Bu calismada da Araki ve lto tarafindan gelistirilien “Yasghlarda Diyabetin
Yiikii Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi icin gerekli sistematik hazirlik

calismalari yuratilerek 6lgedin gegerli ve guvenilir olup olmadigi sinanmistir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin
(Elderly Diabetes Burden Scale-EDBS) Turk toplumu icin guvenilir ve
gecerli bir ara¢ olup olmadigini incelemektir.

Arastirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel amaci
ise; diyabet ekibine 6zellikle de diyabet hemsireligine gecerligi-gtvenirligi
sinanarak kazandirilmasi planlanan bu Olgek ile yasli bireylerde diyabet
yonetimine arti bir boyut kazandirmak bu baglamda genelde diyabet ile ilgili

literatlire 6zelde de yasl diyabetiklerin yagsam kalitesine katki saglamaktir.

1.3. ARASTIRMANIN HiIiPOTEZLERI

Hq: “Yaslilarda Diyabetin Yiku Olgegi” Turk toplumu igin giivenirligi yiiksek
bir aractir.

Hq: “Yashlarda Diyabetin Yiki Olcegi” Tirk toplumu igin giivenirligi yiksek
bir arag degildir.

H: “Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi” Tirk toplumu igin gecerligi yiksek bir
aractir.

H-: “Yashlarda Diyabetin YUki Olgegi” Tiirk toplumu icin gegerligi yiiksek bir

arag degildir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Diabetes mellitus, pankreas hucrelerinden salgilanan insilin hormon
sekresyonunun veya insulin etkisinin mutlak ve goéreceli azli§i sonucu olarak
ortaya c¢lkan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozuklugu ile
seyreden, gevresel ve genetik bir¢cok faktorden etkilenerek olusmus kronik bir

hiperglisemi durumudur (9,25,73,99,111,120).
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Tip 2 diabetes mellitus, hem genetik hem de cevresel faktorleri iceren
heterojen bir bozukluktur. Yaglanma, Tip 2 diyabetin ortaya cikigindaki risk
faktorleri arasinda goérulmekte ve sikhdinin yaslanma ile paralel artis
gosterdigi bilinmektedir (120). Diabetes mellitus prevalansi bazi toplumlarda
65 yasin Uzerinde %40’a kadar ulagmaktadir. Yagl bireylerde diyabetin
varligi tek bagina degildir. Ayni zamanda diger kronik hastaliklar da eglik
etmektedir. Yagl bireylerde hiperglisemi asemptomatik ya da tanimlanmamis
olabilir. Yapilan birgok c¢alismada yasin artmasiyla birlikte kanda glukoz
seviyesinin de arttigi gérilmektedir. Yasla birlikte glukoz intoleransina siklikla

insulin direnci de eglik etmektedir (61).

Diabetes mellitus, yash bireylerde morbidite ve mortalitenin de en

onemli nedenlerinden biridir.

» Yaslanma ile glikoz toleransinin giderek bozulmasi, yatkinligi olan

kisilerde DM gelismesine neden olmaktadir.

> Ozellikle yaslilarda sik gérilen artrit, konjestif kalp yetmezligi ve
periferik vaskuller hastaliklar sonucu fiziksel kapasitenin azalmasiyla
birlikte sedanter yasam, yaslh bireylerde insulin rezistansi ve DM’a

zemin hazirlamaktadir.

» Akut hastaliklar ile birlikte stres hormonlarinin artmasi, insulin
rezistansini arttirarak DM hatta hiperosmolar nonketotik koma

gelisimine neden olmaktadir.

» Yash bireylerde siklikla kullanilan dilretik, B-adrenerjik reseptor
antagonistleri ve glukokortikoid gibi ilaglar insilin sekresyonunu inhibe
ederek veya insuline kargi periferik direnci arttirarak glukoz intoleransi

gelismesine neden olurlar (34).



Diyabetin etkili yonetiminde, yasli bireylerin 6zbakim davraniglarinda
zorlandiklari 6z etkililiklerinin dustugu belirtiimektedir. Diyabet bakiminin
%98’ini bireylerin 6zbakimi olusturdugu bilinmekle birlikte Oncelikle saglik
profesyonellerinin, yash diyabetli bireylere iligkin girisimleri planlama ve daha
sonraki asamada yapilacak girisimlerin sonuglarini degerlendirebilmek igin ilk
olarak yukun belirlenmesi gerekmektedir. YUkun bilinmesi ve ortaya

cikarilmasi hem hemsire hem de yasl diyabetli birey i¢in dnemlidir (46,72).

Yasli diyabetik bireyler siklikla hem depresyon ve diusuk iyi olma hali
gibi genel psikolojik problemlerin yani sira hem de diyabetik komplikasyonlar,
diyabet tedavisi ve var olan diger kronik hastaliklarin varligindan dolayi
diyabete 6zgl yukin agirigini cekmektedirler. Bu nedenle yasl ve diyabetli
bireylerin tedavisinde, yasli bireyler Gzerinde diyabetin olusturdugu yukin
degerlendiriimesi ¢cok édnemlidir (11).

Bu baglamda yasl diyabetli bireylerde diyabetin olusturdugu yuku
belirleyebilecek bir dlgim aracina gereksinim duyulmaktadir. Bu duslncelerle
planlanan arastirmada saglik profesyonellerinin yash diyabetli bireyler igin
girisimler planlamak ve vyaptiklari girisimlerin sonuglarini degerlendirmek
amaclyla, vyaslh diyabetli bireylerde diyabetin olusturdugu yukin
belirlenmesinde vyararli olabilecek bir 6lgim araci oldugu dusunulen
“Yaghlarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin gegerlilik ve glivenirligi test edilmistir.
Bu arastirmanin sonuglarinin; diyabetli yasgh bireylerin gereksinimlerini daha
etkili bir sekilde saptayabilmelerini saglayacagi i¢in saglik profesyonellerine,
gereksinimlerin daha hizli ve etkili bir gekilde belirlenebilecegi ve bu
gereksinimlere iligkin girisimlere daha hizli baslanabilecegi icin yash diyabetli

bireylere olumlu katkilari olacagi dusunulmektedir (11).



Bununla birlikte yaslilarda diyabetin etkili yonetiminde Kklinik
yetersizliklerin de bilinmesinin de Onemli oldugu vurgulanmaktadir.
Komplikasyonlarin varligi, hem vyaslinin yasam Kkalitesini hem de tedavi
prognozunu etkilemektedir (49). Yash diyabetlilerde gunlik yasam
aktivitelerinin, biligsel islevlerin bozulmasi ve diger kronik hastaliklarin varligi
(serebrovaskuler hastalik gibi) nedeniyle aktif bir tedavi uygulanamamaktadir
(77). Yash diyabetiklerin tedavisinde amag; yasam kalitesini surdirmek ve

saglikh bir yagsam surmesinin saglamaktir (63).

Bu durumda planlanan bu arastirma Tuark toplumu igin gecerligi ve
glvenirligi test edilecek “Yagllarda Diyabetin YUkl Olcegi” ile yasl
diyabetiklerde diyabet yonetiminin basarisi, metabolik hedeflere ulasmada
yaslinin 6zbakim gucunin ve 6z yeterliliginin belirlenerek diyabet ekibine
rehber olusturmasi agisindan, 6zelde diyabet ekibine genelde diyabet

hastalarina yararh kanit saglayacak ¢ok énemli bir calismadir.



1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arasgtirmanin sinirlihklarr,

1.

Diyabet yontemi, ayaktan surdurilen yagh diyabet hastalari ile
hastanede yatarak tedavi alan yagh diyabet hastalarinin yuklerinin
farkl olabilecegi dusunuldugu icin yatan hastalar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Mini Mental Durum Testinden aldi§i puan 26’dan dusuk olan yasli
diyabetliler arastirma kapsamina alinmamistir.

Diyabet tani suresi 2 yildan az olan yash diyabetliler arastirma
kapsamina alinmamistir.

Olgek gecerliligini test etmede “benzer dlgekler gegerligi’nin
degerlendiriimesi onerilmektedir (39,54,69,81,82,104). Ancak benzer
Olcek gegcerliligi icin uygun o6lgek bulmak genellikle zordur (60). Bu
arastirmada da Ulkemizde daha dnceden gelistiriimis ya da gecerlilik
guvenirligi uygun bir sekilde test edilmis ortalamalari, standart
sapmalari, varyanslari, madde sayilari ve madde tiplerinin mimkin
oldugunca esit olan yasl diyabetik bireylerde diyabet yukuna oélgen bir
baska olgcege ulasilamadi§i icin benzer Olgek gecerliligi test

edilememistir.
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1.6.TANIMLAR

Gegerlilik: Bir olcegin istenilen 6zelligi 6lcme ve bu isi diger ozelliklerinin
etkilerine kapali olarak yani onlarin etkilerini dlgumlere yansitmadan yapma
derecesidir (40,81,82,86).

Guvenirlik: Bir 6lgme aracinin hatalardan arinmis olarak dlgme yapabilme
yetenegidir (40,81,82,86).

Olgek uyarlamasi: Bir kiiltiirde gelistirilen 6lcegin farkli dil ve kiltiirlerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik calismalaridir (54,81,82).
Yaslanma: intrauterin hayatta baslayip, 6lime kadar devam eden bir siireg
olarak kabul edilmektedir (15).

Yuk: Bir seyin, bir durumun agirhdi. Birinin Uzerine almak zorunda kaldigi

agir gorev. Tedirginlik veren durum, engel (125).
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1.7.GENEL BILGILER
1.7.1. Dunyada ve Turkiye’de Yaslilik ve Demografik Donligiim

Gelismis Ulkelerde beslenme, kamu sadlik hizmetlerinde, sosyal ve
ekonomik kosullardaki ilerlemeler, bakim hizmetlerindeki gelismeler beklenen
yasam suresinin artmasina ve vyash Olumlerinin azalmasina neden
olmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde ise bagisiklama, emzirme gibi basaril
bebek, cocuk sagligi programlari ile 6zellikle bulasici hastaliklara badli
olumlerin azalmasi dnce bebek ve cocuk o6limlerinin azalmasina, beklenen
yasam suresinin artmasina ve yash 6lumlerinin azalmasina neden olmaktadir
(28,112).

Demografik dontisum o6zellikle gocuklardaki 6lium oranlarinin azalmasi
ile baglar. Bu azalmaya bagh olarak nufusun icindeki ¢ocuk orani artar,
nifusun yas dagilimi genglesir. Bu degisime yanit olarak, dogurganlik
oraninda azalma gézlenmektedir. Ozellikle kentlesme, endistrilesme, sosyal
hareketliligin aile yapisi Uzerindeki etkisi, kadinlarin 6zglrlesmesi ve daha
¢ok egitim sansina sahip olmasi, gen¢ evlenmeleri ve kontraseptiflere
erisimlerinin  kolaylagsmasi dogurganlik oranlarinin azalmasina katkida
bulunmaktadir. Uzun sireli dogurganlik oranlarinda azalma, dogum sayisinin
ve c¢ocuk sayisinin azalmasina yol acarak nufusun yaslanmasi surecinin
baglamasina, gen¢ ve yetigkin yas grubunun azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica yasam suresinin uzamasi da yash niUfus oraninin artmasina yol
acgmaktadir (28,112).

Degisen nufus yapisi ile epidemiyolojik dontsim sonucu bulagici
hastaliklarin yerini kronik hastaliklarin almasi, bulasici hastaliklardan
Olimlerin azalmasi yolu ile dogurganhk oranlarinin azalmasina yol

agmaktadir. Ayni zamanda Olumlerin ileri yasa kaymasi ile &lumlaluk
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oranlarinda duguse yol acmistir. Kisaca olumlerin azalmasi, beklenen yasam
suresinin artis1 ve dogurganlik oraninin azalmasi ile dunya nufusu giderek
yaslanmaktadir (28,112).

Gelismis ulkelerin buylk bir kisminda nufusun yaslanmasi uzun yillar
ve birka¢ kusak suren, istikrarli bir sosyoekonomik buyumeyi takip eden
asamali bir suregte gerceklesmistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise sureg¢
yirmi, otuz yila sikismistir. Bunun sonucu olarak yash nufus sayisinin ve
oraninin artigl, 6zellikle az gelismis Ulkelerde blyuk sorun olmaya adaydir
(28,112).

Dinyada 2005-2050 yillari arasinda 65 yas nufusun Ug kat artacagi ve
477 milyondan 1,4 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Gelismis Ulkelerde
bu suregte 65 yas Uzeri nufusun 185 milyondan 325 milyona ¢ikarak yaklasik
ikiye katlanmasi beklenmektedir. Ancak bu Ulkelerde 65 yas Uzeri nufus tim
dinyadaki 65 yas uUzeri nufusun %38’ini olustururken 2050’de %21’ini
olusturacagi tahmin edilmektedir. Az gelismis ulkelerde ise 65 yas Uzeri
nidfusun 292 milyondan 1,2 milyara g¢ikarak dort kat artmasi beklenmektedir.
Bu Ulkelerde 65 yas uzeri nifus tum dunyadaki 65 yas Uzeri nufusun %671’ini
olustururken 2050’de %78'ini olusturacagi tahmin ediimektedir. Ozellikle en
az gelismis Ulkelerde 65 yas Uzeri nufusun 25 milyondan 125 milyona ¢ikarak
bes kat artmasi beklenmektedir. Bu Ulkelerde 65 yas Uzeri nifus tim
dinyadaki nufusun %5.2’sini olustururken 2050’de %8’ini olusturacaktir.
Kisaca 65 yas uzeri nifus az gelismis Ulkelerde 6zelikle de en az gelismis
ulkelerde belirgin olarak artacaktir (28,112).

Bugln dunyadaki bir¢cok tlke demografik donlisum surecine girmistir.
Ancak doénisumin doénemlerine gore onemli farkhliklar vardir. Dlnya, dort

ana bdlgeye bolunebilir. Demografik donltsumuin Gglncl evresi baslayan
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Avrupa, Kuzey Amerika, Japonya, Dogu Avrupa ve eski Sovyetler Birliginin
oldugu Tip 1 Ulkelerde bugin yash insanlarin nufus icindeki orani ylksektir
ve bu oranin yukselmesi beklenmektedir. Demografik dénidsimuin ikinci
evresinde olan Cin, Guneydogu Asya, Latin Amerika ve Karayip Adalarrni
iceren Tip 2 Ulkelerde yasli nifus orani azdir, ancak bu Ulkelerde yasl
nifusta hizli bir artis beklenmektedir. Hindistan ve Orta Dogu’nun iginde
bulundugu Tip 3 Ulkelerde yasl insanlarin oraninda dusik dizeyde bir artig
beklenmektedir. Demografik dénisimin halen birinci evresinde olan Sahra
alti ve Afrika’nin iginde oldugu Tip 4 Ulkelerde yasli insanlarin oraninda artis
beklenmemektedir (112).

Gelismis Ulkelerde demografik dontisum, uzun yillar ve birka¢ kusak
suren, istikrarli bir sosyoekonomik buylmeyi takip eden asamali bir strecgten
gecmistir. Ancak gelismekte olan Ulkelerde slreg yirmi, otuz yila sikisacak,
sosyoekonomik gelisim ¢odu zaman nudfusun hizla yaslanmasina ayak
uyduramayacaktir. Yasli nifusun %7’den, %14’e cikarak ikiye katlanmasi
Fransa’da 115, isve¢te 85, Avusturyada 74, ABDde 68 yilda
gerceklesmisken, Sili'de 30, Azerbeycan’da 28, Cin’de 27, Brezilya’da 25 yila
sikisacaktir (28,112).

Tarkiye nUfusunun blyime egrisi 20. yuzyilda ydkselen bir seyir
izlemis ve 1930°’dan bu yana bese katlanmigtir. Ortalama yasam suresindeki
artis ve dogurganlik oranindaki dusus, 45-49 yas grubunda ortalama canli
dogan cocuk sayisi son 30 yilda 5.20’den 3.86’ya gerilemistir. Dogurganlik
hizindaki disus geng nufusun sabitlenmesine neden olmaktadir. Yash nufus
ise giderek artma egilimi gostermektedir. 1955 yilinda %3.42 olan yasl nufus
orani 2000 yilinda %5.69’a yukselmigtir. Bebek ve c¢ocuk olum hizinin

giderek dismuis olmasi da insan omrinin uzamasi gibi yasl ndfusun
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artiginda pay sahibidir. Turkiye’de bebek olum hizi 1985 yilinda %0 109 iken,
2000 yilinda %0 43’e gerilemis ve gocuk 6lum hizi da 1985 yilinda %o 37 iken,
2000 yilinda %o 7 olarak gergeklesmistir (67).

Son 20 yil iginde Turk toplumunun demografik yapisinda buyuk bir
degisim gergeklesmistir. Turkiye’de 1985 yilinda 65 yas Ustu kisilerin orani
%4.2 iken, 2000 yilinda bu oran %5.7 olmustur. Oniimiizdeki yillar igin

tahmin edilen yas gruplari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tirkiye’de Yas Gruplarina Goére Nufus Dagilim Projeksiyonu,

2005-2020

Yas 2005 2010 2015 2020
0-14 19 759 000 19 816 000 19 896 000 19 949 000
15-64 47 762 000 51 809 000 55 260 000 57 993 000
65+ 4 094 000 4 655 000 5391000 6 493 000
Toplam 71615000 75 280 000 80 547 000 84 435 000

14. Istatistik Arastirma Sempozyumu 2005 Bildiriler Kitabi, DIE 2004 Ulusal Niifus
Projeksiyonu

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi gibi galisabilir yastaki ntfus hala
en yuksek orani olusturmakla birlikte yillar icinde azalmasi beklenirken 65
yas ve ustlinun ise artan bir grafik izleyecegi anlagiimaktadir (67).

Literatirde bir nufusun yas yapisi ile ilgili bilgilerden yararlanilarak
nafusun yasl, orta yash ve ya gen¢ olup olmadigi degerlendirilebilir. Bu
degerlendirme icin 4 gosterge kullaniimaktadir. Bu gOstergeler sirasi ile;
Medyan yas: Medyan yas nufusu iki esit parcaya bdlen yastir. Ayni zamanda
bir nifusun gen¢ ya da yasli oldugunu ve nufusun yaslandigini ya da
genglestigini ifade etmektedir. Eger bir nifusun medyan yasi 20’nin altinda
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ise geng nufus yapisina, 30 ve daha yukarida ise yasl nifus yapisina ve 20-
29 araliginda ise orta yas nufus yapisina sahip olarak degerlendiriimektedir.
Yagh niifus (65+ yas) orani: 65 ve daha yukari yas nufusunun toplam
nufusa oranidir. Bu gosterge %10 veya daha yukari bir deger cikarsa
nufusun yasli oldugunu, %5’in altinda ise nufusun geng¢ oldugunu ve %5-9
degerleri arasinda ise nufusun orta yasl oldugunu ifade etmektedir.

15 yas alti niifus orani: NUfusun gen¢ ya da yash oldugunu belirleyen bir
diger gosterge ise 15 yas alti nufus oranidir. Bu gosterge 15 yasindan kiuguk
ndfusun toplam ndfusa oranidir. 15 yas alti ntifus %30’un altinda ise ntfusun
yasl oldugunu, %40 veya daha yukarida ise nifusun geng oldugunu ve %30-
39 arasinda ise nufusun orta yasli oldugunu ifade etmektedir.

Yasli-cocuk orani: 65+ yas nufusun, 15 yas alti ntfus oranidir. Bu oran
%15’in altinda bir deger ¢ikarsa nufusun geng¢ oldugunu, %30’un Ustinde ise
yash oldugunu ve %15-30 arasinda bir deger ¢ikarsa da orta yasli oldugunu
ifade eder. Bu gostergelere gdére 1950-2000 vyillari arasindaki Turkiye
ndfusuna ait veriler Tablo 2’de gorulmektedir (67).

Tablo 2. Yillara Gore Turkiye Nufusu Yas Yapisi Gostergeleri

Gostergeler 1950 1960 1970 1980 1990 | 2000
Medyan yas 20.14 20.26 18.95 19.88 | 22.21 | 24.83
Yash nufus (65+)| 3.30 3.96 4.40 4.74 428 | 5.69
Orani (%)

15 yas alti nifus | 38.33 41.25 41.80 39.12 | 34.99 | 29.83
orani (%)

Yasli-cocuk orani | 8.61 8.57 10.52 | 12.12 12.24 | 19.08
(%)

14. Istatistik Arastirma Sempozyumu 2005 Bildiriler Kitabi, DIE 1950-2000 GNS
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Tablo 2’de goruldugu gibi yillara gore Turkiye’de medyan yas artan bir
egilim gostermektedir. Genel Nufus Sayimi’na (2000) gére medyan yas
24.83'tur. Bu deger ile Turkiye nifusu orta yash ve yaslanmakta olan bir
niifus yapisina sahip olmustur. ikinci gésterge olan yasli-cocuk orani 2000
yilinda 5.69 olarak bulunmustur (DIE 2000 GNS, 2003). Bu deger orta yasli
bir nufusu ifade etmektedir. 15 yas alti ntfus orani agisindan Turkiye nufusu
degerlendirildiginde, bu oranin %30’un altina duserek %29.83 oldugu
goérulmektedir. Bu deger Turkiye nlGfusunun yaslanmaya basladiginin bir
gOstergesidir. Dorduncu gosterge olan yasli-cocuk oraninda da yillara gore
artan bir grafik gézlenmektedir (67).

Sonug olarak bir nifusun geng ya da yasl oldugunun belirlenmesinde
kullanillan dort gostergeye goére, Turkiye nufusu orta yash ve yaslanmakta

olan bir nifus yapisina sahip olmustur (67).

1.7.1.1. Yaslanma ile ilgili Kavram Ve Teoriler

Yaslanma intrauterin hayatta baslayip, 6lime kadar devam eden bir
sure¢ olarak kabul edilmektedir. Yaslanmay etkileyen ve hazirlayan pek ¢ok
faktor oldugu igin yasliik farkli boyutlarda tanimlanabilir. Bunlar fizyolojik,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve kronolojik yaslilik tanimlaridir (35).
Biyolojik yashhk: zamana bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir. Yumurtanin déllenmesinden sonra baslayip yetigkinlik donemi
boyunca devam eden bir olgu olarak tanimlanir (35,45,70).
Fizyolojik yashhlik: biyolojik yasliiga bagli olarak ortaya c¢ikan kigisel ve
davranigsal degisikliklerdir. Fiziksel ve zihinsel yashlik, insanin bagimsiz

konumdan bagkalarina bagimli duruma gegmesi anlamina gelmektedir (28).
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Psikolojik yashlik: bireyin fizyolojik yaslanmasina bagl olarak sosyal
konumunun ve rollerinin degismesi sonucu ortaya ¢ikan uyum bozuklugudur.
Kisinin kendisini yagh hissetmesine bagl olarak yasam goruslu ve yasam
seklinin degismesidir (28).
Sosyal agidan yaslilik: bireyin konum ve rollerinin degismesidir. Topluma,
kiltdre ve deger yargilarina gore degisebilir (35).
Ekonomik agidan yashhk: bir insanin ¢alisma performansinin ve
verimliliginin azaldigi ve ¢alisma hayatinin sona erdigi, emekli oldugu dénem
olarak ifade edilmektedir (35).
Kronolojik yaslilik: dogumdan baslayarak bulunan zamana kadar gecen
yillarin toplamidir (100).
Daha 6nceki yillarda Birlesmis Milletler ve diger uluslar arasi érgutler 60 yas
ve Uzerindeki yas grubunu yasliik dénemi olarak ele almistir. Son yillarda
Diinya Saglik Orglitii ve birgok gelismis llke yashlik dénemi olarak 65 yas ve
Uzeri grubun alinmasini énermektedir. Bu dénem uge ayrilmaktadir; 65-74
yas arasl “geng¢ yasl”, 75-84 yas arasi “orta yasli”, 85 ve Gzeri “ileri yagh”
(28,35).
Yaslanma: yaslanma ayricaliksiz her canlida goérilen, tum islevlerde
azalmaya neden olan, slregen ve evrensel bir slre¢ olarak tanimlanabilir.
Organizmanin molekdl, hiicre, doku, organ ve sistemler dlizeyinde zamanin
ilerlemesiyle ortaya c¢ikan, geri donuslu olmayan yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin timudur (51).

Yasglanma insanlik tarihinin bagindan bu yana merak konusu olmustur.
Yirminci ylzyllin basindan gunimuize kadar yaslanmanin mekanizmasinin
aciklanmasina yonelik ¢ok sayida teori gelistiriimistir (51). Yaslanmaya 6zgu

degisiklikleri agaiklamaya yonelik birgok teori tretilmistir (28,51). Bu teoriler;
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1. Biyolojik teoriler: Molekuler diizey ve organ sistemlerinin fonksiyonlari ile
ilgili teorilerdir;

Somatik Mutasyon Teorisi: Somatik hlcrelerde yasam boyu biriken
mutasyonlar bir ¢ok hastaliga neden olur. Ornegdin, onkojenik mutasyonlarin
somatik hucrelerde yagsam boyu birikimi kanser insidansini yas ilerledikge
artirir.

Serbest Radikal Teorisi: Bu teoriye gore endojen olarak Uretilen serbest
radikaller somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol acgar. Serbest
radikallerden olan oksidatif degisiklikler yashligin dejeneratif hastaliklarinda
artan bir dneme sahiptir.

Hiicre yaslanmasi: Hucre proliferasyonunu kontrol eden genler klonal
yaslanmanin sebeplerindendir. Programli hlcre 6limU yani apoptozis de
yaslanma ile ilgilidir.

Bagisiklik Teorisi: Yasllarda goértlen primer immun yanit zayiflamasi
enfeksiyonlarin, otoimmun ve inflamatuar olaylarin artisina neden olur.
Endokrin Teorisi: Menopoz olayi, over foliklllerinin ve oositlerin kisitli
depolarinin bitmesi ile meydana gelir ve fizyolojik degisiklikleri icerir (14).
Néroendokrin Teorisi: Pitliter bezdeki degdisikliklerin yaslanmada rol oynadigi
g6rusu vardir. Ayrica, otonom sinir sisteminde ve metabolizmadaki birgok
degisiklikler beyin merkezlerindeki yavaslama ile agiklanmaktadir.
Kullanilmaya Bagli Eskime Teorisi: Bu teori yaslanmanin mekanik ve
biyokimyasal Ozelliklerini kapsar. Eklem ve diglerin yaslanma ile birlikte
erozyona ugramasi gibi (28,51).

2. Psikososyal teoriler: Yaslilikta fiziksel degisikliklerin ve kayiplarin yani
sira emeklilik, esin kaybi, ¢ocuklarin evden ayriimasi ve kronik hastaliklar

bas edilmesi zor durumlar oldugu ig¢in yeni uyum stratejileri olusturmak
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gerekmektedir. Bu psikososyal degisikliklere yaslilarin tepkisi asagidaki Ug
teori Uzerinden olmaktadir (28,51);

lliski kesme yasamdan geri cekilme teorisi; yaslilik fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan bir gerileme donemi oldugu icin birey dig dunyadan uzaklasir,
kendi yasamina odaklanir. Ustlendigi rolleri ve kurdugu iliskiyi azaltir, yeni
rolleri Ustlenmez, yalnizhiga mahkum olur.

Etkinlik, aktivite teorisi; birey yasamini istedigi gibi surdirlp, enerjisini yeni
rollere ve ilgi alanlarina yoneltir. Bu kisiler psikolojik agidan daha saglikli
olmakta ve daha uzun yasamaktadirlar.

Stireklilik teorisi; birey yasliliktan olumsuz sekilde etkilenmeyip yasamini
basarili bir sekilde surdirmeye devam eder. Tum gelisim donemlerinde
sorunlari ile nasil bas etti ise yaslilikta da benzer stratejileri kullanir (15,17).
3. Evrimsel yaslanma teorisi: Farkli 6zellilklere sahip bireyler, genetik
yapilari ve gevresel etmenlerin etkisimi ile ortama uyum kapasitelerine ve
cevresel etmenlerin niteligine bagl olarak dogal seleksiyona ugrarlar. Uygun
cevresel kosullar saglanirsa bireyin evrimsel surecinde daha uzun
yasamasini saglayan oOzellikler gelistirmesine neden olur. Bireylerin farkl
Omur uzunluguna ve yagslanma bigcimine sahip olmalari, yaslanmanin
biyolojik, kronolojik, patolojiki ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerinin olmasi,
yaslanmanin birikimli ve kompleks bir biyolojik olay oldugunun goéstergesidir

(28,51).

1.7.1.2. Yashlarda Goriilen Fizyolojik Degisiklikler Ve Sorunlar
Yaslanma spontan olarak gelisen ve giderek artan bir sekilde suren
dinamik bir suregtir. Yaslanma ile olusan dinamik degisimin kaginilmaz bir

neticesi olarak, tim organ ve sistemlerde belirgin olan degisimler
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g6zlenmektedir (113). Yaslilikla birlikte, pek ¢ok yetersizlikle karsi karsiya
kalan bireyde, sistemlerle ilgili ortaya c¢ikan degisimler gdyle siralanabilir

(113,26,27).

Kardiyovaskiiler Sistemde Degisiklikler: Yaslilikta olusan kardiyovaskuler
degisimler c¢ok genigtir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve kalp
yetmezligi gibi ana U¢ hastalik grubu aslinda yaslanma ve onun getirdigi
risklerin bir sonucu olarak gelismekte ve her birisi yasami tehdit
edebilmektedir. Bu hastaliklar vyaslilarda ¢ok sik goérulebilmektedir
(113,26,27,15).

Yaslanma ile kalp atrofiye olabilir, degismeden kalabilir veya
hipertrofiye olabilir. Yagllikta vaskuler alanda o6nemli degisiklikler
olusmaktadir. Vaskuler intimal kalinhkta artis olusmasi sonucunda
ateroskleroz ve hipertansiyon gelismektedir. Strok ve ateroskleroz ve
hipertansiyonun tim komplikasyonlari ortaya c¢ikabilmektedir. Aorta gibi
bldylk damarlarda duvar kalinhgr artmaktadir. Yaslanma ile birlikte
miyositlerin sayisinda azalma olurken, sol ventrikl miyositlerinin hacimlerinin
artmasi, growth faktor regllasyonunun bozulmasi ve fokal kollagen
depolanmasi sonucu sol ventrikil duvar kalinliginda da artma meydana
gelmektedir. Neticede erken diastolik dolumda yavaslama, kardiak dolum
basincinda artma, Atim hacminde ve myokardin kasilma glclinde azalma,
dispne esiginde disme gelisebilir. Sol atriumun basinci ve hacmindeki artma
sonucu, sol atrium blyukligunde artma olusur ve sonucunda atrial fibrilasyon
gelisebilir. Yetmis yas Uzeri populasyonun ortalama yarisinda myokardda

amiloid birikimi olusmaktadir (113,26,27,15).
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Yaglilikta kardiyovaskuler tonus regulasyonu bozulur. Bunda nitrik
oksid regulasyonuve etkilerindeki azalma onemli bir rol oynar. Ayni zamanda
beta adrenerjik reseptdor cevabinda azalma vyagla beraber giderek
artmaktadir. Bunlarin  sonucunda damar duvarinda sertlesme ve
hipertansiyon olusmaktadir (113,26,27,15).

Yasliikta kardiyovaskiler rezerv duser. Vaskuller ylkte artma,
intrensek myokardiyal kontraktilitede dusme, kalp hizinda azalma,
myokardiyal kasilma gliclnde azalma, vaskuler tonusta azalma sonucunda
kalp yetmezligine giden bir sure¢ yasanabilir. Beyin, karaciger, kas ve
bdbreklere olan kan akimi azalir. Kalbin etrafindaki yag tabakasi artar, kalp
kapaklari esnekligini kaybedip kalinlasir. Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu
degisiklikler kalbin iglevlerini énemli derecede etkiler. Kronik hastaliklarin

gelisimine zemin hazirlar (113,26,27,15).

Kas-iskelet Sisteminde Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte 6zellikle iskelet
yapisinda degisimler olusmaktadir. iskelet seklindeki bozulmalar sik bir
sekilde olusmaktadir. Vertebral kemiklerdeki osteoporoz nedeni ile
mikrofrakturlere bagh olarak boy kisalgi ve kamburluk gibi deformasyonlar
gorilebilir (113,26,27,15).

Kadinlarda 50 yasindan sonra daha fazla olmak uzere, her iki
cinsiyette de kemik dansitesi progresif bir sekilde azalmaktadir. Bu azalma
kemikteki mikrostriktiel yapinin bozulmasi seklinde olmaktadir. Dolayisi ile
frajilite ve fraktur riskinin artisi olmakta ve osteoporoz tim sekli ile giderek
yerlesmektedir (113,26,27,15).

Yaslanmayla birlikte vicut kas dokusu azalir, kas incelir, atrofiler

olugur, kas kuvveti azalir. Kemiklerde kalsiyum eksikligi nedeniyle
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yumusamalar olur, kiriklara yatkinhk artar. Eklem kikirdaginda
kalsifikasyonlar gorallr, sinoviyal zar kalinlagir. Batlin bu degisimler posttrin
bozulmasina, denge ve yurumede gugcluklere neden olur. Aktivitelerdeki
azalma, kifoz ve bel agrilarina yol acar. Kadinlarda, menapoz déneminde
demir, kalsiyum, C ve D vitaminlerinin vicutta azalmasi osteoartrit ve
osteoporoz gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazirlar. Bitin bu olgular

yasli bireyin hareket etme yetenegini azaltmaktadir (113,26,27,15).

Solunum Sisteminde Degisiklikler: Yaslihga bagh olarak vital kapasite ve
zorlu ekspiratuar hacim azalir, gaz degisimi bozulur, siliyalarin sayi ve
aktivitesi azalir, brongiyal epitelyum ve mukoz glandlardaki dejenerasyon
sonucu “kendi kendne temizleme” mekanizmasinin etkinligi kaybolur
(113,26,27,15).

Yaslanma, solunum kaslarinda atrofi, kostal kikirdaklarda
kalsifikasyon, diyaframda duzlesme, goégus kafesi boyutlarinda degisme,
toraksin esnekligini kaybetmesi gibi degisimlerin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Bunlarin sonucunda akciger kapasitesindeki azalmaya bagli olarak derin
nefes alma ve oOksurlk yetenegi azalir. Alveolar membrandaki kalinlagsma
sonucu oksijen gegirgenligi azalir. Silialarin sayisi ve aktiviteleri azalir. Yaglh
bireylerde 6zellikle kronik akciger hastaliklari, pndmoni ve tlberkuloz goraltr

(113,26,27,15).

Sinir Sisteminde Degisiklikler: Yaslilikta beyne olan kan akimi ve oksijen

saglanmasi azalir. Néronlarin sayisi yavas yavas eksilir. Otonom sinir sistemi

cevabl yavaglar. Refleks iletim hizi azalir ve refleksler yavaslar. Bunlarin
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sonucunda da algilamada azalma meydana gelir ve uyaranlara cevap verme
suresi uzar (113,26,27,15).

Gorme; yasla birlikte lensin esnekligi ve saydamhgdi dedisir. Yakin gérme
bulaniklagir. Kornea duyarliligi ve gozyasi azalmistir. Lenste ortaya c¢ikan
sararma, gorebilme icin daha fazla aydinlik ortam gerektirir.

isitme; yashlarda akustik sinir hiicrelerinin élimiine bagl isitme kaybi sik
g6rulur. Yaslilarda simetrik duyma ve sesleri odaklastirma ile ilgili olarak da
sorunlar ortaya c¢ikar.

Dokunma; reseptorlerde duyarliik azalmistir. Sicak, soguk ve basinci
hissetme duyulari 6zellikle el ve ayaklarda azalmistir. Dokunmayla ilgili
gerilemenin olusturdugu asil sorun olusturan durum agriy1 algilamadaki
bozulmadir. Bu nedenle kazalar ve yanik gortlme riski artabilir.

Koku ve tat alma; koku ve tat alma reseptorlerindeki duyarlilik azalmigtir

(113,26,27,15).

Gastrointestinal Sistemde Degisiklikler: Yashlikta sindirim sistemi
enzimleri azalmistir. Gastrointestinal sistemde peristaltizm ve metabolik
aktiviteler yavaslamistir. Yagllarin %40’ agiz kurulugundan yakinmaktadir.
ilaglar, diabetes mellitus ve bazi romatolojik hastaliklar da azgiz kuruluguna
yol acabilmektedir. Bununla birlikte tat ve koku duyarhligi da yaslilarda
azalmistir. Yaglilarda dis eksikligi ve dis yoklugu énemli bir problem teskil
etmektedir. Altmis yas Uzerindeki asemptomatik vakalarin ¢ogunda atrofik
gastrit oldugu gosterilmistir. Yashlarda incebarsak yapisinda ¢ok az
degisimler olmaktadir. Karacigerdeki metabolik olaylarin yavaglamasi sonucu
zararll maddelerin arindirilma suresi uzar ve ilaclarin metabolize edilmesinde

sorunlar ortaya c¢ikabilir Kalin barsak yapilarinda da yapisal anlamda
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degisiklikler azdir. Yaglanma ile birlikte rektumdaki mekanik degisiklikler, hem
gaita bosalimindaki problemlerin olusumunda hem de fekal inkontinans
prevalansinin artisinda en énemli nedeni olusturur. Yasla beraber safra akimi
ve safra sekresyonu da azalmaktadir. Bu degisimler, sindirim ve bosaltimla

ilgili sorunlara neden olur (113,26,27,15).

Genitouriner Sistemde Degisiklikler: Yaslilikta Uriner sistem ve genital
sistemde belirgin degisimler olmaktadir. Yagla beraber bdbrek fonksiyonlari
giderek azalir. Renal glomeruler filtrasyon hizindaki dusis c¢ok belirgindir.
Bobrek nefronlarinin sayi ve islevlerinde azalma olur. Yagla birlikte renin ve
aldesteronun azalmasi hiperkalemiye, bu durum ise yaglida bozuk olan asid
yukinin dengelenmesini bozarak asidoza zemin hazirlar. Renal kan akimi
ve mesane kapasitesi azalmistir. Erkeklerde prostat hipertrofisi, kadinlarda
perine kaslarinda gevseme gorulur. Bunlarin sonucunda sik idrara ¢gikma ve
inkontinans gértlme orani artar. Ayrica genitouriner sistem enfeksiyonlarina,
sivi-elektrolit dengesizligine yatkinlik ve ilaglarin vicutta uzaklastirimasinda

yavaglama gorulebilir (113,26,27,15).

Hematopoetik Sistemde Degisiklikler: Yaslanma ile birlikte anemi
prevalansi artmaktadir. Yetmis yasindan sonra hematopoetik doku progresif
bir sekilde azalirken, yag dokusu miktari artmaktadir. Yaslanmayla birlikte
kan hucrelerinin yapiminda azalmalar olur. Kemik iliginin hdcre dretim
yetenegi geriler. Akut hemoraji ya da enfeksiyonlardan sonra kan degerlerinin
normale doénmesi daha uzun slUrmektedir. Bu durum da kemik iligi

rezervlerinin azaldiginin bir géstergesidir (113,26,27,15).
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Endokrin Sistemde Degisiklikler: Endokrin ve metabolik sistemlerdeki
bozukluklar yaglanmaya bagli duskinlugun en 6nemli nedenleri agisindan ilk
siralarda siralar yer almaktadir. Yaglilarda endokrin sistem bozukluklari ve bu
sistemde olusan degisiklikler sik gorulur. Yaslilikta hormon saliniminda ve
glukoz toleransinda azalmalar olur. Troid, paratroid ve pankreas bezlerindeki
islevsel gerilemeye bagh olarak diabetes mellitus ve tiroid hastaliklarinin
g6rulme sikh@i artmaktadir.

Yaslilikta ortaya c¢ikan fizyolojik yetersizlikler, sinirliklarin artmasi,
kronik hastaliklar, psikolojik ve sosyal degisimler yaslnin yasamini

etkilemektedir (113,26,27,15).

1.7.1.3. Yashlarda Goriilen Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar yaslanmayi hizlandirmakta, ayni zamanda yaslanma
ile de artmaktadir. Yash nufusun artmasi beraberinde kronik hastaliklarin
artisini da getirmektedir. Bulasici hastaliklarla miicadele etmeye devam eden
gelismekte olan Ulkeler yasli nifusun ¢ok kisa bir sure iginde artmasina bagli
olarak kronik hastaliklarla da karsi karsiya kalacaklardir (28).

Genellikle dinyada yaslilari etkileyen kronik sorunlara baktigimizda;
kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus, kanser, kronik
obstruktif akciger hastaligi, artrit ve osteoporoz gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklari, demans, depresyon, goérsel bozukluklarin yer aldigi
gOrulmektedir (15).

Kronik hastaliklarin ve gunimuzde beklenen yasam sulresinin uzamasi
toplumumuzda birden fazla kronik hastaligi olan yasli nifusunda artmasina

yol agmaktadir. Ulkemizde 65 yas lizeri grubun %90’inin genellikle bir kronik
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hastaligi oldugu bunlarin %35’inin iki, %23’Unun U¢, %15’inin dért ya da daha
fazla kronik hastaligi bulunmaktadir (12). Kronik hastaliklar yasamin herhangi
bir doneminde gorulebilmekle birlikte, bu hastaliklarin goralme sikhgr 45-64
yaglar arasinda artis gostermekte, 65 ve Uzeri yaslardaki bireylerin yaklasik

%80’inde en az bir kronik hastalik oldugu bilinmektedir (111).

1.7.2. Yashda Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus, yasli bireylerde morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerinden biridir. Diabetes Mellitus prevalansi yagla birlikte artmakta ve
gelismis Ulkelerde kesin bir oran olmamakla birlikte 65 yasin lzerinde en az
%20 oraninda diyabetli bireye rastlandigi belirtilirken, bazi toplumlarda da bu
oran 65 yasin Uzerinde %40’a kadar ulagsmaktadir. Diyabetli Kigilerin
%80’inden fazlasi 45 yas Ustindedir. Diabet insidansina ¢ocuklarda binde
2'den az, 65 yas nufusunda her 6 kisiden 1’inde ve 85 yasin Uzerindeki
nifusta ise her 4 kisiden 1’'inde rastlanmaktadir. Bu oranin, yaslanma ile
beraber giderek artis gdstermesinin U¢ nedeni vardir (9,79,99,119):
e diabetiklerin daha uzun yasamasi,
¢ orta ve daha ileri yaglarda obesite insidansinin artarak diabetin ortaya
cikmasina yardimci olmasi,
¢ toplumda diyabet taramasinin giderek yaygin hale getirilmesi
Yasglanma ile birlikte glukoz toleransinin da giderek bozulmasi, yatkinhgi olan
kislilerde diabetes mellitus gelismesine neden olmaktadir (79,99).
Aclik plazma glukozunda 30 yastan sonra her 10 yilda 1-2 mg/dl artig
olurken, glukoz alimini takip eden birinci saat degerleri her 10 yilda 6-14
mg/dl kadar artar. Bozuk glukoz toleransina 22-44 yas grubunda %6,4

oraninda rastlanirken, 65-74 yaslarinda bu oran %22.8’e ¢cikmaktadir. Ayni
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sekilde diabetes mellitusta yagla birlikte artmakta, 22—-40 yas grubunda %2,
65—74 yas grubunda %17,7 oraninda gorulmektedir. Seksen yasin Uzerindeki
erkeklerin %57’sinde, kadinlarin %86’sinda bozuk glukoz toleransi vardir.
Bozuk glukoz toleransi hastalarinin ise yaklasik her yil %2’sinde diabetes
mellitus gelismektedir (79).

Koth beslenme, fiziksel inaktivite, yagsiz vicut kitlesinin azalmasi, relatif
insulin sekresyonunun azalmasi ve periferde insilin etkisinin azalmasi
yaslilikta glukoz intoleransinin gelismesinden sorumlu mekanizmalardir. Bu
faktorlerinin birkagi veya hepsi birlikte glukoz intoleransinin gelismesine

neden olur (34,79,99).

1.7.2.1. Diabetes Mellitus
1.7.2.1.1.Tanim

Diabetes mellitus, pankreas hucrelerinden salgilanan insilin hormon
sekresyonunun veya insulin etkisinin mutlak ve goéreceli azli§i sonucu olarak
ortaya c¢lkan; karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bozuklugu ile
seyreden, cevresel ve genetik birgcok faktérden etkilenerek gelisen kronik bir
hiperglisemi  durumudur (ADA) (29,120). Diabetes mellitus kronik
mikrovaskuler, ndropatik veya makrovaskiler hastaliklara yol agabilen

hiperglisemi ile karakterizedir (9,73,111).

1.7.2.1.2. Epidemiyoloji

Diabetes Mellitus en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir. Avrupa
ve Amerika’da populasyonun %8’i ve 65 yas Ustl nifusun %20’si diyabetiktir.
Yasam suresinin uzamasi diyabetin pandemik yapisinin daha da blyimesine

yol agmaktadir (31,58,71).
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Diyabet, hem gelismekte hem de gelismis ulkelerde gorulmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde, 6nimuzdeki yillarda diyabet prevalansinin daha
hizli artacadi tahmin edilmektedir. Oyle ki, WHO verilerine gére diyabetik
hasta sayisinin Hindistan’da bugin 19 milyon olan hasta sayisinin 2025
yihinda 57 milyona, Cin’deki hasta sayisinin ise 16 milyondan 38 milyona
cikacagl tahmin edilmektedir. Pakistan, Endonezya ve Meksika’da bu
anlamda onemli artiglarin gorilecedi Ulkelerdendir. Halen dinyada 150
milyon diyabetli birey oldugu, bu rakamin 2010 yilinda 221 milyon, 2025
yihnda 300 milyon olacadi tahmin edilmektedir. Bdylece diabetes mellitus
dinyanin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir. Satman
ve Arkadaslarinca yapilan Turkish Diabetes Epidemiology Study (TURDEP)

c¢alismasinda, tlkemizde DM prevalansi %7.2 oraninda bulunmustur (31,95).

1.7.2.1.3. Tanilanmasi ve Siniflandiriimasi

Klasik semptomlar ve komplikasyonlarin varliginda diabetes mellitus
tanisi kolaylikla konulabilir. Bununla birlikte, erken tani ve Ilaboratuar
yontemlerinin dogru sekilde kullaniimasi, sonuglarin tani kriterlerine uygun

olarak degerlendiriimesi 6nemlidir (29,42,120).

Diabetes Mellitus’un Tani Kriterleri

1979’da Amerikan Ulusal Veri Grubu (NDDG), 1985 yilinda Dinya
Saglk Orgiitii (DSO), 1998 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa
Diyabet Politikasi Belirleme Grubu (EDPG) tarafindan tani gostergeleri

g6zden gegirilerek yeni kurallar gelistirilmistir (29,31).
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e Semptomlar + Rastgele plazma glikozu 2 200 mg/dlI

Diyabete 6zgu semptomlarin (poldri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi

vb) varligina ek olarak gunin herhangi bir zamaninda olgulen plazma glikoz

degerinin 2200 mg/dl olmasi,

e Semptomlar + Aglik plazma glikozu 2 126 mg/di

Aclik plazma glikoz degerinin 126 mg/dl veya daha yuksek olmasi (Aglik: en

az 8 saat hi¢ kalori alinmamis olmasi demektir). Aglik plazma glikozunun 126

mg/dl veya daha fazla olmasi diyabetin kesin olmayan tanisidir.

e Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2. saat degeri 2 200 mg/di

75 gr glikoz ile yapilan OGTT sirasinda 2. saat glikoz degerinin = 200 mg/dI

olmasi kosullari aranmaktadir.

Tani sirasinda bazi 6zelliklere dikkat edilmelidir:

e Hipergliseminin ve metabolik dengesizligin belirgin olmadigi durumlarda
testler tekrar edilmelidir.

e Uclinct kriter olan OGTT’nin rutin olarak uygulanmasi tavsiye
edilmemektedir. A¢lik plazma glikozu <110 mg/dl ise “normal”, 110-126
mg/dl arasinda ise “bozulmus aclik glikozu (IFG:Impaired fasting
glucose)” olarak tanimlanir. Bozulmus aglik glikozu belirlendiginde kesin
taniicin OGTT yapilmasi gerekir.

e OGTT sirasinda 2. saat plazma glikozu <140 mg/dl ise “normal”, 140-220

mg/dl ise Bozulmus Glikoz Toleransi olarak yorumlanir (9,29,31).
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Tablo 3. Diabetes Mellitus’un Tani Kriteleri

1. Diyabet semptomlarinin bulunmasi ve 6gun durumu veya zamana
bakilmaksizin rastgele bakilan plazma glukoz konsantrasyonunun
2200 mg/dl

e Klasik diyabet semptomlari:
i. Polilri
ii. Polidipsi
iii. Aciklanmayan kilo kaybi veya

2. AKG (aclik kan glukozu) 2126 mg/dl: Aclik en az 8 saat sureyle hig
kalori alinmamasi anlamina gelmektedir veya

3. OGTT'nin 2. saatinde dlgulen kan glukozu =200 mg/dl: Test Dinya
Saglk Orgiti’niin 6nerdigi gibi suda ¢ozllmiis 75 gram anhidroz

glukoz ile yapiimaldir.

Kaynak: American Diabetes Association: Standarts of Medical Care in Diabetes-2007,

Diabetes Care 30 (Suppl.1):4-41.

Diabetes Mellitus’un Siniflamasi
Diyabetli hastalarin yeni siniflamasi etyolojiye dayandiriimistir. Yeni
sinifamada “instline bagimli” ve “inslline bagimli olmayan” ifadelerinin

yerine “tip 1” ve “tip 2” diyabet ifadeleri kullaniimaktadir (9,42,73).
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Tablo 4 . Diabetes Mellitus’un Siniflamasi

1. Tip 1 Diyabet
e Otoimmiin veya idiyopatik
2. Tip 2 Diyabet
3. Diger spesifik tipler
e Pankreasin 3 hicresinde genetik bozukluklar
e insllin etkisinde genetik bozukluklar
e Endokrin pankreas hastaliklari
e Endokrinopatiler
e llag veya kimyasal ajanlarla olusan bozukluklar
e infeksiyonlara bagl
e Otoimmun diyabetin nadir formlari
e Bazen diyabetle iligkili olabilen diger genetik sendromlar

4. Gestasyonel Diyabet

Kaynak: American Diabetes Association: Standarts of Medical Care in Diabetes-2007,

Diabetes Care 30 (Suppl.1):4-41.

1.7.2.1.3.1.Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasta ilerleyen beta-hicre yikimina yol agan bir dizi olay sonucu
instline bagimh diyabetin ortaya ¢iktigi diyabet tipidir. Genellikle otoimmun
kaynakli olarak gelisen hastaligin, gogunlukla ¢ocukluk ¢agi ve geng erigkin
yaslarda ortaya ciktigi bilinmektedir (29,111,120).

Tip 1 diyabetin en yaygin nedeni, beta hlcrelerinin cesitli nedenlerle
zarara ugramasidir. Hastaligin ortaya ¢ikisini hizlandiran faktorler olarak
bazi viris enfeksiyonlari (kabakulak, konjenital rubella gibi), beslenme
Ozellikleri (bebekleri inek sutl ile besleme), toksinler ve stresten
bahsedilmektedir (29,120).

Tum dinyada her yil 50.000 yeni Tip 1 diyabet tanisi konuldugu

belirtiimekte birlikte epidemiyolojik arastirma verilerinin dinya nufusunun
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ancak %5%’ine ait oldugu belirtiimektedir. Tip 1 diyabetliler tim diyabetlilerin
yaklasik %5-10’unu olusturmaktadir (29,111)

Tip 1 diyabetlilerde asiri insulin yetmezligi hiperglisemiye, hiperglisemi
de poliri, polifajiye yol agar. Bunlara ek olarak hastalar artmis yiyecek
alimina ragmen kilo kaybederler, eklem yerlerinde yorgunluk hissederler,
kasinti ve vajinal akinti goralur (29,111).

Tip 1 diyabetin 6nlenmesi ve beta hlcre fonksiyonlarinin kalici olarak
normale dénmesini saglayacak tedavi imkanlari olmadigindan gunumuizde
uzun donemli tedavi ve diyabet bakim kalitesinin iyilestiriimesine yodnelik

calismalar 6nem kazanmaktadir (29,111,120).

1.7.2.1.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, dinyada en sik rastlanan diyabet tipidir ve tim diyabetli
hastalarin %90-95'ini icermektedir. insilin direnci ve degisik derecelerde
insulin eksikliginin birlikte bulundugu diyabet formlarini tanimlamaktadir (29).

Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan, yas arttikga
g6rulme sikh@i artan, diyabet belirtilerinin hafif oldugu, bazen de hi¢ olmadig,
kronik komplikasyonlarin sik géruldtigu diyabet tipidir (111).

Tip 2 diyabetin olusumunda iki suregten s6z edilmektedir; bunlardan
birine gobre pankreas yeterince insulin Uretemez ve glikoz hilcre igine
giremez; digerine gore ise hulcereler insuline direng godsterir veya
karbonhidratlarin pargalanmasi sonucu olusan glikozun kontrolinde insulin
kullanilamaz (42).

GUnUmuzde butin dldnya tip 2 diyabetes mellitus pandemisi ile karsi
kargiyadir. Batilasan yasam tarzi, nufus artisi, nifus yaslanmasi, kentlesme

ve bunlarin sonucu olarak ortaya c¢ikan beslenme degisiklikleri, sedanter
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yasam tarzi ve bunlara eslik eden obesite bu pandemiye katkida
bulunmaktadir (58,71,111,120).

Epidemiyolojik incelemeler tip 2 diyabetin bircok genetik bozukluk ve
poliformizin bir araya gelmesi ile olusan egilimin ortam faktorleri ile
modifikasyonu sonucu meydana geldigini ortaya koymaktadir. Burada iki
dnemli metabolik bozukluk meydana gelmektedir. 1.insilinin  beta
hicrelerinden sekresyonunda duzensizlik 2.Periferik dokularin instline

cevabinin azalmasidir (111,120).

1.7.2.1.3.3. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) siniflamasina gore; Tip 1 diyabet ve Tip
2 diyabet disinda pankreas bozukluklarina, diger endokrin bozukluklara, ilag
ve kimyasal maddelere, immuniteye ve enfeksiyonlara bagl ikincil olarak
gelisen spesifik diyabet tipleri bu gruba girer. Bu grupta diyabetin olugsmasina
neden olarak, pankreasin 6zellikle de beta hlicre fonksiyonunu ve insulin
sekresyonunu bozan durumlar neden gosteriimektedir. Bunlar arasinda;
genetik defektler, pankreatit gibi ekzokrin pankreas hastaliklari, tiroid
bozukluklari, akromegali, Cushing Sendromu gibi bdbrek Usti bezi
bozukluklarini iceren diger endokrin hastaliklar, konjenital rubella veya diger
viritik enfeksiyonlar, immun bozukluklar ve bazi kimyasal maddelerin ve

ilaglarin 6zellikle de kortikosteroidlerin kullanimi sayilabilir (42,111).

1.7.2.1.3.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus
Gestasyonel DM, ilk kez gebelikte ortaya cikan veya ilk kez gebelik
sirasinda fark edilen herhangi bir dizeydeki glukoz intoleransi olarak

tanimlanir. Gestasyonel DM prevalansi kullanilan tani kriterlerine ve hasta

34



populasyonunun etnik kokenine gore degismektedir. Amerikan Diyabet Birligi
daha ¢ok beyaz irka mensup kadinlardan olusan ve 3 saatlik OGGT yapilan
Toronto kohortuna uygulanmis ve Gestasyonel DM prevalansi %7
bulunmustur. Genel populasyon igerisinde diyabet ve bozulmus glukoz
toleransi riski yuksek olan etnik gruplarda veya irklarda prevalansin daha
yuksek bulunmasi muhtemeldir (42,111).

ADA tarafindan kabul edilen Gestasyonel DM’in WHITE Siniflamasi Tablo-

5’'de verilmisgtir:

Tablo 5. Gestasyonel Diyabette WHITE Siniflandirmasi

Diyet veya ilagla Tedavi Edilen DM

20 yas ve uzerinde baglayan 10 yildan az sureli DM

10-19 yaslari arasinda baglayan ve 10-19 yildir devam eden DM
10-19 yaslari arasinda bagslayan ve 20 yildan fazla sureli DM
Pelvik damar kalsifikasyonu gelisen DM

Nefropati gelisen DM

A Mmoo o >

Proliferatif Retinopati gelisen DM
FR Nefropati + Proliferatif Retinopati gelisen DM
G Kot obstetrik dykisu olan DM

ADA tarafindan kabul edilen ve gestasyonel diyabette WHITE
siniflamasi olarak bilinen yukaridaki siniflamaya goére, gebe kadinda, gebelik
oncesinde veya gebelik suresince ortaya ¢ikan diabetes mellitus bireysel ve

klinik 6zelliklerine gore tedavi edilir ve yonetilir (42).

1.7.2.1.4. Diyabetin Yonetimi
Diyabetli hastalarin bakim amaci; kan glikozunu dizenlemek ve akut ve
kronik komplikasyonlari dnlemektir. Diyabet basaril bir sekilde yonetildiginde,

hastalarda hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonlari énlenir. Ne yazik ki
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bazi hastalarda, hastalarin duzenli kontrol ¢abalarina ragmen komplikasyon
gelisebilmektedir (79,99).
Diyabet kontrol ve tedavisinde kullanilan yontemler;

Fiziksel aktivite dizenlemesi

e Tibbi beslenmenin dizenlenmesi
e Oral hipoglisemik ajanlar ve insulin gibi ilag uygulamalari
e Bireysel izlem
e Diyabet egitimi

Diyabet tedavisi igin planlanan uygulamalar bireysel olmalidir. Yani
uygulamalar hastanin amaglarina, yasina, yasam bigimine, beslenme
gereksinimlerine, maturasyonuna, aktivite dizeyine, isine, diyabet tipine,
yapabilecegi bagimsiz yeteneklerine gére dayandiriimalidir. Tium plan iginde
psikososyal yonleri de gbz dnlinde bulundurulmasi gereklidir (120).

Diyabet yonetiminde basariya ulagsmak igin hasta saglik bakim ekibinin
aktif bir Gyesi gibi diyabetin tim yonleri ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi

olmali, bireysel yonetim sorumlulugunu tzerinde almalidir (79,99).

1.7.2.1.4.1. Diabetes Mellitusta ilag Tedavisi
Oral Antidiyabetikler

Diabetes Mellitus tedavisindeki ana amag; kan sekerinin ylikselmesini
kontrol altina almaktir. Diyet ve egzersiz ile kan glukoz kontrolinun
saglanamadigi tip 2 diyabetli hastalarda oral antidiyabetik ilaglar kullanilir
(111,120).

Oral antidiyabetik ilaglar insulin salgilama yetenegi henlz tikenmemis,

yani pankreasinda insulin Uretimi azalarak da olsa devam eden diyabetlilerde
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kullanilan ilaglardir. Tip 2 diyabet yonetiminin o6zellikle ilk donemlerinde
uygulanan temel tedavi yontemidir (83,111).

Tip 2 diyabet tedavisinde kullaniimakta olan oral antidiyabetik ilaglar etki
mekanizmalarina gore;

e Sdulfaniltre

e Biguanidler

¢ Alfa-Glikozidaz inhibitorleri

e Troglizatone

Sulfaniltireler; 1950’li yillarda piyasaya ¢ikmis bir ilagtir. Stlfonilire grubu
ilaclarin temel etkisi pankreastan insulin salinimini arttirmaktir, bu nedenle
sulfanilurelerin kullanilabilmesi i¢in pankreasin insulin Uretme yeteneginin
tukenmemis olmasi gerekmektedir. Sulfanilureler diyet ve egzersizle kan
glukoz seviyeleri istenilen duzeye getirilemeyen tip 2 diyabetli hastalarin
tedavisinde ilk secilecek ilaglar arasinda tedavideki yerlerini korumaktadirlar
(120).

Biguanidler; ilk kez 1957 yilinda Fransa'da (retilen biguanidler,
sulfanilirelerden kisa bir sire sonra piyasaya ¢ikmistir. Ginumuzde bulunan
tek sekli metformindir. Biguanidler periferik glukoz uptake’ini arttirlar.
Karacigerde glukoneogenezisi azaltarak periferik dolasima, daha dusuk
miktarda glukoz gikmasina neden olurlar. Bu etkilerin timG bir arada kan
laktat seviyelerinde hafif artisa neden olur. Gastrointestinal sistemde glukoz
emilimini yavaslatir. istahi keser, kilo verdirir. Hem aglik hem de tokluk
sekerlerine etkilidir (99).

Alfa-Glikozidaz inhibitorleri; ince barsak mukozasinda bulunan alfa
glukozidaz enzimini bloke ederler. Nigasta, dekstrin, maltoz ve sukrozun
parcalanmasini geciktirerek postprandiyal gliseminin birden artigini onlerler.
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Laktozun pargalanmasini engellemezler. Postprandiyal glisemiyi %50-60

aclik glisemisini ise %20-30 oraninda azaltirlar (83,99,120).

insiilin Tedavisi
insilinin kesfi ve insiilin tedavisinin uygulamaya gecmesi diyabet
tedavisinde déniim noktasi olmustur. insiilin pankreas tarafindan uretilen,
kan sekerini digsurmeye yarayan, 51 aminoasit iceren protein yapisinda bir
hormondur. Bugun diyabet tedavisinde kullanilan insulinler elde edilme
yontemlerine gore; domuz kdokenli insulinler, sigir kdkenli insulinler, insan
insulinleri (biyosentetik yolla elde edilenler ve semisentetik olarak elde
edilenler)dir (83).
insilinler etkilerinin baslangic zamanina ve etki sirelerine gére
siniflandiriimaktadir.
o Cok kisa etkili
o Kisa etkili
e Orta etKkili
e Uzun etkili olanlar
insiilin tedavisi tip 1 diyabetli hastalarda vazgegilmez olup, mutlaka
uygulanmalidir. Bunun diginda insulin uygulanmasi gereken durumlar
sunlardir:
e Gebe diyabetikler
¢ Oral antidiyabetiklere yanit vermeyen tip 2 diyabetli hastalar
e Diyabet yasi 10 yili asmis olan tip 2 diyabetikler
e Akut komplikasyonlarin varligi

e Kronik diyabet komplikasyonlarinin oldugu durumlar
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e Hiperglisemiye glukozurinin eslik ettigi durumlar

e Cerrahi girisim yapilacak hastalar, siddetli emosyonel stresler, atesli
enfeksiyon durumlari

e Pankreatektomi gegiren tum hastalar

e Birlikte kullanilan ilaglar nedeniyle endojen insulin etkisi bozulmus olan

diyabetik hastalar (83,99,120).

1.7.2.1.4.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet yasam boyu suren bir hastalik oldugundan hastalarin yagsam
kalitelerinin arttirilmasi igin beslenme, egzersiz, tibbi tedavi ve egitimden
olusan dort temel 0Ogenin koordine edilmesi gerekmektedir. Saglikh ve
diyabete uygun bir beslenme diyabet tedavisinin basariya ulasmasindaki en
onemli faktor olmasi nedeniyle ¢ok 6nemlidir (121).

Diyabete 6zgu beslenme programinin hazirlanmasinda Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diyabet Calisma Grubu (EASD) tarafindan
olusturulan standartlar dikkate alinmaktadir. ADA tibbi beslenme tedavisinin
bireyin fiziksel Ozellikleri, aktivite duzeyi, yasam bigimi, beslenme
aliskanliklari, ekonomik durumu, hastaligina iligkin laboratuar sonuglari ve
almakta oldugu tibbi tedaviye bagh olarak bireysellestiriimesi gerekliligine

dikkat cekmigtir (120,121).

1.7.2.1.4.3. Diabetes Mellitus ve Egzersiz

Egzersiz, yillardir diyet ve tibbi tedavi ile birlikte DM izleminde U¢ kose
tasindan biri olmustur. Kan glukoz izleminin hasta tarafindan kolayca
yapilabilir olmasi ve duzenli egzersizin yararlarinin daha iyi anlagiimasi,
diyabetli bireylerin sportif aktivitelere katiimini giderek arttirmistir (121).
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Yapilan pek ¢ok calismada sedanter yasamin tip 2 diyabet icin risk
oldugu vurgulanmistir. DM gibi kronik hastaliklarda egzersiz programlari
dayaniklihgr ve kas gucunu arttirarak hastanin kendini iyi hissetmesini
saglamakta ve yasam kalitesini arttirmaktadir (120).

Tip 2 diyabetli hastalarda egzersizin glisemik kontroll iyilestirdigi,
insulin hassasiyetini duzelttigi, aclik ve tokluk hiperglisemisini azalttigi ve oral
hipoglisemik ajan ve insulin ihtiyacini azalttigi gosterilmigtir. DM gibi bir
kronik hastaligi olan bireylerde kendini iyi hissetme, kendine glven, 6z saygi
ve irade 6nemlidir. DUzenli egzersiz yapan hastalarda stres azalir ve hastalar
kendilerini daha iyi hissederler. Kas gerginlikleri ve depresyon azalir

(120,121).

1.7.2.1.4.4. Diyabet Egitimi

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gére egitim, diyabet tedavisinin temel tagidir
ve diyabetlinin toplum ile butinlesmesinde yasamsal bir énemi vardir.
Diyabetik hasta egitimi, hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak,
hastaligin daha iyi kontroll ile olusabilecek yan etkilerden korumak, tedavi
giderlerini azaltmak, tedavi hatalarini azaltmak ve hastanin yeni teknolojiyi
kullanabilir olmasini saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak igin
surdurdlen bilgi ve deneyim aktarimi ile ilgili tim c¢alismalari icermektedir
(84).

Avrupa’'nin degisik 25 udlkesinde uzmanlarinin goérusleri alinarak,
Avrupa Diyabet ¢alismalar Birligi, Diyabet Egitimi Calisma Grubu tarafindan
egitim notlari hazirlanmigtir. Deneyimli  klinisyenlerin  sUrekli  egitim

programlarini basari ile yurGtulebilmesi igin onerilen ilkeler su sekildedir;
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e Hastaniza dinamik, yeni bir sure¢ yaratin, aktif bir iligki kurun.

e Hastaya uygun egitim gereksinimlerini degerlendirin.

e Hastalarla ortak egitim hedefleri saptayin.

e Hastanizin egitim programina aktif katilimin saglayin.

e Egitim programinizi hasta ve saglik profesyonelleri ile degerlendirin.

e Egitim verenlerin de surekli egitimini unutmayin (84,121).

1.7.2.1.4.5. Bireysel izlem ve Oz Bakim

Diyabetli bireylerde bireysel izlem; glisemi, glikozuri ve ketonuri
duzeylerini kontrol etmeyi, genel bakim ilkelerini igermektedir. Diyabet
davranigsal uyumla buyuk oranda yonetilebilen kronik bir durumdur. Diyabet
tanisini alan bireylerin gogu yasamlarinin bazi noktalarinda 6z bakimlari ile
ilgili duzenlemeleri izlemek ve uygulamak zorundadirlar. Diyabette 6z bakim,
bakimin  %98’ini olusturmaktadir. Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini
kargilamasi, hastaliginin kontrolunin saglanmasi ve hastaliga bagh
komplikasyonlarin geligsimini Onlemesi bakimindan o6nem tasimaktadir
(79,99).

Diyabetli olan bireylerin, kendi sagliklarina surekli katilmasi, kigisel
olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini surdirmek icin kendilerine duseni
yapmalari beklenmektedir. Diyabetli bireyler 6z bakimi basarmak igin
yetenekleri ile gereksinimleri arasinda denge kurmaya caligirlar (79).

Diyabet tedavisinde ve kontrolinde hedeflenen sonuglar; diyabetlinin
bireysel yonetimini saglayabilmesi ve bunun sonucunda metabolik kontrolun

iyilesmesi, komplikasyonlarin  ortaya c¢ikisinin  veya ilerlemesinin
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engellenmesi, saglik duzeyinin yukseltilerek yagam kalitesinin iyilestiriimesidir

(79,99,120).

1.7.2.2. Yasglida Diabetes Mellitus Patogenezi

Yasli hastalarda tip 2 diyabetin patogenezi genc¢ bireylerden farkli
degildir. Yetersiz insulin sekresyonu ile birlikte glukozun hepatik yapiminin
artmasi ve insuline periferik doku rezistansinin bulunmasi hiperglisemi
gelismesine neden olur (34,76,79,99,111).
. Yaslanma ile birlikte postreseptor duzeyde insulin rezistansi gelisir.
Yash Dbireylerde glukoz alimini takiben insilin duzeylerinin arttigi
gosterilmigtir. Yaghlikta olusan intraselliler glukoz transportundaki azalma,
periferik insulin rezistansinin 6nemli nedenlerinden biridir. Glukoz transport
hizinda yagl bireylerde %34 azalma oldugu gdsterilmigtir (76).
e Yagsiz vucut kitlesinin kaybi yashlarda gorilen glukoz intoleransinin
nedenlerinden biri olabilir (34,76).
o Bazi yagl hastalarin diyeti, gen¢ yas grubuna gore karbonhidrat
bakimindan yetersizdir. Normal bireylerde disuk karbonhidrat alimindan
sonra glukoz toleransinda azalma olur. Yaslilarda yuksek karbonhidratli diyet
ile insdlin duyarlhiligi duzelir. Fakat glukoz toleransindaki yasa bagl
degisiklikler kalicidir. Yaglh bireylerde karbonhidrat aliminin veya total kalori
aliminin azalmasi gibi diyet degisiklikleri, insulin sekresyonunu bozarak
insulin direncinin artmasina neden olur (79).
o Maksimum oksijen tuketimi ile Glgulen aerobik kapasite yas ile azalir.
Yasllarda maksimal oksijen tuketimindeki ve fiziksel aktivitedeki azalma,
periferik insilin rezistansinin artmasina neden olur. Ozellikle yaslilarda sik
gorulen artrit, konjestif kalp yetmezligi ve periferik vaskuler hastaliklar fiziksel
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aktiviteyi azaltirlar. Sonucgta sedanter bir yagsama ydnelen yaslilarda insulin
rezistansi artar (34).
e Yaslilarda goérulen akut hastaliklar ile birlikte stres hormonlarinin
artmasi insulin rezistansini arttirarak diabetes mellitus hatta hiperosmolar
nonketotik koma gelisimine neden olabilir (34).
o Yasli bireylerde siklikla kullanilan ditretik, B adrenerjik reseptor
antagonistleri ve glukokortikoidler gibi ilaglar insulin sekresyonunu inhibe
ederek veya insuline karsi periferik direnci arttirarak glukoz intoleransi
gelismesine neden olurlar (99).

Sonu¢ olarak yaslilarda olusan glukoz intoleransi, periferik insulin
rezistansinin artmasina baghdir. Bu rezistansin nedeni tam olarak
biinmemekle birlikte postreseptor defektler sonucu olusmaktadir

(34,76,79,99,111).

1.7.2.3. Yash Diyabetli Hastanin Tedavisi

Yasli bireylerde gunlik yasam aktivitelerinin, enstrumental gunluk
yasam aktivitelerinin, biligsel fonksiyonlarin ve var olan diger kronik
hastaliklarin varligi nedeni ile aktif bir tedavi urygulanamamaktadir. Bunjunla
birlikte yasli diyabetik hastalarin tedavisinde, gencglerde oldugu gibi diyet,
egzersiz, oral hipoglisemik ajanlar ve insulin kullanilir. Tedavi plani kisilerin
fonksiyonel kapasiteleri, birlikte bulunan diger hastaliklar ve yasam beklentisi
g6z 6nune alinarak yapiimahdir (76).

Yasli diyabetik hastalarin tedavisinde amag, kan sekerinin siki kontrolG
ile yasam kalitesini surdirmek ve saglikh uzun yasami daha da uzatmak

olmalidir. Cunkl bu hastalarda yasam beklentisi diabetes mellitusun kronik
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komplikasyonlarinin gelismesine neden olabilecek kadar uzun olabilir
(34,63).

Diyet; obez yasl hastalar icin kisitli kalorili diyetler uygulanir. Gergekte, kilo
verme inaktif olan yasl bireyler icin olduk¢a zordur ve ciddi kalori kisitlamasi
gerekebilir. Ayrica yagsam boyu devam eden diyet aligkanliklarini degistirmek
zor olabilir. Fazla miktarda Iif iceren diyetler, yemek sonrasi olusan
hipergliseminin kontrol altina alinmasinda etkilidir. Yalnizlik, depresyon, tat
duyusu degisiklikleri, basal metabolizmanin azalmasi ve kullanilan gesitli
ilaglarin istah1 azaltmasi nedeni ile olusan anoreksi yaslilikta 6énemli bir
problemdir. Daha c¢ok psikosoyal nedenlerle olugsan anoreksi diabetes
mellitus tedavisini etkiler (34,63).

Egzersiz; egzersizin, periferal insulin sensivitesini diuzelttigi, trigliserid ve
LDL lipoproteinlerini azalttigi ve HDL lipoproteinlerini arttirdigi bilinmektedir.
Yasli diyabetik hastalarda, haftada U¢ kez yapilan yarim saatlik yurayusler
faydali olmaktadir. Egzerzin slresi ve tipi bireysel ihtiyaglara goére
belirlenmelidir. Hicbir yasli hasta egzersiz tolerans testi ve dikkatli bir
degerlendirme yapilmaksizin egzersiz programina alinmamalidir (34,63).
Oral antidiyabetik ilaglar; diyet ve egzersiz ile kan sekeri regulasyonu
saglanamadigi zaman oral hipoglisemik ajanlar ile tedavi uygulanir.
Sulfoniltreler; insulin sekresyonunu uyarir, hepatik glukoz yapimini baskilar.
Ayni zamanda periferik dokularda glukoz alimini arttirirlar. Tip 2 diyabetli
bircok yash hasta sulfonilire tedavisi i¢in uygundur. Bir sulfonilire ile
maksimum doza ragmen, kan sekeri regllasyonu saglanamadigi zaman
farkh bir sudlfonilirenin kullaniimasi uygun degildir. Baslangigta, tedaviye
dusuk dozda baslanmali ve tedavi amacina ulasana kadar her 2-3 haftada bir

kademeli olarak arttirilmalidir. Biguanidler; hepatik glukoz yapimini azaltarak

44



ve periferal dokuda glukoz kullanimini arttirarak etki gdsterirler. Ozellikle
obez hastalarda tek basina veya tedavi yetersiz kaldigi zaman
sulfoniltrelerle birlikte kullanilabilir (34,63).

insiilin; diabetik ketoasidozlarda, hiperglisemik hiperosmolar nonketotik
komada ve oral hipoglisemik ajanlarla kan sekeri regulasyonu saglanamayan
hastalarda insiilin tedavisi uygulanmalidir. Onemli derecede kilo kaybi veya
belirgin ketonurisi olan hastalarda da insulin tedavisi baglanmalidir. Diyet ve
oral hipoglisemik ajan kullanan hastalara major cerrahi uygulanacagdi zaman

insulin verilmesi uygundur (34,63).

1.7.2.4. Yashlarda Diyabetin Komplikasyonlari

Diabetes mellitus komplikasyonlari yasla birlikte morbidite ve mortaliteyi
arttinir. - Yagh diyabetiklerin ¢gogunda, diyabetin komplikasyonlarindaki klinik
yetersizliklerin bilinmesi 6nemlidir. Bu komplikasyonlar hem yaslinin yasam

kalitesini hem de prognozunu etkilemektedir (34,49,79).

1.7.2.4.1. Yashlarda Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

Yagli bireylerde diabetes mellitusun akut komplikasyonlari olan
hipoglisemi ve hiperglisemiye sik rastlanir. Tum yas gruplarinda yasami
tehdit eden bir durum olan hipoglisemi yaglilarda ¢ok daha tehlikelidir. Benzer
sekilde hiperglisemi de yash bireylerde yuksek mortalite ile seyreder

(34,49,79,99).

1.7.2.4.1.1. Hipoglisemi
insiilin veya oral hipoglisemik ajanlarla tedavi edilen yasli diyabetik

hastalarda hipoglisemi gelisme riski vardir. Diyabetik nefropatiye ve yasa
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badimli olarak renal fonksiyonlarda meydana gelen bozulma instlin ve oral
hipoglisemik ajanlarin etki surelerinin uzamasina neden olur. Yaslh bireyler
birkac ilact birlikte kullandiklarindan, ilag etkilesimleri de hipoglisemi
gelismesinde Onem tasir. Yas ile sempatik sinir sistem aktivitesi artmasi
sonucunda hipoglisemiyi hissetmek zorlasir ve hipoglisemiye yeterli cevap
verilemez. Hipoglisemiye karsi koruyucu hormonal cevapta da yetersizlik
vardir. Aile ve arkadaglarindan ayri olarak, yalniz yasayan yaslh bireylerde
hipoglisemi saatlerce taninmayabilir ve bu ataklar ciddi sekellere neden

olabilir (34,49,79,99).

1.7.2.4.1.2. Hiperglisemi

Akut hiperglisemik ataklar yasli hastalar i¢cin ¢ok risklidir. Hiperglisemik
akut metabolik bozukluklar; diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik
hiperosmolar nonketotik komadir. Her iki durumda da mortalite yas ile artar
ve %50'ye kadar yukselebilir. Stres hormonlarinin ve katekolaminlerin
sekresyonunu uyaran pek ¢ok hastalik ve yaslilarda siklikla kullanilan gesitli
ilaclar hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma olusmasina neden olur.
Stres hormonlarinin saliniminin artmasi, insilin sekreyonunu azalmasi ve
sivi aliniminin kisitlanmasi, hiperglisemiyi ve dehidratasyonu agirlastirir.
Osmolarite artar ve koma gelisir. Hastalarda ciddi dehidratasyon, belirgin

hipotansiyon ve sok mevcuttur (34,49,79,99).
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1.7.2.4.2. Yashlarda Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

1.7.2.4.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati tek basina veya diger nedenlerle birlikte, tip 1
diyabetik hastalarda %86, tip 2 diyabetik hastalarda ise %33 oraninda
korlige neden olur. Diyabetik retinopatinin gelisiminin engellenmesi kan
glukoz kontrolinun saglanmasi ile yapilir ve diyabet tedavisinin amaglarindan
biridir. Tedavinin gérme kaybini 6énlemesi ve gérmeyi dizeltmesine ragmen
pek cok diyabetik hasta duzenli olarak g6z muayenesi olmamaktadir

(34,49,79,99).

1.7.2.4.2.2. Diabetik Nefropati

Diyabetik nefropatinin prevalansi diyabet slresi ve yas ile artmaktadir.
Altmigbes yasin Uzerindeki diyabetik hastalarda renal mortalite diyabetik
olmayanlara gore 1.4 kat daha fazladir. Tum yash diyabetik hastalarda, her
yil idrarda albumin ve protein atiiminin kantitatif olgimleri yapilmahdir

(34,49,79,99).

1.7.2.4.2.3. Diabetik Noropati

Tip 2 diyabetin dnemli komplikasyonlarindan biri de periferik sinirlerde
olusan dejenarasyondur. Diyabetik néropati, diger komplikasyonlar gibi yas
ve diyabetin sUresi ile artar. Yasli diyabetik hastalarda verbal 6grenme, dikkat
ve bellek defektleri gibi kognitif fonksiyon bozukluklari saptanmistir. Bu
fonksiyon bozukluklarinin ylksek glikolize hemoglobin dizeyleri ve periferik
diyabetik ndropati ile iliskisi tespit edilmistir. Buna bagh olarak yasl diyabetli

hastalarda 6grenme, hatirlama ve yeni davraniglari benimsemeleri
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zorlagsmaktadir. Ayrica periferik néropati nedeni ile alt ekstremitede duyunun
azalmasi, artrit nedeni ile hareket kisithligi, katarak ve retinopati nedeni ile
goérmenin azalmasi gunlik ayak bakiminin yapilamamasina neden olur.
Bdylece ayak Ulserleri ve infeksiyon gelisme riski artarak amputasyon, sepsis

ve 6lime kadar gidebilecek ciddi sorunlar ortaya cikabilir (34,49,79,99).

1.7.2.4.2.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yash diyabetik hastalarin %50-70 kadarinin 6lum nedeni, koroner arter
hastaligi, serebrovaskuller hastaliklar ve periferik vaskuler hastaliklardir.
Yaslari 45 ile 74 arasindaki diabetes mellituslu hastalarda stroke riski,
diyabetik olmayanlarin 2.2 katidir. Yagh diyabetik hastalarda kilo kaybi,
sigaranin kesilmesi, diyetin duzeltiimesi, egzersizin arttiriimasi, hiperlipidemik
tedavi, hipertansiyon ve diyabetin yeterli kontroli ile kardiyovaskuler

sorunlarin duzeltiimesine yardimcidir (34,49,79,99).

1.7.2.4.2.5. Diyabetik Ayak Ve Amputasyon

Travmatik olmayan amputasyonlarin yaklagik yarisi diyabetik ayak igin
uygulanmaktadir. Yasl diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gére 10
kat fazla amputasyon yapilmaktadir. Yagh hastalarda sik rastlanan ayak
deformiteleri de Ozellikle basing bolgelerinde Ulser olusmasina katkida

bulunarak ayak amputasyonunun riskini artirmaktadir (34,49,79,99).

1.7.2.4.3. Periodontal Hastaliklar

Periodental hastaliklarin prevalansi yas ile artmaktadir ve diyabetik

hastalarda 3 kat fazladir. Glisemik kontrolin bozulmasina neden olan
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periodental hastaliklar, dis kaybina da neden olduklarindan yasli bireylerde

yetersiz beslenmeye ve kisitli gida alimina yol acarlar (34,49,79,99).

1.7.2.4.4. Enfeksiyonlar

Diabetes mellitus ve yaslanma ile enfeksiyonlara egilim artmakla
birlikte ates ve ldkositoz gibi enfeksiyon bulgularinin baskilanabilecegdpi de
belirtiimektedir. Noropatisi ve bozuk periferik dolasimi olan hastalarda kuguk
ayak enfeksiyonlari hizla yayilarak fasilit, osteomiyelit ve sepsis gelismesine
neden olur. Yasl diyabetik hastalarda, kulak cevresinde sislik, agri ve
purulan akinti ile karakterize olan ve yuksek mortalite ile seyreden eksternal
otitise sik olarak rastlanir. Norojenik mesane, prostat hipertrofisi ve uzun
sureli kateterizasyon nedeni ile yash diyabetik hastalarda Uriner enfeksiyon
riski artar. influenza gelisen yasl diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara

g6re mortalite artmistir (34,49,79,99).

1.7.3. Yiik ve Hastalik Yiuikii Kavrami

Tark Dil Kurumu tarafindan “ydk” kavrami; bir seyin, bir durumun
agirhigi, birinin Uzerine almak zorunda kaldigi agir gorev, tedirginlik veren
sey, engel olarak tanimlanmistir. ingilizce literatiirde ise "burden”; sikintili ya
da zor bir sorun, katlanmanin ya da tagimanin agirhgi, bir agirhgin altinda
ezilme, bir gorev ya da sorumluluk alma, agirlik, yiklemek, yiklenmek, sikinti
vermek olarak tanimlanmistir. Son zamanlarda tip ve hemsirelik literatlirinde
onemli yer tutmaya baslayan “yUk” kavrami daha c¢ok hastaliklarin hasta
bireyde ve toplumda olusturdugu zorlanmalar ve getirdigi zorluklar ile hasta

bireye bakim verenlerin yasadiklari gtglikler kavramlari ile esdeger tutularak
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onemsenmeye ve Olcllmeye baslanmistir. Chou (2000) literatir
incelemesinde yluk kavraminin fiziksel, finansal, psikolojik ve sosyal olmak
Uzere dort yapiyl icerdigini saptamistir. Ory ve ve arkadaslari (1985)
Alzheimer hastalari ile yaptiklari bir calismada “yUk™0 “Alzheimer hastalarinin
bilissel yetenekleri ve davranislarindaki degisikliklerin gerektirdigi bakim ve
g6zlem gereksinimlerinin ailelerine olan etkisi” olarak tanimlamistir. Bu etki

burada yuk ile es anlamli olarak kullanilimigtir (24,72,80,126).

Ulusal ve uluslarasi saglik politikalarinin gelistiriimesi surecinde, karar
alma Olgutlerine o6lumcul olmayan saglik sorunlarinin da katilmasini
saglamak, epidemiyolojik degerlendirme sulrecini politikadan olabildigince
soyutlayarak saglik gereksinimlerini bilimsel kanitlara dayali olarak
g6stermenin yolunu agmak, ortak bir hastalik yuka olgitu gelistirerek 6lum ve
Olimle sonuglanmayan saglik durumlarinin topluma getirdigi yUku
hesaplamak ve ayrica bu dlgutin daha detayli maliyet-yarar ¢alismalarinda
da kullanilabilmesinin yolarini arastirmak igin “hastalik yukid” kavrami

irdelenmeye baslanmistir (48).

“Hastalik yukd” kavrami; 1993 yilinda tamamlanip yayinlanan Kuresel
Hastalik YUku Calismasi ile tanimlanmis ve bu kavramin temel dlgutu olarak
da DALY (islev kaybina uyarlanmis yasam yil) dnerilmigtir. Hastalik yuku
kavrami ile saglik planlamacilarina, toplumsal saglik gereksinimlerini daha
genis anlamda saptamayl olasi kilan yeni bir yaklasim sunulacagi

dusundlmektedir (48).

Hastallk yUkd kavrami  ve bunun O&l¢iti olan DALY’lerin

gelistiriimesinin ~ temel amaci, saglik planlayicilarinin toplumun
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gereksinimlerini saptarken, sadece mortalite verilerini degil morbiditelerini de

g6z 6nunde bulundurmalarini saglamaktir (48).

1.7.3.1. Yash Bireyde Kronik Hastalik Yuku

Yaslanma sureci vicudun fonksiyonel rezervlierinde ve yapilarinda
kayiplari icermektedir. Yaslanma birlikte birgok kronik hastaligin getirdigi
yetersizliklerle yasli birey daha fazla kirilgan duruma gelmektedir. Yasllikla
birlikte kronik hastaligin olmasi, bireyin kisisel bagimsizliginin kismen ya da
tamamen yitimine de neden olmaktadir. Ayni zamanda, yasl bireye
umutsuzluk ve Olum endisesi yasatmaktadir. Kronik hastaliklar, bireyin
gunlik yasam aktivitelerini surdirmedeki yeteneklerini kisitlamakta ve onu
tibbi tedavi ve bakim almanin zorluklari ile karsi karsiya birakmaktadir. Yasin
artig1 ile birlikte kronik hastalik sayisi da artmaktadir. Yagh bireylerin
yarisindan fazlasinda iki ya da u¢ kronik hastalik bulunabilecegi
bildiriimektedir. Yagh bireyde birden fazla kronik hastalik olmasi sonucunda
hastaliklarin  patogenezleri, Kklinik gorinUmleri ve tedavileri birbirini
etkilemektedir. Yagllarda var olan bir sorunun neden oldugu ikinci bir
komplikasyon, uglncu bir sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(12,15,122,123,124).

Kronik hastaligi olan yaglh bireyin tedavi ve bakiminda amag; yasl
bireyin yukunl azaltarak hastali§i ile bas etmesine yardimci olmaktir.
Murphy bas etme sidrecini hem aktif c¢abalarin hem de savunma
mekanizmalarinin birlestiriimesi olarak gérmektedir. Lazarus ve arkadaslari

ise bas etmeyi, bireylerin énemli olgtide tehlikeli bir durumla karsilastiklari
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zaman gosterdikleri problem ¢6zme c¢abalari olarak tanimlamiglardir

(12,15,122,123,124).

Dunya Saglik Orgiti'ne gére kronik hastaligi olan yasli bireylerin

fiziksel, psikososyal ve sosyo-ekonomik faktorler géz 6ninde bulundurularak

kapsaml bir geriatrik degerlendirme yapilmasi gerekliligini vurgulamistir.

Kronik hastaligi olan bireylere, karsilasabilecekleri sorunlarla nasil bas

edebilecekleri konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte

kronik hastalikla bas etmeyi etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir:

Bas etmeyi etkileyen etmenler;

tedavi seklinin hastanin yagam bicimine gore ayarlanmasi,

tedavi plani igin karar verirken saglik ekibi ve hastanin birlikte karar
almasi,

Onerilen uygulama ve tedavilerin hastaya aciklanmasi ve
algilamasinin kontrol edilmesi,

uygulamalar icin butun Oneriler sunularak, en uygun olanini bireyin
kendisinin se¢mesinin saglanmasi,

bireyin yasam bigiminin gunlik yasamindaki aktivitelere bakilarak
degerlendiriimesi,

tedavi sekillerinin bireyin uyumu ve bas etmesini kolaylastirmak igin
degistiriimesi,

bireyin kigisel onceliklerinin belirlenmesi ve tedavinin hasta igin
oneminin netlestiriimesi,

kronik hastalikli bireyin tedaviyi devam ettirme sorumlulugunu

ustlenmesi,
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e bireye, hastaliyi nedeniyle yasaminda ortaya c¢ikacak sinirhliklarin

ogretilmesi (12,15,115,122,123,124)
Bas etmeyi gug¢lestiren etmenler;

e tedavi sonucunda tam bir iyilesmeye iligkin givencenin veriimemesi,

e hastanin butin ¢abalari sonucunda hastaligindaki olumsuz ilerleyisin
tedavinin birey tarafindan énemini yitirmesine neden olmasi,

e hastalarin diyet tedavisini, tibbi icerikli olmasindan daha ¢ok sosyal
icerikli degerlendirmeleri,

e tedavi seklinin karmasik bir durum olmaya basglamasi, kullanilan ilag
sayisinin artmasi,

e kronik hastaliklarin, normalden geri donUsumsuz sapmaya neden
olmasi,

e kronik hastaliklarin yasam biciminde kalici degisiklikler yapmayi
gerektirmesi,

e saglik profesyonellerinin, hastanin hastaligina bakis acisini ve
hastaligini algilayisini objektif degerlendirememeleri,

e kronik hastaliklarin tedavisinin, zaman ve para yonden pahali olmasi,

e birgok kronik hastaligin tedavisinde arag-gere¢ kullaniminin gerekmesi

(12,15,115,122,123,124).

1.7.3.2. Diabetes Mellitusun Toplumsal Yuku

Diabetes Mellitus, gelismis toplumlarda, erken morbidite ve
mortalitenin  6nde gelen nedenlerinden biridir ve prevalansinin
engellenemeyen bir sekilde dunyada hizla artmasi bu sorunun daha da

baylyecegine isaret etmektedir. Dinyada 2003 yilinda 189 milyon olan
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diyabetli insan sayisinin 2025 yilinda 324 milyon olacagi tahmin edilmektedir.
Bu %72’lik sasirtici ve o kadar da korkutucu bir artis anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte diyabete bagli 6zellikle kronik komplikasyonlardan dolayi her
yil 3 milyon insan yasamini yitirmektedir. Ulkemizde 1980-1990 vyillarinda
%2.5 olan diyabet prevalansi, Satman ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
calismada 2000 yilinda %7.2’ye yukseldigi saptanmistir (95). Yasam boyu
devam eden bir 6zellige sahip olan diyabet, bircok Ulkede issizlik, Uretim
kaybi, erken 6lum olasihgi, tedavi giderlerinin yuksek olusu nedeni ile direkt
ve indirekt maliyetinin yliksek oldugu bir hastaliktir. Diyabetin maliyeti hemen
tum Ulkelerde ulusal saglik butcelerinin %10’una karsilik gelmekte ve bu
maliyet giderek artmaktadir. ABD’de son 5 yilda diyabetin saglik butgesine
getirdigi maliyet %350 oraninda artmistir (47,89,90).

Diyabetle ilgili yapilan ¢alismalar diyabetin bakim ile ilgili maliyetlerinin
yuksek oldugunu ve bu maliyetlerin dusurulebilecegini gostermistir. Son 20
yildir diyabetin toplam maliyeti, dinyada belirgin bir sekilde artmistir. Saglik
hizmetlerinin kullanimi ve maliyeti, genel populasyona goére diyabetlilerde
daha yuksektir. Diyabetin topluma yUkledigi ekonomik maliyetin yasla birlikte

arttig1 da belirtiimektedir (43).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1992 yilinda 47800 kisinin, diyabet
nedeniyle c¢alisamaz duruma geldigi, ileri yaslarda diyabet nedeni
calisamamaya bagl olan dolayli maliyetler azalsa da, uzun sureli bakim,
hastanin ailesi igin 6nemli bir dolayli maliyete yol agmaktadir. Misir'da
yapilan arastirmalarda, diyabetin neden oldugu ise devamsizligin, bu ulkede
yilda 11.8 milyon Amerikan Dolar’lik bir Gretim kaybina yol agtigi bildirilmistir

(43).
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Amerikan Diyabet Birligi (ADA) yapilan direkt harcamalari incelemis ve
hastane bakiminin 27.454 milyon dolar, hekim hizmetlerinin 3.209 milyon
dolar ve evde bakimin 5.510 milyon dolar oldugunu bildirmigtir. Diabetes
Mellitus Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da gorulen bobrek yetmezligi
ve orta yas korluklerin en temel nedenleri arasinda bulunmakta, kalp ve
stroke riskini 2-3 kat arttirmakta, tum yaslardaki erkeklerde gorilen
impotansin yine major nedeni sayllmaktadir. TiUm bacak amputasyonlarinin
yarisindan fazlasinin diyabete bagl oldugu bilinmekte, ABD’de 4lim
nedenleri arasinda meme ve akciger kanserinden sonra Uguncu sirada yer
almaktadir (47,89,90). Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada, U¢ hastaneye
yatan tum hastalarin %86’sinin diabetes mellitus tanisi oldugu, bu hastalarin
%58’inin diabet ile ilgili hastaneye basvurdugu ve bu olgularin %65’inin 60
yas ve ustl oldugu saptanmistir. Ayni zamanda diyabete bagh kalp
yetmezligi, stroke ve koroner arter hastaligi olanlarin, diyabetik olmayanlara
gbre 2-5 kat daha fazla hastaneye basvurdugu ve yasin artisi ile bu oranin

daha da arttigi da goérulmustar (47,76).

Tarkiye’'de Diabetes Mellitus ve topluma getirdigi ekonomik yuk ile ilgili
yapilan c¢alismada (1995); Diabetes Mellitus’a bagh bir yillik hastane
yatislarina bagli toplam harcamanin 862 671 Amerikan Dolari oldugu, yatis
basina ortalama yatis slresinin, primer ve kronik komplikasyonlu diyabet
yatislar icin ise sira ile 22.0 ve 12.2 gin oldugu saptanmistir. Calismada
dolayli maliyetin hesaplanmasinda; temel 6lim nedeni diyabet olan élimlerin
yol acgtigi yasam yili kayiplari ile ilgili bulgularda, arastirmanin yapildigi
Saglik Grup Baskanhgi Bolgesinde 390 6limun ve bunun iginde bulunan 62

diyabet 6luminin yasam yili kaybi 11.8 yil oldugu bulunmustur (43).
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1.7.3.3. Diabetes Mellitusun Bireysel Yuku

Diyabet fizyopatolojik sureclerle insan organizmasinda degisiklikler
olustururken, diyabetli bireyin ruhsal denge ve uyumunda da birtakim
farkhlasmalar olmaktadir. Diyabet birey Uzerinde fiziksel boyutlarinin yani
sira duygusal, ruhsal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve gatigsmaya
neden olmaktadir. Ozellikle yasllikta endise, depresyon, stres ve sosyal
destek kaybi diyabet Uzerinde olumsuz sonuglar dogurarak diyabeti
siddetlendirmekte ve birey Uzerine olan hastaligin etkisini de artirmaktadir
(19). Yash diyabet hastalari siklikla hem depresyon ve disuk iyi-olma hali
gibi genel psikolojik problemlerin hem de diabetik komplikasyonlar, diyabet
tedavisi ve eslik eden diger kronik hastaliklar nedeni ile diyabete 6zgu yuku
yasamaktadirlar (76).

Yasli diyabetli bireylerde fonksiyonel vyetersizlik riski yUksektir.
Diabetes Mellitus hastaligi ile birlikte yaslida periferal vaskuiler hastaliklar,
periferik néropati, postural hipotansiyon, obezite ve kalp hastaligi diyabetli
bireylerde yurime, merdiven ¢ikma ve diger fizikzel aktivitelerini yeterliligini
engelleyebilir ve disme olasiligini arttirabilir. Periferik néropati ve dolagimin

bozulmasi ile ayak Ulseri, enfeksiyon ve amputasyon riskini arttirabilir (50).

Yagli diyabetli bireylerde diyabetik retinopati prevalansi da yasla
birlikte artmaktadir. Ayni zamanda diyabetli yash bireylerde glokom ve
katarakt prevalansinda da bir artis gorulmektedir. Bdylece yash diyabetli

bireyin gérme bozuklugu bagimsizhigina bir tehdit olustururken gunlik yasam
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aktivitelerini, caligmasini, hobilerini, ara¢ kullanma yetenegini ve sosyal
iliskilerini de etkileyecektir (50).

Yagl diyabetli bireyler diger kronik hastaligi olan bireylerden daha sik
agridan yakinmaktadirlar. Diyabetli birey icin diger kronik hastaliklardan ve
noropatilerden kaynaklanan agriyi kontrol altina almak da gug¢ olabilmektedir.
Mesane kontrolu kaybi genellikle bireyin sosyal ve fiziksel faaliyetlerine zarar
verir. Diyabetli bireyler arasinda hiperglisemi ve mesane enfeksiyonlarina
egilimli olma inkontinans sorunlarini da siddetlendirmektedir (50).

Diabetes Mellitus, insanlar igin yeni bir yasam deneyimidir. Bu
deneyim, hastalarin yagsam tarzinda degisiklikler yapmasini ve yeni basa
cikma stratejileri  gelistirmesini gerektirir. Son vyillara kadar, diyabetli
hastalarla yapilan c¢alismalar diyabetin fiziksel yonine odaklanmis ve
diyabetle ilgili baslica calismalar glisemik kontrol Uzerinde yogunlasmistir.
Ancak gunumuizde, diyabet bakiminda hastaligin hem fiziksel hem de
psikolojik yonu birlikte ele alinmakta ve bunlarin birbirleriyle etkilesimleri
uzerinde durulmaktadir. Cesitli kaynaklarda diyabetin metabolik kontrolinde
yasanan gugliklerin duygusal reaksiyonlara, bu duygusal reaksiyonlarin da
metabolik durumun kontrolinde daha fazla gug¢lik yasanmasina neden
oldugu, bir bagka ifadeyle metabolik durum ile psikolojik durum arasinda

dogrusal bir baglanti bulundugu belirtiimektedir (77,89,90).

Diyabette buatincul bakim hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
icermektedir.  Genellikle bakimda beden-ruh iligkisi  birlikte ele
alinmadigindan, saglik ekibi Uyeleri hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal
durumlarinin bakim ve tedavi planinda nasil yer alacagi konusunda etkin

degildirler ve bu konuda da hastalara yardimci olamamaktadirlar. Saglik ekibi
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dyeleri bu iki yoni benimsediklerinde hastalarin fiziksel ve psikososyal
durumlar arasindaki onemli etkilesimi degerlendirebilir ve bunu bakim ve
tedavi planlarina yansitabilirler (89,90). Bu baglamda diyabetli bireylerin,
diyabetin yasamlari Uzerinde hem fiziksel hem de psikososyal etkisi ve
yukinu gosterecek calismalar saglik ekibine bakim ve tedavinin

planlanmasinda yol gdsterici olabilir (99).

1.7.3.3.1. Yash Bireylerde Diabetes Mellitus Yiikii ve Yiikiin Olgiilmesi

Diyabetli yagh hastalarin tedavisindeki ana hedefler; fiziksel, psikolojik,
mental ve sosyal fonksiyonu igceren yasam Kkalitesini yukselterek veya
surdurerek mikrovaskiler ve makrovaskuler komplikasyonlarin ilerlemesini
onlemektir. Bunun yani sira, yasli diyabet hastalari siklikla hem depresyon ve
dusuk iyi-olma hali gibi genel psikolojik sorunlarin hem de diyabetik
komplikasyonlar, diyabet tedavisi ve eslik eden diger kronik hastaliklar
nedeniyle diyabete 6zgu ylUklu yasamaktadirlar. Yasl bireyler, dustuk gunlik
yasam aktivitesi seviyesinden, sosyal destegin ve aile desteginin olmamasini
iceren sosyo-ekonomik statiden ve diusuk ekonomik kosullardan etkilenir
(11,76).

Bu nedenle, yasllarda diyabet tedavisinde psikolojik yoénin
degerlendiriimesi ¢cok 6nemli olmustur. Her ne kadar diyabetin yasam kalitesi
Uzerindeki etkisi, tip 2 diabetes mellituslu daha gen¢ hastalarda
degerlendiriimis olsa da sadece birka¢g calisma diabetes mellituslu yasli
hastalarin degerlendiriimesine egilmistir (11,76,22).

Bireyde yaslilik fizyolojik de olsa yuk olustururken, yaslilik sirecine

eklenen diabetes mellitus ve komplikasyonlari bireye ikinci bir yUk
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olusturmakta ve boylece yasl diyabetli bireyler genclere gore ya da erigkin
diyabetlilerden ¢ok daha fazla bir yukle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Dolayisiyla kronik hastaligin yasliya getirdigi bu ek yuk ile bas etmesi,
hastaligi kabullenmesi, tedaviye uyumu, 6z bakim 6z etkililik becerileri geng
diyabetlilere gore daha da zor olmaktadir. Bu durum elbette her yaslinin
bireysel 06zelliklerinden, sosyoekonomik durumundan, diger saglik
sorunlarindan, yalnizhdi ya da bakima olan gereksiniminden etkilenerek farkli
boyutlarda yuk ve o vyuke bagh tedavi ve bakim gelistiriimesini
gerektirmektedir (11).

Bu sonuglar i1s1ginda, yasl diyabetli bireylere 6zglu dolayisiyla dogru
tedavi ve bakim uygulanabilmesi igin diyabet yukinu 6lgmek ve oélgimden
elde edilen sonuglarin vyasliya 0zel tedavi ve bakimin planlanip

uygulanmasinda yarar saglayacagi distunulmektedir.

1.7.3.3.1.1. Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi

Yasli bireylerde diyabetin etkisini olgebilmek icin Araki ve arkadaslari
tarafindan 37 maddeden olusan EDIS (Elderly Diabetes Impact Scale) dlgegi
gelistiriimigtir. Daha sonra arastirmacilar diabetes mellitusa sahip yasli
hastalar i¢cin 37 madde icinden 23 tanesini segerek yaslilar i¢in “Yashlarda
Diyabetin YUk Olcegi’ni (Elderly Diabetes Burden Scale) gelistirmistir.
Yasllarda Diyabetin Yiki Olgedi; “Yaslilar igin Diabetin Etkisi Olcegi’nin kisa
bir versiyonudur (11).

Yaslilarda Diyabet Yiiki Olgegi, 2003 yilinda, Japonya’da, Araki ve Ito
tarafindan diyabetin, yasl ve diyabeti olan bireyler Gzerinde diabetin ylukinu

O0lgcmek amaciyla gelistirilmis bir aractir.
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Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi, 23 maddelik likert tipi (0-4) bir
dlgektir. Olgek 6 alt faktdrden olugsmustur; semptom yuki (4 madde), sosyal
yuk (5 madde), diyet kisittamalari (4 madde), diyabet hakkinda endiseler (4
madde), tedavi tatmin(siz)ligi (3 madde) ve oral ilag veya insulinden
kaynaklanan yUk (3 madde).

Faktorlerin Tanimi

A. Semptom yiikii (0-16 puan); alt ekstremitelerde 6dem, politri,
parestezi ve gorsel bozukluk sonucu ortaya ¢ikan yuku temsil eder.

B. Sosyal yuk (5-20 puan); diyabet nedeniyle aile ve arkadaslarla
olan iligki, bos zaman aktiviteleri ve sosyal hayat Uzerindeki yUkl hissetme ile
karakterize edilir.

C. Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik (4-16 puan); kalori
kisitlamasi, dengeli beslenme, sevilen yiyeceklerin kisittanmasi ve diyet
yonetiminin kendisi ile iliskili yike karsilik gelir.

D. Diyabet Hakkindaki Endigeden Kaynaklanan Yiik (4-16 puan);
diyabetle yasamak, diabetik komplikasyonlar ve diyabet yluzinden gelecekte
yapilacak kulfetli tedavi hakkindaki anksiyeteyi temsil eder.

E. Tedaviden Memnun Olmamaya iliskin Yiik (3-12 puan); diyabet
tedavisinin sonuglari, kan glikoz seviyeleri ve diyabetin tim yodnlerine karsi
duyulan tatmine karsilik gelir.

F. Oral Antidiyabetik ya da insiilinden Kaynaklanan Yiik (3-12
puan) ise diyabet ilaglari almak veya insllin enjekte etmek, hipoglisemi
korkusu ve hasta gecgecek bir gline dair endise olarak tanimlanir.

Toplam Yash Bireylerde Diyabet Yiikii Olgegi Puani (19-92 puan),
tedavi tatmini alt-Glge@i puanlari tersine gevrilerek ve alti alt-Glgegin skorlari

toplanarak hesaplanir.

60



Olgek, Araki ve Ito'nun vyasl hastalardaki diyabetin etkisini
degerlendirmek icin daha 6énceden gelistirdikleri 37 maddeli EDIS (Elderly
Diabetes Impact Scale) oélgeginin kisa versiyonunu yapmak ve bu odlgekte
kavramsal fazlalik olarak degerlendirdikleri ve faktdor yudkinin disuk
bulundugu (<0.40) maddeleri ¢ikararak 23 maddeli “Yaglilarda Diyabetin
Yiiki Olgegi’ni (EDBS-Elderly Diabetes Burden Scale) olusturmuslardir.

Yaslilarda Diyabetin Yiku Olgedi'ni uygulamak icin gegen siire 5-10
dakika arasindadir. Olgekte yiiksek puan yiiksek derecede yiiki, diisiik puan
ise dusUk derecedeki yuku gostermektedir.

Yapi gecerligi, faktdor analizi ve hipotez sinanma yontemi kullanilarak
test edilmigtir. Varimax rotasyonlu faktér analizinde toplam varyans
%69.4’UnU agiklayan 6 faktorll bir ¢ozime isaret etmistir. TUm maddeler, alti
homojen faktér Uzerinde anlamli yUklemelere ulasmistir. Semptom yuka,
sosyal yuk, diyetle ilgili kisitlamalar, diyabet hakkindaki endise, tedavi
tatminsizligi, oral ilag veya insulinden kaynaklanan yuku igeren alti bilesen,
0.45 deg@erinde bir madde-bilesen yuklemesinin anlamli oldugu g6z 6nlne
alinarak faktor analizinden c¢ikarildi; Alti alt dlgegin toplaminin gecerliligi
ayrica, EDBS’nin alti alt-dlgeginin varimax rotasyonu vyapilarak faktor
analiziyle de degerlendiriimistir. Olgegin toplam puani ve alti alt-6lgegi icin
guvenilirligin degerlendiriimesinde Cronbach alfa ile i¢ tutarlilik ve test- retest
yapilarak hesaplanmigtir. Faktorlerin alfa degerleri sirasiyla; 0.54, 0.89, 0.89,

0.85, 0.85, 0.87 ve toplam puanin alfa degeri de 0.90 olarak bulunmustur
(11).
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1.7.4. Olgek Uyarlama Galismalari

Son vyillarda Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda giderek artan
oranda bakim verilen birey, aile ve toplumun saglkla ilgili tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ya da uyarlanan oOlgekler
kullaniimaktadir. Kullanilan élgeklerin blytk bir gogunlugu, farkli bir kiltirde

gelistiriimis olup Ulkemize uyarlanmis 6lgeklerdir (30,54,96,101).

Belirli bir dilde ve kultirde gelistirilen bircok 6lgek o kiltlire 6zgu
kavramlastirma ve drneklem &zellikleri tasir. Bir kiltirde gecerli ve guvenilir
olarak belirlenen bir test baska bir kiltirde bu 6zelliklere sahip olmayabilir
(104). Bir olgegin farkli dil ve kultlrlerde uygulanabilir olmasi i¢in yapilan

sistematik hazirlik calismalari, élgek uyarlamasi olarak adlandirilir (6,82).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) saptamalarina gére her yil 20.000’i
askin oOlgek yayinlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa
ulkelerinde psikologlarin kurumsal desteklerinin de olmasiyla olgeklerin
baylk ¢odunlugu bu uUlkelerde gelistiriimektedir (101). Bu Ulkelerde
geligtiriimis olgeklerin uyarlama calismalarinin yapilarak diger Ulkelerde
kullaniimasi beklenen bir sonu¢ olmaktadir. Olgeklerin uyarlama ve
standardizasyonu yolu ile yerel kullanima kazandiriimasi hem Turkiye'de
hem baska Ulkelerde psikoloji arastirmalari arasinda o6nemli bir vyer

tutmaktadir (30,34,81,82,96,101).

Olgek uyarlamasinda ortaya cikabilecek sorunlar nedeni ile
calismalarda kullanilacak Olgim araglarinin toplumlarin kultirel ve sosyal
yapilarina uygun olarak geligtiriimesi gerekmektedir. Kuskusuz kendi
toplumumuzun kaltirine 6zgu yeni olgeklerin gelistiriimesinin bir ¢ok yarari

olmakla birlikte, olcek uyarlamasinin tercih edilmesinin de bazi nedenleri
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bulunmaktadir. Oncelikle uluslar arasi yayinlarda yeterince taninan ve
uzerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Turkge'ye kazandirarak kullanmak,
arastirmacinin yeni bir olgek hazirlamak icin gecirecegi sureyi kisaltmaktadir.
Alanindaki kuramsal ve uygulamali c¢aligsmalara ayiracagi sureyi artirir ve

arastirmaciya iletisim kolayligi ve karsilastirilabilir bilgi saglar (96,101).

Olgek uyarlama calismalari, Ulkeler ve arastirmacilar arasinda teknik
bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi,
programlama becerileri) yayginlasmasi, uluslar arasi ortak arastirma
iligkilerinin kurulmasi ve yazismalar yolu ile bilgi aligveriginin saglanmasi gibi

bireysel oldugu kadar Ulkeler agisindan da kazanclar saglamaktadir (96,101).

Farkh  kudltirlerde geligtirilen  Olgekleri uyarlama asamasinda
psikolinguistik (anlatim, dil) sorunlar, deneysel ve istatistiksel tekniklerle en
aza indirgendiginde Olceklerin bir ¢ok global kavramlari &lgebilecegi ve
uluslar arasi/kulturlerarasi karsilastirma ve tartisma olanagi saglayacagi da

vurgulanmaktadir (6,81,82,96,101).

Uyarlama c¢alismalarinda, bir dlgegi gelistirirken izlenen basamaklarin
ve yurutulen islemlerin pek ¢ogu, hatta hemen hepsi dlgcek uyarlamasi igin de
gerekli ve zorunludur. Hatta bazi noktalarda, orijinalinde yapilanlardan daha
fazlasinin  yapilmasi gerekmektedir. Uyarlama asamalari, Olgekteki
anlatimlarin/maddelerin es olup olmadidini denetlenmesinden baslayarak
Olcegin i¢c yapisinda ve psikometrik 06zelliklerinde degismeler olup
olmadidinin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden, bir dizi anlamsal, kulttrel ve
istatistiksel iglemi icermektedir. Bu asamalarda, arastirmacinin sezgileri

kadar, istatistik tekniklerin ustaca kullanilmasi da onem kazanmaktadir. Bu
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nedenle uyarlama calismalari, birinci sinif arastirma becerilerinin

sergilenmesini gerektiren 6nemli arastirma etkinlikleridir (6,101).

Uyarlanan bir Olcek, baskalari tarafindan da hazir bir ara¢ olarak
kullanilabileceginden, Ol¢cek uyarlama buyuk bir sorumlulugu da beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda arastirmacilar, yalnizca kendi kullanimlarindan
degil, ayni zamanda meslektaglarinin kullanimlarindan da sorumluluk

duymali ve gerekli uyarilarda bulunmalidir (6,101).

Olgek uyarlamalarinda siklikla gézlenilen hatali bir durum, farkli bir
kiltirde gelistirilen o6lgcegi uyarlayanlarin asil hedeflerinin, bir arastirma
sorusuna yanit aramak oldugu, 6lgek Uzerinde yapilan ¢alismanin ise bir 6n
hazirlik, bir yan Urin olarak ortaya c¢iktigidir. Diger bir deyisle 06lgek
uyarlamak bir ¢ok arastirmanin asil amaci degil, éncelikli amaci olmaktadir.
Temel amag bu dlgegin kullanilacagi arastirmaya gore degisir ve arastirmaci
amaca ulasmak icin oldukca zahmetli, karmasik ve zaman alan bu oncelikli
amaci gergeklestirmek zorundadir. Arastiricinin, temel amacina ulagsmak igin
kullanacagi 6lgme araglarinin guvenirligi ve gecerligi icin harcayacagi ¢aba
ve zaman, arastiricinin enerji, zaman ve kaynaklarinin buyUk bir kismini
harcamasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda aragtirmanin temel amacina
yonelik yapilacak calismalara yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel

bdlim zayif kalabilmektedir (6,101).

Farkh bir kultirde gelistirilip uyarlama yapilmak istenen élgegin diger
kaltdrlerde, dillerde uygulanabilir ve anlamli olmasi i¢in sistematik bir sekilde
incelenmesi ve Uzerinde ¢alisiimasi, yurutilen ¢alismalarin biayuk bir dikkatle
gerceklestirimesi gerekmektedir. Hatta basit gibi gorinen cevirilerin bile

dzenli yapilmasi zorunlu olmaktadir (81,82,96). Olcek uyarlama asamalari;
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psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi, psikometrik 6zelliklerin

incelenmesi ve kulturlerarasi 6zelliklerin kargilastiriimasini icermektedir.

1.7.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Uyarlama c¢alismalari Olgegin Turkge'ye cevrilip amaclanan kitle
tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandiriimasi ile baslamaktadir.
Hemsirelik literatirinde kultlrlerarasi g¢alismalar degerli ve Onerilen
calismalardir, ancak olgeklerin cgeviri suregleri ya da ceviri yontemlerinin
birbirine Ustlinligu avantajlari, dezavantajlari konusunda yeterince ¢alisma

yoktur (23).

Bir kdltirde kullanilan bir élgegin baska bir kiltirde de kullanilabilmesi
icin dlgegin bir dilden bagka bir dile ¢evrilmesi basit bir geviri isleminden gok
daha oOte calismalari gerektirmektedir. Yapilan islem “geviri” islemi dedgil
“‘uyarlama” sureci olmalidir ¢linkd bir olgegin baska bir dile c¢evriimesi o
Olcegin dogasini bir miktar degistirir. Bu degisim, kacginiimaz dilden
kaynaklanan (psikolinguistik) farkliliklardan ortaya cikmaktadir. Farkhliklarin
azaltilmasi ya da en aza indiriimesi ve c¢evrilen dili kullanan insanlara
uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, o6lgek uyarlamasinin temel
islemlerini olusturur. Olgeklerin tek tarafli cevirisi, 6lcek cevirilerinde en sik
kullanilan yoldur, ancak bazi sinirliliklari vardir. Cevirinin basarisi tamamen
Kisinin bilgi ve becerisine baglidir. Ceviren kisinin bilgi ve becerisi iyi olsa bile
yine de tek basina yeterli bir ydontem olmamaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, tek
tarafli geviri yapilarak kullanilan olgeklerin, gecerlik ve guvenirliginin disuk

oldugunu gostermistir (6,23,82,96).
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Geri geviri yontemi daha az ekonomik ve daha fazla zaman gerektiren
bir yol olmasina kargin, kultlrlerarasi Olgek uyarlamalarinda en ¢ok onerilen
yollardan birisidir. Bunun igin en az iki ¢cevirmenin olmasi gerekmektedir.
Cevirmenlerden biri dlgedi orijinal dilden hedef (kullanilacagi) dile ¢evirirken
diger cevirmen de kullanilacagdi dile c¢evrilen formu, tekrar orijinal dile
cevirmektedir. Tekrar ceviri lgek cevirilerinde onerilen bir yol olmakla birlikte,
bazen c¢evirmenler Olgek cevirilerinde benzer sonuglara ulastigi ve goris
ayrihigi olusmayan bir form elde edilmis olsa bile kultire uygun ceviri de
yetersizlikler olmakta ve kullaniminda guglukler yasanmaktadir. Bu nedenle

on uygulamanin yapilmasi gerekmektedir (23,85).

Dil gecerliligi igin dnerilen bir diger yontem de hedef gruba formun her
iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin kargilastiriimasidir, ancak bu
yontemde her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulasma gugclugu yasanabilmekte
ve ulasilabilecek bu grubun 6zelliklerinin hedef grubun 6zelliklerinden farkl

olma olasiligi riski tagimaktadir (96).

1.7.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Psikometrik testler, temel psikometrik calismalara tabi tutulmus ve
psikometrik acgidan yeterliligi ortaya konmus olgme araglardir. Bir 6lgek
geligtirilirken ya da Tulrkgeye wuyarlanirken guvenirlik ve gecerlik
calismalarinin yapilmasi temel psikometrik ¢calismalardir. Yabanci kulturlerde
geligtiriimis bir 6lgegin sonuclarinin tutarh olup olmadiginin (gUvenirlik),
Olgmek istedigi Ozellikleri olgip Olgmedidinin (gegerlik) Turk 6rneklerle

tekrarlanmasi 6lgegin dogru bir sekilde kullanilabilmesi igin 6n kosuldur. Bu
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nedenle yabanci bir dl¢gegin Turkge’ye uyarlanmasinda guvenirlik ve gegerlik

calismalarinin birlikte yapiimasi gerekmektedir (28,38,44,69,104,105).

Guvenilir olmayan 6lgme araglari, hatalarla yuklu, tutarsiz sonuclardir
ve gecerli olmamaktadir. Guvenilir olan bir lgme araci gecerli olabilir ya da
olmayabilir. Glvenirligin saglanmasi, gegerlik igcin bir 6n kosuldur. Ancak
gecerli oldugunu da gostermez. Olgme aracinin givenirligi, aracin
gecerliginin  glvencesi degildir. Ancak guvenilir olmayan bir aracin
gecerligine bakmaya gerek yoktur. Bu nedenle dlgme araclarinin gecerli ve
guvenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak dusinllemez, her ikisinin bir

arada olmasi ile dlgek anlam bulmaktadir (40,54,69,105).

1.7.4.2.1. Guvenirlik

Olgme aracinin dnemli teknik &zelliklerinden biri olan glivenirlik,
“dlgme aracinin olgtugu 6zelligi ya da ozellikleri, ne derecede bir kararlilikta
olgmekte oldugunun goéstergesidir’. Guvenirligin “bir 6lgme aracinda butin
sorularin birbiri ile tutarlihgini, ele alinan olusumu 6lgmede turdesligini ortaya

koyan bir kavram” oldugu baska bir tanimidir (3,103).

Guvenirlik; bir lgme aracinin duyarli, birbiri ile tutarh ve kararli dlgme
sonugclari verebilmesi, diger bir deyisle ayni degiskenin bagdimsiz dl¢gimleri
arasindaki kararhliktir; olcilmek istenen belli bir degiskenin, surekli olarak
ayni sembolleri almasidir; o6lgmenin rastlantisal yanilgilardan arinmis
olmasidir. Ozetle glvenirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim, esdegerlik ve

tutarlihgin saglanmasini anlatir (54).
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Olgegin Giivenirligini Belirleme Yéntemleri
o Degismezlik
0 Test-tekrar test
o Paralel form
e Olgiimcl guvenirligi
0 Gozlemciler arasi uyum
o Gozlemciler i¢i uyum
e ¢ tutarlilik
0 Testi yarilama yontemi
o Madde istatistikleri/analizi
o ¢ tutarhlik giivenirlik katsayisi hesaplama
Degismezlik
1. Test-tekrar test glivenirligi

Test-tekrar test guvenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarl sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme gucudur.
Bu yontem, olgulen niteligin degismez oldugu durumlarda uygulanir. Testin
Olgtigu nitelik, surekli degiskenlik go6sterdigi durumlarda kullaniimaz

(14,40,54,82,86,92,103).

Test-tekrar test guvenirliginin en kritik yonu, iki 6lgme arasinda
birakilmasi gereken zaman araligidir. Birakilan zaman araliginin ¢ok kisa
olmasi, yeniden animsamay! kolaylastiracagindan, guvenirligin yapay olarak
yuksek ¢ikmasina neden olabilir. Zaman araligi uzun tutuldugunda ise, iki
Olcim icin “ayni kosullar’in saglanmasi olanaksiz olabilecedinden, dlgllen
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Ozellikte bazi degisimlerin olusmasi sonucu guvenilirlik olgutinin yorumu

guglesir (54,86,103).

Testin tekrari birka¢ gun ile birka¢ aylik bir sureden sonra yapilabilir.
Geneliklle iki farkh vyol izlenir. Test bir gruba araliksiz veya kisa bir
dinlenmeden sonra uygulanir ya da iki-dort hafta gibi bir ara verildikten sonra
uygulanir. Test puanlar surekli bir degisken ve esit aralikli dlgek nitelikleri
tasidigr icin glvenirligin  bulunmasinda Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon esitligi kullaniimaktadir (54,86).
2. Paralel Form Yoéntemi

Alternatif ya da esdeger form guvenirligi olarak da anilan bu guvenirlik
Olcutl genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form
halinde ve esdeger nitelikte gelistiriimis bir dlgedin ayni gruba bir ya da iki
oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyonlar Pearson

Momentler Carpimi formalu ile hesaplanir (54,103).

iki dlcegin paralel olabilmesi icin ayni degiskeni élgmenin yani sira
ortalamalarinin, standart sapmalarinin, varyanslarinin, kovaryanslarinin,
madde sayilarinin ve faktdr yapilarinin, tiplerinin esit olmasi gerekir. Bu

Ozelliklerinden dolayr esdeger form Olgutlerini  yerine getirebilme

arastirmacilar igin oldukga zordur (54,103).

Olgiimcii Giivenirligi

1-Goézlemciler arasindaki uyum: burada 6zellikle verilerin gdzleme dayali

olarak toplandidi ve birden ¢ok gézlemcinin, dnceden egitilerek ve birbirinden
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bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni 6lgum araci ile dlgmeye

cahstiklari durumlarda uygulanir (54,69,86).

2-Gézlemciler i¢i uyum: iki ya da daha fazla gdzlemin, ayni gdzlemci

tarafindan yapilarak punalanmasi s6z konusudur (69,86).
i¢ Tutarlihk

ic tutarliigin dayandigi temel gériis, her dlgme aracinin belli bir amaci
gerceklestimek (bir butlinu olusturmak) Uzere, birbirinden deneysel olarak
bagimsiz Gnitelerden olustugu ve bunlarin bir batdn iginde, bilinen ve birbirine
esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bir dlgegin i¢ tutarlilik gtvenirligine
sahip oldugundan séz edebilmek i¢in dlgegin tim alt bolimlerinin ayni 6zelligi
dletliguint kanitlamak gerekir. i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak icin ¢ok
sayida yontem vardir. Veri tlrleri ve kosullar uygun oldugu sirece 6lgme
aracinin guvenirligini sinamak ve pekistirmek icin birden fazla yontem

kullaniimahdir (54,103,69).

1-Testi yarilama yéntemi (split-half teknigi): bir gruba uygulanan dlgme
aracinin sorulari, iki esit yariya bolunir ve bireylerin iki esdeger yaridan
aldiklari puanlar arasindaki iliski hesaplanir. Bulunan deger, i¢ tutarlihk
hakkinda bilgi verir. Testin batlinune iligkin glvenirlik katsayisini elde etmek
icin Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlaniimaktadir

(54,103).

2-Madde analizi/madde toplam puan korelasyon katsayisi: gerek
geligtirilen gerekse uyarlanan bir dlgegin i¢ tutarhligini degerlendirmek Uzere
bagvurulan diger bir ydntem madde analizidir. Madde guvenirligi olarak da
bilinen bu ydntemde, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin

varyansi ile karsilagtirilarak arasindaki iligkiye bakilir. Pearson Momentler
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Carpimi Korelasyonunun duzeltiimis formuli ile hesaplanmaktadir. Madde
toplam korelasyon katsayisinin negatif olmamasi gerekir. Kabul edilebilir
olmasi i¢in en az 0.20 olmasi gerekmektedir. Bu deger 0.20’nin altinda ise
guvenirligi dusurucu etkisi nedeni o maddelerin ¢ikarilmasi gerekmektedir

(92,103).

3-Cronbach Alpha katsayisi, Kuder-Richardson 20 ve 21: Homojen bir
yaply! Ol¢tigu varsayilan ve benzer maddelerden olusan 6lgme araglarinin
bir tek uygulama ile gutvenirliginin belirlenmesi, o 6lgme aracinin i¢ tutarlihgi
hakkinda bilgi verir. Bir tek uygulama ile guvenirlik belirlemede ¢esitli teknik
ve formuller olmakla birlikte en ¢ok kullanilanlari Kuder Richardson 20-21 ve
Cronbach Coefficient Alpha teknikleridir. Olgegin madde puanlar siireksiz ise
var-yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde KR 20 surekli ise

Cronbach Alpha hesaplanmasi gerekmektedir (39,54,81,82,85,86,103).

Cronbach Alpha katsayisinin degerlendiriimesinde uyulan degerlendirme

OlcitlinU asagida verilen sekilde oldugunu belirtmektedir;

0.00 < o = 0.40 ise odlgek guvenilir degildir

0.40 < a = 0.60 ise olgek duguk guvenilirliktedir

0.60 < a = 0.80 ise Olgek oldukga guvenilirdir

0.80 =< a = 1.00 olgek yuksek derecede guvenilirdir (103).
Giivenirlik katsayisinin yorumu: Guvenirlik katsayisi korelasyon
hesaplamalari ile bulunur ve korelasyon katsayisi ( r ) olarak ifade edilir.
Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin “derecesi” ve “yond”
hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Bir 6lgmenin
guvenirlik katsayisi degerlendirilirken bu degerin pozitif sinirlar igcinde ve

oldukca yuksek olmasi arzu edilir. Deger +1’e yaklastikga guvenirligin yuksek
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oldugu kabul edilir. Fizyolojik dlgimlerde 0.90 ve Uzeri, tutum Olgeklerinde

0.70 kabul edilebilir duzeydir (54,103).

1.7.4.2.2. Gegerlik

Gegerlik, “bir dlgme aracinin odlgilmek Uzere hazirlandi§gi amaci,
degiskeni dlgme derecesidir”. Bir dlgegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru”
olarak Olgtigu ile ilgili bir kavramdir. Gegerlik bir dlgim araci i¢in yapilmasi
zorunlu olan ancak, dlgimun her zaman ve her durum igin gecerli oldugunu
sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir surectir ve 6lgedin her

kullaniminda yeniden sinanmasi demektedir (54).

Gegerlik slreci, yapilan test ya da olgek yorumlarinin gegerli ve gugli
bir bilimsel temele sahip oldugu konusunda kanitlar toplamaktir. Terminolojik
ve tanimsal farkhliklara ragmen, 6lgme araci gelistirme ile ilgili olarak gecerlik
turleri genelde kapsamla iliskili, Olcutle iligkili ve yapi ile iligkili olarak
gruplandirilir. ideal bir gegerlik saptama bu (¢ kategoriyi de kapsayan bilgiyi

icermelidir (59).

Olgek gelistirme ve uyarlama asamalarinda sik kullanilan gecerlik

turleri asagidaki sekilde siralanabilir (69,82,104):
e Igerik/kapsam gecerligi
e Olgut-bagimh gegerlik
0 Yordama-kestirim
o Es zaman/her zaman

e Yapi gecerligi
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o Faktor analizi

o Bilinen grup kargilagtirmasi

o0 Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz

o0 Cok 6zellikli-cok yonetmeli matriks
Kapsam Gegerligi

Kapsaml/igerik gegerligi, 6lgme araci icindeki maddeler veya sorularin
O0lgme aracinin dlgmeyi amacladigi konulari dengeli bir sekilde temsil etme
derecesidir. Bu gegerlik sinamasinin amaci, 6lgme aracinda bulunan
maddelerin dlgulmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba
inceleterek, anlamli maddelerden olusan butini olusturmaktir. Uzmanlarin

Oneri ve elestirileri dogrultusunda dlgek yeniden yapilandirilir (59,103).

icerik gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir 8lguttiir. igerik
gecerligini saptama o6ncelikle o6lgek gelistirme calismalarinda yapilmasi
gereken bir asama olmakla birlikte herhangi bir dilde gelistirilen bir dlgim
aracini Turkge’ye uyarlamak isteyen bir arastirmaci da bu mantiksal dlgutu
kullanmali, yani icerik gecerligini sinamaldir. Dilde esdegerligi saglanan
Olgek, konu ile ilgili uzmanlarin gérastine sunularak daha rafine, anlasilir ve

anlamli maddelerden olusan bir uyarlama saglanmaya c¢alisilir (54).
Olgiit-bagimh Gegerlik

En objektif ve en pratik olan bu gegerlik sinamasinda 6lgek puanlarinin
bazi dis Olcutlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonugclari
verme yetenegidir. Bu gecerlik olgttinid degerlendirmek Uzere iki yaklagim

vardir (54,36).
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1-Yordama gecerligi: oOlcekten elde edilen bir “yordayici puan” ile
gelecekteki durumlarla ilgili bir “6lgut’e iliskin degerler arasindaki korelasyon
katsayisi belirlenir. Bu gecerlik sinanmasinda gelistiriimis olan aracin ileriye
donuk bir dlgute gore bireyin davraniglarini ayirt edebilme yetenegdi kanitlanir

(81,82,103).

2-Es zamanli/benzer élgek gecerligi: Olgek puanlari lgim aninda var olan
bir dlgutle karsilastirilir. Benzer dlgek gegerligi olarak da bilinen bu yéntemde,
daha 6nceden gegerligi saptanmis olan bir dlcede gereksinim vardir. Bireyin
her iki testten aldigi puanlarin korelasyonuna bakilir. Burada énemli nokta,
kargilastirilacak oOlcegin gecerlik ve guvenirligi yapilmis bir d6lgek olmasi

gerekliligidir (103,54,92).
Yapi gecerligi

Olgegin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timini oélgme
yetenegini gosterir. Olgek gelistirme ya da uyarlama calismalarinda yapi
gecerliginin ¢ok 6nemli oldugu ve yapi gecerligi icin olgeklerde birinci

derecede dnemli tasidigi ve gegerligin yuregi oldugu belirtilmistir (54).

1-Faktér analizi: Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek Uzere yapilan bir islemdir. Faktér analizi,

aciklayici (exploratory) veya dogrulayici (confirmatory) olabilir (54,103).
Faktor analizinin adimlari

o Olgegin faktér modeline uygunlugunun arastiriimasi, korelasyon
matriksi olugturularak diger degiskenler ile iligkili olmayan

degigkenlerin belirlenmesi

o Faktér sayisinin belirlenmesi
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o0 Rotasyon ile faktorlerin daha iyi yorumlanabilir hale getiriimesi
0 Her birey icin her faktérin skorunun hesaplanmasidir.

1. Olgegin faktér modeline uygun olup olmadidinin saptanmasi igin

asagidaki adimlar izlenmelidir;

a. Amag “temel bilesenleri ortaya koyma ve gizli yapilar arasindaki

iliskileri belirleme” olarak belirlenmelidir.

b. Ornek blyUkliginin analize uygun olup olmadiginin
saptanmasi igin degisik kurallar énerilmektedir. Bunlardan biri

“10 kurali”dir, degisken basina en az 10 katilimci olmalidir

c. Faktér analizi korelasyon matriksi ile dogrusallik 6n kosulu
saglamayan degigkenleri Olcekten cikarmak icin
uygulanmaktadir. Bir faktorin kavramsal yapi ile ilgili olup
olmadigina karar vermek icin her degigken arasi korelasyon
katsayisi (faktdr yukl) en az 0.40 olmalidir. Literatirde en sik
kullanilan kesme noktasi 0.40 olmasina karsin bazi
arastirmacilar bu sayinin en az 0.35, bazilartr da 0.30

olabilecegini vurgulamiglardir (68).

d. Temel bilesenler analizi uygulandiktan sonra Keiser Meyer Olkin
(KMO) Orneklem Yeterliligi Olclisii ve Barlett kiresellik testi
uygulanir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliliginin
saptanmasi igin Keiser Meyer Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.
Bulunan deger 1’e yaklastikga miukemmel, 0.50’nin altinda ise
kabul edilemez, 0.90’larda muikemmel, 0.80’lerde ¢ok iyi,

0.70’lerde ve 0.60larda vasat, 0.50lerde koti olarak
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belirtiimektedir. Barlett kuresellik testi; ki kare istatistik degerini
verir.  Anlamlihk degeri 0.05den kuguk ise korelasyon
matriksindeki berilen birim matriksinden farkh oldugu ve faktor

modelinin kullanilabilecedini gdsterir (68,103).
2. Faktér sayisinin belirlenmesi

Temel bilesenler analizi sonrasi agiklanan toplam varyans tablosu analiz
sonucunda ¢ikarilan faktorleri gosterir. Kaiser kuralina gére 6zdegeri birden

blyUk olan faktorler rotasyona tabi tutulur (68,103).
3. Rotasyon ile faktérlerin daha iyi yorumlanabilir hale getirilmesi

Orijinal faktor yuklerinden bilgi elde edilmesi, yorumlanmasi zordur. Bu
nedenle faktér yapisini daha basit hale getirmek igin onlari belirli bir agi ile
doéndirmek gerekmektedir. Dik acili dondirme islemi faktorlerin birbiri ile
korelasyona girmesini saglar, genelde basit yorumlanmasi bakimindan tercih
edilir. Dik agili dondurme yéntemleri Varimax, quartimax ve equimaks olmak
uzere Uge ayrilir. En sik kullanilan Varimax rotasyon yontemi, faktér altinda
toplanabilecek degiskenlerin sayisini en aza dusurmeye c¢alisir. Eger birden
fazla bagimsiz faktor/alt boyut ortaya ¢ikarmak amaclandi ise yapilmaktadir

(3,85).

2-Hipotez sinanmasi/mantiksal analiz: Yapi gecerliginde sik kullanilan bir
teknik hipotez sinanmasidir. Eldeki testten c¢ikacak sonuglara yonelik
hipotezler geligtirilir. Bu hipotezler arastirma sonuglari ile desteklendigi
zaman testin yapi gegerligi hakkinda veri elde edilmis olur. Arastirici ilgili

kaynaklar dogrultusunda 6nceden aralarinda iliski olacagi varsayimi kurdugu
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iligkilerin yonunu ve duzeyini korelasyon analizi ile degerlendiriken test eder.
Bu gecerlik Olgutu uyarlanan olgegin yapisal durumunun agiklanmasina

onemli katki saglayan bir ydontemdir (54,81,82,103).

3-Bilinen grup karsilatirmasi: Bu yontemle 0olgmek istenilen 0zellik
acisindan birbirine benzemedigi dugunulen iki ayri gruba gelistirilen arag

uygulanir ve sonuglar karsilastirilir (54).

1.7.4.3. Kiilturlerarasi Karsilagstirma

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda dlgegin normlari saptanir
ve diger dildeki dlgek normlari karsilastirilir. Bu asamada asagidaki sorularin

yanitlari aranir:

o Uyarlanan olgegin puan ortalamalari, standart sapmalari gibi

Ozellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?

o Uygulanan dlgedin d6lgme hatasi, orijinal dl¢gegin 6lgme hatasina

yakin mi?
o Uyarlanan ve orijinal dlgegin faktor yapilari benziyor mu?
o Faktér-madde yuku her iki 6lgekte de benzer degerde mi?

Yukarida sorulan sorularin bir ¢ogu, uyarlanan oélgegin psikometrik
Ozellikleri degerlendirilirken kendilginden yanitlanir. Bu sorulara
istendik yanitlar alinamiyorsa ornegin faktér yapisi ortismuyor ise

bunun olasi nedenleri arastiriimall ve agiklanmalidir (54).
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BOLUM II

GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Atsushi Araki ve Hideki Ito tarafindan gelistirilen ve orijinal adi
“‘Elderly Diabetes Burden Scale” olan “Yashlarda Diyabetin Yuku
Olgegi”nin Tirk toplumu icin glvenirlik ve gecerligini test etmek amaci ile

metodolojik arastirma tirine uygun olarak planlanmistir (11).

2.2. Kullanilan Geregler
Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama
gerecleri kullaniimigtir:

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu (Ek 1)

2. Yaglilarda Diyabet YUkl Olcegi (Ek 2)

3. Geriatrik Depresyon Olgegi (Ek 4)

4. Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (Ek 5)

5. Mini Mental Test Uygulama Klavuzu (Ek 6)

1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu (EK 1)

Yasli diyabetli bireylerin 6zelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaci
ile arastirmaci tarafindan dizenlenen bireysel bilgi formu yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, medeni durum, sosyal glvencesi, gelir dizeyi, diyabetin suresi,
diyabet tedavisi, bagka bir kronik hastaligin olup olmadigi gibi

sosyodemografik degiskenlere yonelik toplam dokuz soru igermektedir.
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2. Yasglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi (EK 2)

Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi, 2003 yilinda, Japonya’da, Atsushi
Araki ve Hideki Ito tarafindan diyabetin, yash ve diyabeti olan bireyler
uzerinde diabetin yukunu 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir.

Yaglilarda Diyabetin Yukiu Olgegi, 23 maddelik likert tipi (0-4) bir
dlgektir. Olgek 6 alt faktérden olusmustur; semptom yiiki (4 madde), sosyal
yuk (5 madde), diyet kisittamalari (4 madde), diyabet hakkinda endiseler (4
madde), tedavi tatmin(siz)ligi (3 madde) ve oral ilag veya insulinden

kaynaklanan yUk (3 madde).

Faktorlerin Tanimi

A. Semptom yiikii (0-16 puan); alt ekstremitelerde 6dem, politri,
parestezi ve gorsel bozukluk sonucu ortaya ¢ikan yuku temsil eder.

B. Sosyal yuk (5-20 puan); diyabet nedeniyle aile ve arkadaslarla
olan iligki, bos zaman aktiviteleri ve sosyal hayat Uzerindeki yUukl hissetme ile
karakterize edilir.

C. Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik (4-16 puan); kalori
kisitlamasi, dengeli beslenme, sevilen yiyeceklerin kisittanmasi ve diyet
yonetiminin kendisi ile iliskili yike karsilik gelir.

D. Diyabet Hakkindaki Endigeden Kaynaklanan Yiik (4-16 puan);
diyabetle yasamak, diabetik komplikasyonlar ve diyabet yluzinden gelecekte
yapilacak masrafli tedavi hakkindaki anksiyeteyi temsil eder.

E. Tedaviden Memnunsiyetsizligine iliskin Yiik (3-12 puan); diyabet
tedavisinin sonuglari, kan glukoz seviyeleri ve diyabetin tim yoOnlerine karsi

duyulan tatmine karsilik gelir.
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F. Oral Antidiyabetik ya da insiilinden Kaynaklanan Yiik (3-12
puan) ise diyabet ilaglari almak veya insulin uygulamak, hipoglisemi korkusu
ve hasta gecgecek bir gune dair endige olarak tanimlanir.

Toplam Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi Puani (19-92), tedavi
tatmini alt-oOlgegdi skorlari tersine c¢evrilerek ve alti alt-Olgegin skorlari
toplanarak hesaplanir.

Olgek, Araki ve Ilto'nun yash hastalardaki diyabetin etkisini
degerlendirmek igin daha dnceden gelistirdikleri 37 maddeli Elderly Diabetes
Impact Scale (EDIS) 6lgeginin kisa versiyonunu yapmak ve bu olgekte
kavramsal fazlalik olarak degerlendirdikleri ve faktdor yudkinin dusuk
bulundugu (<0.40) maddeleri ¢gikararak 23 maddeli Yashlarda Diyabetin YUku
Olgegini (EDBS-Elderly Diabetes Burden Scale) olusturmuslardir.

Yaslilarda Diyabetin Yiku Olgegdi'ni uygulamak icin gecen siire 5-10
dakika arasindadir. Olgekte yiiksek puan yiiksek derecede yiikii, diisiik puan
ise dusUk derecedeki yuku gostermektedir.

Yapi gecerligi, faktdor analizi ve hipotez sinanma yontemi kullanilarak
test edilmistir. Varimax rotasyonlu faktér analizinde toplam varyans
%69.4’UnU aglklayan 6 faktorli bi ¢ézime isaret etmistir. Tum maddeler, alti
homojen faktor Uzerinde anlamli yUklemelere ulasmistir. Asagidaki alti
bilesen, 0.45 degderinde bir madde-bilesen yuklemesinin anlamli oldugu goz
onlne alinarak, faktoér analizinden cikarildi; semptom yUkd, sosyal yuk,
diyetle ilgili kisitlamalar, diyabet hakkindaki endise, tedavi tatminsizligi, oral
ilag veya insllinden kaynaklanan yuk. Alti alt dlgegin toplaminin gegerliligi
ayrica, EDBS’nin alti alt-dlgeginin varimax rotasyonu vyapilarak faktor
analiziyle de degerlendirilmistir. Olgegin toplam puaninin ve alti alt-6lgegdi icin

guvenilirligin degerlendiriimesinde; Cronbach alfa ile i¢ tutarhlik; ve test-
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retest yapilarak hesaplanmistir. Faktorlerin alfa degerleri sirasiyla; 0.54,
0.89, 0.89, 0.85, 0.85, 0.87 ve toplam puanin alfa degeri de 0.90 olarak

bulunmustur.

3. Geriatrik Depresyon Olgegi (EK 4)

Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda olusturulan Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), yash nifusa ydnelik kullanilan bir depresyon
dlcegidir. Oz bildirime dayal 30 sorudan olusan ve yanitlari sadece “Evet” ya
da “Hayir” seklinde olan bu oélgegin hazirlanisindaki temel amag yanitlanmasi
kolay ve yaslilara yonelik sorulardan olusmasidir.

Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit icin 1
puan, diger yanit igin O puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Depresyon tanisi i¢in esik deger (cutt-off point) 11
olarak alindiginda olgcegin duyarlihdi %85, o6zgullugu ise %95 olarak
hesaplanmigtir. Yazarlar esik deger 14 alindiginda, duyarlihldin %80’e
distagund, 6zgulligun ise tim saglikhlarin depresiflerden ayrilmasi anlamina
gelen %100°e yukseldigini saptamiglar ve esik degerleri, puanin 0-11
arasinda olmasi nedeniyle depresyon olmadigi, 11-14 arasi igin olasi
depresyon, 14 ve vyukarisi igin ise kesin depresyon tanisi yonunde
aciklamislardir.

Koenig ve arkadaglari tibbi hastaligi olan depresyonlu denekleri, ayni
grubun depresyonu olmayan deneklerinden ayirmasi agisindan GDO’niin 14
puanlik esik degere gore, %86 6zgullik, %93 duyarlihk, %63 pozitif 6ngoru
degeri (Olcek tarafindan tespit edilen depresyonlu deneklerin varolan
depresyonlu denek sayisina orani), %98 negatif ongoru degeri (6lcek

tarafindan depresif olmayan olarak tanimlanan denek sayisinin varolan tim
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depresif olmayan denek sayisina orani) ile guvenilir sonu¢ verdigini
saptamislardir.

Lichtenberg ve arkadaglari ise Ol¢cegi demans hastalarinda depresyon
tanisi koymadaki duyarlih§i acgisindan Hamilton Depresyon Olcegi ile
kargilastirmiglar ve GDO'yU %82 duyarlilik ve %88 dzgulliik ile Hamilton
Depresyon Olgegi’ne gére Ustliin bulmuslardir.

Tarkiye’de gecerlik guvenirlik ¢calismasini 1997 yilinda Ertan, Eker ve
Sar tarafindan yapilmis olup yeterli gecerlik ve guvenirlige sahip oldugu
sonucuna variimistir. Bu calismada “Geriatrik Depresyon Olcegi”, “Yashlarda
Diyabet Yukiu Olgegi’nin yapi-kavram gecerliginde hipotez sinanmasi
yontemi icin kargilastirmali dlgek olarak kullaniimistir. Her iki dlgedin puan

ortalamalari arasindaki iligki Pearson momentler c¢arpimi korelasyon

katsayisinin hesaplamasiyla belirlenmigtir.

4. Mini Mental Test (EK 5)

ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan yayimlanmis
olan Mini Mental Test (MMT) standart néropsikiyatrik muayene ydntemleri
icerisinde biligsel performansi kantitatif dederlendirmek amaci ile kullanilan
bir testtir. Ozellikle yasli hastalarin degerlendiriimesinde énemli bir yeri
vardir. Bu amagla kullanilan diger testler ¢ok fazla soru igermeleri ve
uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan dolayi yashlarin
muayenesinde guglikler yasanmaktadir. Mini Mental Test (MMT),
uygulamasi kisa slren bir bilissel degerlendirme araci olarak gelistirilmistir.
MMT, gelistirildikten kisa bir stre sonra hem klinik uygulamalarda hem de
arastirmacilar arasinda yaygin olarak kullanilmaya baslamigtir. MMT,

dinyada pek ¢ok arastirmaci tarafindan gegerlik ve guvenirligi ¢calisiimis bir
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aractir. Turkiye icin gegerlik guvenirligi 2002 yilinda Glngen ve arkadaslari
tarafindan calisiimistir.

Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsire, psikologlarca
10 dakika gibi bir sure iginde, poliklinik kosullarinda ya da yatak basinda
uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnasinda hasta ve saglik personeli
agisindan rahatsiz edici veya guglik verici bir yani bulunmamaktadir.
Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzere
bes ana baslik altinda toplanmis 11 maddeden olusmakta ve toplam puan 30
uzerinden degerlendiriimektedir. Testin orjinalinde uygulama esnasinda
uyulmasi gereken yonerge yer almaktadir.

Tarkiye’'de 6lgedin gecgerlik ve guvenirligini 2002 yilinda Glngen ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (56). Bu calismada da yash diyabetli
bireylerin ¢alismaya alinma kriterlerinden biri olarak belirlenmigtir. Yagl
diyabetli bireylerin ¢alismaya alinabilmesi i¢in en genis esik deger “24” sinir

olarak kabul edilmigtir.
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2.3. Kullanilan Yontemler

“Yaglilarda Diyabetin Yiikii Ol¢egi”nin Dil Esdegerliginin

Saglanmasina Yoénelik Calismalar

“Yaglilarda Diyabetin YUk Olgegi’nin Turk toplumuna uyarlanmasina

yonelik olarak gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda

Olcegin dil gecerliligine ydnelik galismalar yuruttlmastur.

Oncelikle aragtirmaci tarafindan 6lgek Tirkgeye gevrilmigtir.

Daha sonra gevirisi yapilan 6lgek daha sonra ingilizceyi iyi bilen ve
ana dili Turkge olan 10 uzman tarafindan Turkge'ye ¢evrilmigtir.
Olgegin Tlrkce cevirilerinden en uygun ifadeler secilerek olusturulan
son hali ana dili Turkge olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen
ancak anketin ingilizce formunu gérmeyen bir kisi tarafindan yeniden
ingilizce’ye cevrilmistir.

ingilizce'ye gevrilen &lgek yeniden bir kisi tarafindan Turkge'ye
cevrilmigtir.

Turkge’ye c¢evrilen son metnin Kisilerin ilk metinleriyle ayni olup
olmadiginin degerlendiriimesi yapiimigtir.

ingilizce’'ye cevirinin dlcek ifadeleri ile karsilastiriimasi yapilarak
gerekli duzenlemeler yapilmistir.

Turkgelestirilen form bu kez de igerik gegerliligi acisindan 11 kisilik
uzman gorusune sunulmustur.

Uzmanlardan alinan oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen
ifadelerle dlcede daha sonra son sekli verilmistir.

Butin bu asamalardan sonra son sekli verilen dlgek daha sonra 6n

uygulama igin kullaniimistir (6,23,54,69,82,96,101).
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“Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Kapsam Gegerliligi

Saglamasina Yénelik Calismalar

Olgegin olusturulan Tirkge formu, kapsam gecerliligi acisindan
degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili dokuz hemsire ogretim Uyesi ve iki
diyabet hemsiresi olmak Uzere toplam 11 uzmana verilmistir (Goruslerine
basvurulan uzmanlarin listesi ekte verilmigtir (Ek 15).

Uzman goérusundn degerlendirimesinde, Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan geligtiriimis Content Validitiy Index (CVI) kullaniimistir. Bu
indekse gOre uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere  gore
degerlendirmiglerdir; 1. uygun degil (1 puan), 2. maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir (2 puan), 3. uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor
(3 puan), 4. ¢ok uygun (4 puan) (5).

Uzman goruglerinin ortalamasi 2’'nin altinda olan madde olmadigi igin
Olcekten madde c¢ikarilmamisgtir.

Uzmanlar tarafindan gorus birligine varilan 6lgegin 6n uygulamasi 10
yasli diyabetli bireye uygulanmistir.

On uygulama sonrasi yash diyabetli bireylerin 6igekte yer alan iki maddeyi
(madde 19-“Seker kontrolu de dahil olmak Uzere diyabet tedavinizin
labarotuvar sonuclarindan ne kadar memnunsunuz?” ve madde 20-“Kan
sekeri duzeylerinizden ne kadar memnunsunuz?”) ayni olarak algilamasi
uzerine iki maddenin birlestiriimesine karar verilmig “Diyabet tedavinizin
kan sekeri ve laboratuar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?”

seklinde uyarlanmistir.
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“Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”nin Psikometrik Uygunlugu:

Glivenirlik ve Gegerlik Analizleri

Giivenirlik:

“Yaglilarda Diyabetin YUkiu Olgegi” i¢in kullanilan giivenirlik teknikleri ve

yapilan islemler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilacak islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi icin Yapilan islem

“Olcmenin Standart Hatasi” Standart Hatayl saptama

“je Tutarhlik”
e “i¢ Tutarlilik Katsayis” Cronbach Alpha katsayisi hesaplama
“Madde Analizi” Madde-toplam korelasyon katsayisi igin
Pearson Momentler carpimi korelasyon
katsayisi hesaplama
“Yari Test Giivenirlik | Olgegin timi igin korelasyon katsayisi

Yéntemi hesaplama

Gegerlik:

“Yaslilarda Diyabetin Yuki Olgegi” icin kullanilan gilivenirlik teknikleri ve

yapilan islemler Tablo7’de verilmistir.
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Tablo 7. Olgegin Gegerlik Teknikleri ve Yapilacak islemler

Gegerlik Teknigi

Gegerlik Teknigi icin Yapilan islem

“Kapsam Gegerligi”

Uzman goérusu alma

“Yapi-Kavram Gegerliligi”

“Faktor Analizi Cozumlemesi”

“Hipotez Sinanmasi/

Mantiksal Analiz”

“Bilinen Gruplarin”

kargilastiriimasi

Aciklayici Faktor Analizi

(Exploratory Factor Analysis) yapma
Faktor yapisinin belirlenmesinde temel
bilesenler teknigi (Principal Components
Analysis) Ortogonal Varimax rotasyonu
kullanma

“Geriatrik Depresyon Olgegi’ni
uygulayarak Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisini
hesaplama

“Yasli Bireylerde Diyabet Yiki Olgegi”
puanlari ile “Geriatrik Depresyon Olgegi”
puanlari arasindaki iligkiyi
degerlendirme

Yasli  diyabetlilerin ~ yas  gruplari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitimleri,
diyabet yili, kronik hastalik durumu,
tedavi sekli ile dlgekten alinan toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

kargilastiriimasini degerlendirme
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2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde yer alan
Diyabet Poliklinigi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ic
Hastaliklari Poliklinikleri, Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, Bornova Nevvar &
Salih Isgéren Huzurevi, Buca Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, izmir Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
gergeklestiriimistir.

Arastirmanin verileri Aralik 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda

toplanmistir.

2.5. Arastirmanin Orneklemi
Gegerlik ve guvenirlik calismalarinda érneklem buyukluginin madde

sayisinin en az bes kati hatta ideal olan on kati olmasi gerektigi bilgisine
(1,13,59) dayanilarak 22 maddelik “Yaslilarda Diyabet Yuki Olgegi” igin
madde sayisinin ideal sayi olan 220 kisilik 6rneklem buyUkligine ulasiimasi
hedeflenmis olup, 230 yash diyabetliye ulasiimistir (n:230). Yasl diyabetli
bireyler igin arastirmaya dahil edilme kriterleri literatlr bilgisine dayanarak
olusturulmus olup, asagida siralanan ozellikleri icermektedir.
Yasl diyabetli bireyin:

» Bireyin 65 yas ve Uzerinde olmasi

» En az 2 yil dnce Diyabet tanisi almig olmasi,

» Gorme ve isitme probleminin olmamasi, sozel iletisim kurabilmesi,

» Mini Mental Durum Testinden aldigi puanin 24 ve yukarisinda olmasi
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Arastirmaya dahil edilen diyabetli yashlarin (n:230)

Yaslari 65 ile 90 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari 72.66 +
6.83'dur.

Yash diyabetlilerin %56.1’i kadin ve %43.9’u erkektir;

Yasl diyabetlilerin %55.7’si bekar, %44.3’U evli,

Yasli diyabetlilerin  %61.7’si ilkdgretim, %20.9'u lise ve %17.4°U
yuksekokul mezunudur;

Yash diyabetlilerin %65.7’si Emekli sandigi, %20.4’0 SSK, %3.9'u yesil
kart, %10.0’'u Bag-kur saglik guvencesine sahiptir.

Yaslilarin %63.9'unun 500-999 milyon lira, %27.0’sinin 500 milyon ve altl,
%9.1’inin ise 1 milyar ve Ustl gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Yasli diyabetlilerin verilerine %60.4’0 huzurevlerinde, %21.7’si Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet Poliklinigi'nde, %17.8'i
de Ege Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Polikliniklerinde
ulagiimistir.

Yash diyabetlilerin %57.4’G 2-10 yildir diyabet hastasi, %29.1°i 11-20 yil
ve %13.52i 21 yil ve Ustu diyabet hastasi oldugunu ifade etmigtir.

Yasli diyabetlilerin %65.7’si oral antidiyabetik tedavi aliyorken, %34.3'U
insulin tedavisi aldigini;

Yash diyabetlilerin %71.3’4nun diyabet hastaliginin yani sira hekim
tarafindan konulan bagka bir kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir.

Yagl diyabetlilerin Mini Mental Test puan ortalamalari 27.26 + 1.39°dur.
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2.6. Veri Toplama Yontemi ve Suresi

Arastirmaya alinan yasl diyabetli bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilmig, arastirmaya katilmayi kabul eden yagh diyabetli bireyler icin yazili
izinleri alinmistir. Arastirmada yasli diyabetli bireylerin Sosyodemografik
Ozellikler Soru Formu, Araki ve Ito (2003) tarafindan gelistirilen “Yashlarda
Diyabetin Yiku Olgegi”, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ve “Mini Mental Test”
uygulanmigtir. Arastirma verileri, arastirmacinin kendisi tarafindan yasl
diyabetli bireylerle yuzyluze gorisme yoluyla elde edilmigstir (11). Arastirmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay! kabul eden yasli
diyabetli bireylere sorular arastirmaci tarafindan sorulmus ve yine arastirmaci
tarafindan forma isaretlenmistir. Yagslh diyabetliler ile gérisme yaklasik 30-40

dk surmustur.

2.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi SPSS for Windows programinda yapilmistir.
Sosyo-demografik veri formunun degerlendiriimesinde yasli diyabetlilerin
sosyo-demografik 6zellikleri i¢in sayi ve yuzde dagihimlari hesaplanmistir.
Olgek gecerlik ve giivenirligi ile ilgili istatistik calismalari literatiire uygun bir
sekilde ve bu konuda bir 6gretim Uyesi danismanhginda surdartlmastur.
Olgegin Tirkceye uyarlamasinda ise;
1. Olgegin dil gecerligini test etmek icin ceviri/ftekrar geviri ydntemi

kullaniimistir (23,54,82).

2. Olcegin icerik/kapsam gecerligini test etmek icin uzman gorislerinin

alinmasi yontemine basvurulmustur (69,81,103).
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3. Olgegin faktdor yapisi temel bilesenler Analizi (Principal Component

Analysis) Varimax rotasyonuyla incelenmistir (69,81,82).

4. Olgegin yapi gegerligi faktor analizi ve hipotez sinanmasi ydntemleriyle
incelenmistir. Hipotez sinanmasi yontemi icin karsilastirmali dlgek olarak
“Geriatrik Depresyon Olcegi” kullaniimistir. “Yaslilarda Diyabet YUkii
Olgegi” puanlari ile “Geriatrik Depresyon Olcedi” puan ortalamalari
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisiyla

belirlenmigtir.

5. Olgegin yapi gecerligini test etmek igin diger bir yéntem olarak bilinen
gruplarin karsilastirilmasi yonteminde; yas gruplari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, saglik glivencesi, egitimleri, diyabet yili, kronik hastalik durumu
ve tedavi sekli ile dlgekten alinan toplam puan ortalamalari Varyans
analizi, One-Way ANOVA ve bagimsiz gruplarda “t testi” uygulanarak

istatistiksel olarak karsilastiriimigtir (69, 81,82).

6. Olcegin glivenirlik calismasi asamasinda i¢ tutarlilik analizi Cronbach

Alpha Coézimlemesi teknikleriyle, yari-test guvenirlik analizi ve madde-

toplam puan korelasyon teknigi ile incelenmigtir (54,69,82,101).
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2.8. Arastirmanin Etigi

Yasghlarda Diyabetin YUkt Olgeginin Tirkge'ye cevrilip Tirkiye'de
uygulanmasi igin 0Olgegin sahibi olan Atsushi Araki'den yazili izin
istenmistir. izin yazisi 23 Aralik 2005 tarihinde elektronik posta mesaijiyla

alinmigtir (Ek 7).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Etik Kurulundan yazil izin alinmistir (Ek 8).

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢gin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir (Ek 9).

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Baghekimligi'nden yazili izin alinmistir

(Ek 10).

Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nden yazil izin alinmistir (Ek 11).
Bornova Nevvar & Salih isgéren Huzurevi, Buca Huzurevi Yaslh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi icin T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu Genel Mudurltgu yazih izin ahnmistir (Ek 12).

T.C. izmir Valiligi il Sosyal Hizmetler Mdurligi’'nden yazili izin alinmistir

(Ek 13).
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e Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan yasli diyabetli bireylere
arastirma ile ilgili sozlu ve yazili bilgi verilmis ve bu bilgilendirmeden
sonra arastirmaya katilmak isteyen yaslh diyabetli bireylerden yazili onam

alinmisgtir (Ek 14).
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BOLUM Il

BULGULAR

Arastirmada bulgular iki baslik altinda verilmigtir.

1- "Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin dil esderliginin saglanmasina yénelik
islemlere ait bulgular

2- “Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine ait

bulgular

3.1. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin Dil Esderliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Yaglilarda Diyabet Yiki Olgegi’nin Tirk toplumuna uyarlanmasina

yonelik olarak ilk asamasinda olgegin dil esderliginin saglanmasina yonelik
calismalar yurataimastar.

e Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye ceviri asamasinda oélgegin gevirisi ilk
olarak arastirmaci tarafindan yapilmistir.

e Olgegin Ingilizceden Tirkgeye gevirisinde Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili
Turkge olan; Ege Universitesi Endokrinoloji Anabilim Dal’'nda gérevli bir
ogretim Uyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu'nda gérevli 2
ogretim Uyesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu'nda gérevli 5
ogretim elemani, Ege Universitesi Odemis Saglik Yiksekokulu'nda
gorevli 1 8gretim elemani ve iyi derecede ingilizce bilen iki dile de hakim
olan bir kisi tarafindan yapiimigtir.

e TUrkce cevirisi yapilan formlar arastirmaci ve danisman 6gretim Uyesi

tarafindan deg@erlendirilip tek bir form haline donustaralmustar.
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e Olgegi daha 6nce gbérmemis ve iyi derecede ingilizce bilen bir Kisi
tarafindan form ingilizceye tekrar gevrilmistir.

« ingilizceye cevrilen dlgek ingiltere’de yasayan Tirkgeyi iyi bilen ve Tirk
vatandasgi olan bir kisi tarafindan tekrar Turkgeye ¢evrilmigtir.

e Elde edilen bu formla ingilizceye ceviri olarak verilen Tiirkce form
karsilastirilip dlgege son hali verilmigtir.

e Olgegin son hali, konusunda uzman 11 kisiye gérisi alinmak Uzere
sunulmus ve verilen geri bildirimler dogrultusunda arastirmaci ve
danigman ogretim Uyesi tarafindan on uygulama yapilmak Uzere olgek
duzenlenmisgtir.

e On uygulama 10 yash diyabetli birey (izerinde gerceklestirilmistir.

e On uygulama sonrasinda vyagl diyabetliler tarafindan alinan geri
bildirimler dogrultusunda arastirmaci ve danisman ogretim Uyesi
tarafindan 2 maddenin (19.madde-“Seker kontrolt de dahil olmak Uzere
diyabet tedavinizin labarotuvar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?”
ve 20.madde-“Kan sekeri dizeylerinizde ne kadar memnunsunuz?”)
birlestiriimesine karar verilmis “Diyabet tedavinizin kan sekeri ve
laboratuar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?” bir madde sekline
donusturilmis ve 22 maddelik dlgedin Turkge formu olusturulmustur.
Olgegin orijinal sekli 23 maddeden olustugu icin dérnekleme yine 10 kati

olan 230 yasli diyabetli birey alinmigtir.
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3.2. “Yasglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”nin Giivenirlik Ve Gegerlik

Galismalarina iligkin Bulgular

Bu bolimde Araki ve Ito tarafindan (2003) gelistirilien “Yaslilarda
Diyabetin Yiki Olgegi’nin givenirlik ve gegerlilik 6lcimlerine iliskin bulgular
yer almaktadir.

Olgek gecerlik islemleri, dil gecerligi ya da uzman gériist alarak icerik
gegerligi gibi bir kisim uygulamalar élgegin guvenirlik analizlerinden 6nce
yapilan islemler olsa da, odlgek uyarlama ve Olgcek gecerlik-gUvenirlik
calismalarina iligkin literatlre gore; Olgegin oncelikle guvenilirliginin olmasi

gerekmektedir. Gulvenilir olmayan bir aracin-Olgegin gecerliginin de test

edilmesine gerek yoktur (54).
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3.2.1. “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”nin Giivenirlik Analizleri
Bu bdlimde “Yaslilarda Diyabetin Yukiu Olgegi’nin maddelerine verilen

yanitlarin sonuglari ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.2.1.1. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin Maddelerine Verilen

Yanitlarin Standart Hata Sonuglarina iliskin Bulgular

Tablo 8. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi’nin Madde Puanlarinin

Tanimlayici Ozellikleri

Madde No En Dusuk | En Yuksek
Madde 1 0,00 4,00
Madde 2 0,00 4,00
Madde 3 0,00 4,00
Madde 4 0,00 4,00
Madde 5 1,00 4,00
Madde 6 1,00 4,00
Madde 7 1,00 4,00
Madde 8 1,00 4,00
Madde 9 1,00 4,00
Madde 10 1,00 4,00
Madde 11 1,00 4,00
Madde 12 1,00 4,00
Madde 13 1,00 4,00
Madde 14 1,00 4,00
Madde 15 1,00 4,00
Madde 16 1,00 4,00
Madde 17 1,00 4,00
Madde 18 1,00 4,00
Madde 19 1,00 4,00
Madde 20 1,00 4,00
Madde 21 1,00 4,00
Madde 22 1,00 4,00
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Tablo 8'de arastirmaya alinan yaslh diyabetlilerin “Yagllarda Diyabetin
Yukd Olgegi’nde yer alan 22 maddeye verdikleri yanitlarin en diisiik, en
yliksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri
gorulmektedir. Tablodan da gorulecegi gibi Olgcegin maddelerinin puan
ortalamasi 0,92 ile 2,46 arasinda degismektedir. En duguk ortalamaya 0,92
ile 1. madde (Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz ediyor?)

sahiptir. En yUksek ortalamaya ise 2.46 ile 11. madde (Sevdiginiz

yiyeceklerin kisitlanmasi size ne siklikta zorluk veriyor?) sahiptir.

Tablo 9. “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin Alt Boyutlarin

Puanlarinin Tanimlayici Ozellikleri

Olgek Alt Boyutlari En
Yiiksek
Semptom Yuki . 16.00

Sosyal Yuk . 20.00

Diyet Kisitlamasindan . 16.00
Kaynaklanan Yuk
Diyabet Hakkindaki . 16.00
Endiseden Kaynaklanan
Yuk

Tedavi : 8.00
Memnuniyetsizligine
lligkin Yiik

Oral Antidiyabetik veya . 12.00
insiilinden Kaynaklanan
Yuk

Toplam Olgek

Tablo 9'da “Yaglilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin en dusuk, en yuksek degerleri, puan ortalamalari ve standart

sapma degerleri gorulmektedir. Tablodan da goérulecegi gibi Olgegin alt
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boyutlarinin puan ortalamasi 3.16 ile 9.60 arasinda degismektedir. En dusuk
ortalamaya 3.16 ile “Tedavi memnuniyetsizligine iligkin yuk” alt boyutu
sahipti. En vyuksek ortalamaya ise 9.60 ile “Diyet kisitlamasindan
kaynaklanan yuk” alt boyutu sahipti. “Semptom yUkd” alt boyut puan
ortalamasi 5.60, “Sosyal yuk” alt boyu puan ortalamasi 9.05, “Diyabet
hakkindaki endiseden kaynaklanan yiUk” alt boyu puan ortalamasi 8.56, “Oral
andiyabetik veya insulinden kaynaklanan yuk” alt boyutu puan ortalamasi
5.21 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 41.19 + 16.85

olarak bulunmustur.

3.2.1.2. “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgcegi’nin i¢ Tutarliigina iliskin
Bulgular
“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olcegi’nin i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach

Alfa katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve Yari Test Guvenirlik

Yontemi yapilmistir.

“Cronbach alpha katsayisi” hesaplamasi :

“Yaghlarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin i¢ tutarhgini belilemede Cronbach

alpha katsayisi hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 10’da verilmigtir.
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Tablo 10. Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Alt Boyutlarinin

Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alpha Guvenirlik Katsayilari

Cronbach
Alt Boyutlar Madde Alt  ve X*Ss Alpha
sayisl Ust Degeri
Puanlar

Semptom Yuki 4 0-16 5.60 £ 4.29 0.55

Sosyal Yiik 5 9.05+4.63 0.87

Diyet Kisitlamasindan 9.60 £4.72 0.95
Kaynaklanan Yuk
Diyabet Hakkindaki 8.56 + 4.41 0.94
Endiseden
Kaynaklanan Yuk
Tedavi 3.16 £ 1.77 0.82
Memnuniyetsizligine
lligkin Yiik

Oral Antidiyabetik veya 5.21 £ 3.09 0.87
insiilinden
Kaynaklanan Yuk

Tiim Olgek 41.19 +16.85

Tablo 10’da “Yaghlarda Diyabetin YUkl Olgegi’nin i¢ tutarhiginin dlgmek
icin yapilan Cronbach Alfa givenirlik analizi sonuglari verilmistir. i¢
tutarlihk guvenirlilik katsayisi tim o6lgek icin 0.92, alt gruplar igin sirayla
“Semptom yukd” igin 0.55, “Sosyal yuk” igin 0.87, “Diyet kisitlamasindan
kaynaklanan yuk” igin 0.95, “Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan
YUk” igin 0.94, “Tedavi Memnuniyetsizligine Iliskin Yik” igin 0.82, “Oral
antidiyabetik veya Insilinden kaynaklanan YUk” icin ise 0.87 olarak

bulunmustur.
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Madde Analizi

Bu bolumde Olgekteki her bir maddenin, madde toplam puani ile
korelasyonu; olgekteki her bir maddenin, ait oldugu olgek alt boyut toplam
puani ile korelasyonu ve her bir Olgek alt boyut toplam puaninin dlgek toplam

puani ile korelasyonu incelenmisgtir.

-“Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin Madde-Toplam Puan
Korelasyonlari

“Yaghlarda Diyabetin Yiki Olgegi’ndeki her bir maddenin dlgegin madde

toplam puani ile korelasyonu Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11. “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlari

Maddeler

1. Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz ediyor? 0.44 | .000
2. Sik idrara ¢gikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor? 0.47 | .000
3. Bacak-ellerinizdeki uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor? 0.42 | .000
4. Bulanik gérme sizi ne kadar rahatsiz ediyor? 0.46 | .000

5. Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne kadar bozdugunu | 0.51 | .000
dusundyorsunuz?

6. Diyabetin arkadaglariniz ile olan iligkinizi ne kadar | 0.61 | .000
bozdugunu didgsunuyorsunuz?

7. Diyabetin iginizi veya ev iglerinizi ne kadar bozdugunu | 0.69 | .000
dusundyorsunuz?

8. Diyabetin genel olarak yasantinizi ne kadar bozdugunu | 0.68 | .000
dusunlyorsunuz?

9. Diyabetin bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz 0.71 | .000
aktivitelerinizi ne kadar bozdugunu dustniyorsunuz?

10. Kalori kisitlamasi size ne siklikta zorluk veriyor? 0.65 | .000
11. Sevdiginiz yiyeceklerin kisittanmasi size ne siklikta 0.62 | .000
zorluk veriyor?

12. Diyeti surdurmek size ne siklikta zorluk veriyor? 0.70 | .000

13. Diyetle beraber dengeli beslenmek zorunda olmaniz size | 0.69 | .000
ne siklikta zorluk veriyor?

14. Diyabetle yagamaktan ne siklikta endise 0.74 | .000
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duyuyorsunuz?

15. Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarini yasama riski 0.75 | .000
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
16. Gelecekte diyabet yluzinden yetersizlik yasama 0.76 | .000

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
17. Gelecekte diyabet tedavisinin daha c¢ok sikinti vermesi | 0.78 | .000
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?
18. Her yoOnuyle diyabet tedavinizden ne kadar | 0.50 | .000
memnunsunuz?
19. Diyabet tedavinizin kan sekeri ve laboratuar sonuglarindan | 0.54 | .000
ne kadar memnunsunuz?
20. Agiz yolu ile ilag almak veya insulin uygulamak size ne 0.55 | .000
kadar zorluk veriyor?
21. Agiz yolu ile alinan ilag veya insulin nedeni ile | 0.65 |.000
gelisebilecek koma (hipoglisemi) konusunda ne kadar endise
duyuyorsunuz?

22. Kendinizi kotu hissettiginiz zamanlarda, adiz yolu ile 0.65 | .000
aldiginiz ilag veya insulin miktarinin degistiriimesi
konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Tablo 11’de “Yashlarda Diyabetin YUkl Olcegdi’nin madde toplam puan
korelasyonlari goérilmektedir. Olcekte en disiik madde-toplam puan
korelasyonuna sahip olan madde 0.42 ile madde 3 (Bacak-ellerinizdeki
uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?) diir. Olgekte en yiiksek madde-
toplam puan korelasyonu olan madde ise 0.78 ile madde 17 (Gelecekte
diyabet tedavisinin daha cok sikinti vermesi konusunda ne siklikta

endise duyuyorsunuz?) dir.

-Olgegin Alt Gruplarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin her bir maddesinin ait oldugu alt grup

toplam puani ile korelasyonu Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. “Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Alt Boyutlarinin Madde

Toplam Puan Korelasyonlari

Olgek Alt Maddeler
Boyutlari
Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar 0.66 .000
5 rahatsiz ediyor?
;‘? Sik idrara ¢gikmak sizi ne kadar rahatsiz 0.62 .000
£ ediyor?
e Uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor? 0.66 .000
o
qE, Bulanik gorme sizi ne kadar rahatsiz 0.65 .000
n ediyor?
Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne kadar | 0.73 .000
bozdugunu disunuyorsunuz?
Diyabetin arkadaslariniz ile olan iligkinizi ne | 0.80 .000
kadar bozdugunu disunidyorsunuz?
Diyabetin isinizi veya ev islerinizi ne kadar | 0.84 .000
bozdugunu disunuyorsunuz?
= Diyabetin genel olarak yasantinizi ne kadar | 0.81 .000
> bozdugunu diisiinliyorsunuz?
S Diyabetin bog zamanlarinizda yapmaktan 0.86 .000
8 hoglandiginiz aktivitelerinizi ne kadar
n bozdugunu dusunuyorsunuz?
c X Kalori kisitlamasi size ne siklikta zorluk 0.91 .000
|3 veriyor?
g = Sevdiginiz yiyeceklerin kisittanmasi size ne | 0.92 .000
g = siklikta zorluk veriyor?
Ex Diyeti surdirmek size ne siklikta zorluk 0.95 .000
e c veriyor?
>0z Diyetle beraber dengeli beslenmek zorunda | 0.94 .000
QXX olmaniz size ne siklikta zorluk veriyor?
c Diyabetle yasamaktan ne siklikta endise 0.88 .000
S duyuyorsunuz?
_iuin Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarini 0.94 .000
2 yasama riski konusunda ne siklikta endise
w duyuyorsunuz?
— Gelecekte diyabet yuziinden yetersizlik 0.96 .000
< yasama konusunda ne siklikta endise
e x duyuyorsunuz?
5 S Gelecekte diyabet tedavisinin daha ¢ok | 0.93 .000
:tcu £ sikintt vermesi konusunda ne siklikta
= endise duyuyorsunuz?
-
S¢
>3
ox

103



= Her yonuyle diyabet tedavinizden ne kadar | 0.91 .000
> X | memnunsunuz?
Sg>
> £,5 & | Diyabettedavinizin kan gekeri ve laboratuar | 0.93 .000
L ,,E, = % | sonuclarindan ne kadar memnunsunuz?
F= 0=
X c Agiz yolu ile ilag almak veya insulin|0.85 .000
? S x uygulamak size ne kadar zorluk veriyor?
SES Agiz yolu ile alinan ilag veya insiilin nedeni | 0.91 .000
%’3 £ ile  gelisebilecek koma  (hipoglisemi)
= £ c konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
< X Kendinizi kotu hissettiginiz zamanlarda, 0.93 .000
- © 3 agiz yolu ile aldiginiz ilag veya insulin
S>> miktarinin degistirilmesi konusunda ne
O >x kadar endise duyuyorsunuz?

ey

Tablo 12'de “Yaglilarda Diyabetin Yk Olgegi’nin her bir maddesinin, ait

oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin sonuglar
gorilmektedir. Olgekte en dusik alt boyut madde-toplam puan
korelasyonuna sahip madde 0.62 ile madde 2 (Sik idrara ¢ikmak sizi ne
kadar rahatsiz ediyor?) dir. Olgekte en yiksek alt boyut madde-toplam
puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.96 ile madde 16 (Gelecekte
diyabet yiiziinden yetersizlik yasama konusunda ne siklikta endise

duyuyorsunuz?) dir.

-Olgegin alt boyutlarinin puani ile toplam puanlarinin korelasyonu

Bu bolimde dlgedin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin Olgek toplam puani ile korelasyonlari test edilmigtir.
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Tablo 13. Olgegin Alt Boyut Toplam Puani-Olgek

Korelasyonu

Olgek Alt
Boyutlari

Maddeler

Toplam Puan

Semptom Yiikii

1. Bacaklarinizdaki siglik sizi ne kadar
rahatsiz ediyor?

2. Sik idrara gikmak sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

3. Uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

4. Bulanik gorme sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?

0.70 |.000

Sosyal Yiik

5. Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne kadar
bozdugunu distnuyorsunuz?

6. Diyabetin arkadaslariniz ile olan iligkinizi
ne kadar bozdugunu disundyorsunuz?

7. Diyabetin iginizi veya ev iglerinizi ne kadar
bozdugunu distnuyorsunuz?

8. Diyabetin genel olarak yasantinizi ne
kadar bozdugunu disuniyorsunuz?

9. Diyabetin bos zamanlarinizda

yapmaktan hoglandiginiz aktivitelerinizi ne
kadar bozdugunu dusunidyorsunuz?

0.80 |.000

Kaynaklanan Yuk

Diyet

10. Kalori kisitlamasi size ne siklikta zorluk
veriyor?

11. Sevdiginiz yiyeceklerin kisittanmasi

size ne siklkta zorluk veriyor?

12. Diyeti surdurmek size ne siklikta zorluk
veriyor?

13. Diyetle beraber dengeli beslenmek
zorunda olmaniz size ne siklikta zorluk
veriyor?

0.72 |.000

Hakkindaki
Endiseden Kaynaklanan | Kisitlamasinadan

Diyabet
Yik

14. Diyabetle yagamaktan ne siklikta

endise duyuyorsunuz?

15.Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarini
yasama riski konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

16. Gelecekte diyabet yuzinden yetersizlik
yasama konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

17. Gelecekte diyabet tedavisinin daha ¢ok
sikinti vermesi konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

0.82 |.000
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18. Her yonuyle diyabet tedavinizden ne | 0.57 .000
kadar memnunsunuz?

19. Diyabet tedavinizin kan gsekeri ve
laboratuar sonuglarindan ne kadar
memnunsunuz?

sizligine
iliskin Yiik

20. Agiz yolu ile ilag almak veya insulin | 0.69 .000

uygulamak size ne kadar zorluk veriyor?

21. Agiz yolu ile alinan ilag veya insulin

nedeni ile gelisebilecek koma (hipoglisemi)

konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

22. Kendinizi kotu hissettiginiz zamanlarda,
agiz

yolu ile aldiginiz ilag veya insulin miktarinin

degistiriimesi konusunda ne kadar endige

duyuyorsunuz?

insiilinden | Memnuniyet

Antidiyabetik | Tedavi

Kaynaklanan Yuk

Oral
veya

Tablo 13’'de odlgegin alt boyut toplam puani ile oOlgek toplam puan
korelasyonunun sonuglari verilmigtir. Tabloda goéruldaga gibi “Yashlarda
Diyabetin YUki Olgegi’nin “Semptom YUk{” alt boyutunun toplam puanlarinin
Olcek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon
katsayisi 0.70, “Sosyal Yuk” 0.80, “Diyet Kisitlamasindan kaynaklanan YUk”
0.72, “Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yuk” 0.82, “Tedavi
Memnuniyetsizligine iliskin YUk 0.57, “Oral Antidiyabetik veya Insilinden

Kaynaklanan Yuk” 0.69 olarak bulunmustur.
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Yari Test Giivenirlik Analizi

“Yaglilarda Diyabetin Yukd Olgegi’nin i¢ tutarhgini belilemede Yari test

guvenirlik analizinden elde edilen sonuglar Tablo 14’de verilmigtir.

Tablo 14. Yashlarda Diyabet Yiikii Olgegi’nin Yari Test Giivenirlik

Analizleri

iki Yari Arasindaki Korelasyon

Guttman Split-Half Guvenirlik Katsayisi

Spearman Brown Katsayisi

11 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri

11 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri

Kisi sayisi

Madde sayisi

Tablo 14’de (22 Maddelik) Yaghlarda Diyabet Yiki Olgegi’'nin Yari Test
Guvenirlik Analiz sonuglari verilmigtir. Tablodaki sorulara bakildiginda; 22
maddelik “Yaglilarda Diyabetin Yikiu Olgegi’nin iki yarisi arasindaki
korelasyon 0.7123’dur. Birinci yarinin (11 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.8203, ikinci yarinin (11 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.9101,
Spearman-Brown katsayisi 0.8320 ve Guttman Split-Half katsayisi 0.8318

olarak bulunmustur.
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3.2.2. “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Gegerlik Analizleri
Bu bdlimde, “Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin  kapsam

gecerliligine ve yapi gegerligine iligkin bulgular yer almaktadir.

3.2.2.1. “Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin “Kapsam Gegerligi’ne

iliskin Bulgular

“Yaghlarda  Diyabetin ~ Yukii  Olgegi’nin  “kapsam  gecerligi’ni
degerlendirmede uzman gérisiine bagvurulmustur. Olgek ile ilgili gorislerinin
alinmasi asamasinda, uzmanlar, madde 3- “Uyusma var mi?”, ifadesinde
“bacak-ellerinizde” kelimelerinin eklenmesi ile ifadenin daha anlasilir
olabilcegi dnerisinde bulunmus, bu dogrultuda “Bacak-ellerinizde uyusma var
mi?” seklinde dulzeltilmistir. Uzmanlar tarafindan Madde 5- “Diyabetin
ailenizle olan iligkinizi ne kadar bozdugunu dusundyorsunuz?”, madde 6-
“‘Diyabetin  arkadaslarinizla olan iliskinizi ne kadar bozdugunu
disundyorsunuz?”, madde 7-“Diyabetin iginizi veya ev islerinizi ne kadar
bozdugunu dusunuyorsunuz?”, madde 8- “Diyabetin genel yasantinizi ne
kadar bozdugunu dusunldyorsunuz?”’, madde 9- “Diyabetin bos zaman
aktivitelerinizi ne kadar bozdugunu dusunldyorsunuz?” ifadelerinde ise
“bozmak” kelimesi yerine “etkilemek” ifadesinin yer almasinin daha uygun
olacagl yonunde gorus bildirmislerdir. Madde 9- “Diyabetin bos zaman
aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini disuntdyorsunuz? ifadesindeki bog zaman
aktivitesi yerine bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz aktiviteler
seklinde degistiriimesinin uygun olacagini bildirmesi ile maddeki ifade
“‘Diyabetin bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz aktivitelerinizi ne

kadar etkiledigini dustUnuyorsunuz?” olarak, madde16- “Gelecekte diyabet
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yuzinden vyetersiz kalma konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?”,
ifadesinin “Gelecekte diyabet yuzinden yetersizlik yasama konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?” seklinde duzeltiimis, madde 17- “Gelecekte
diyabet tedavisinin ¢ok daha sikinti verici olabilmesi konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?” ifadesinin “Gelecekte diyabet tedavisinin daha ¢ok
sikintt vermesi konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?” seklinde
dizenlenmigtir. Madde 8- “Diyabetin genel olarak yasaminizi ne kadar
etkiledigini dusunldyorsunuz” ve madde 9- “Diyabetin bos zamanlarinizda
yapmaktan hoglandiginiz aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini
disundyorsunuz?” maddesi ile yer degistirimesine de uzman gorusleri
dogrultusunda karar verilmigtir.

On uygulama sonrasinda 6lcekte madde 10- “Kalori kisitlamasi size
ne sikhkta zorluk veriyor?” ifadesinde “kalori kisitlamasi” yerine “Diyet
yapmak” seklinde dizenlenmis ve uzman goérusinde de belirtilen ayni
zamanda 0On uygulamada dogrulanan madde 19-“Seker kontroli de dahil
olmak Uzere diyabet tedavinizin labarotuvar sonuglarindan ne kadar
memnunsunuz?” ve madde 20-‘Kan sekeri dizeylerinizden ne kadar
memnunsunuz?” maddelerinin birlestiriimesine karar verilmis ve “Diyabet
tedavinizin kan sekeri ve laboratuar sonuclarindan ne kadar memnunsunuz?”
seklinde uyarlanmistir. Uzman gorusleri dogrultusunda diuzenlenen olgek igin
uzmanlarin her bir maddeye verdigi puanlarin ortalamasi Tablo 13’de

verilmigtir.
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Tablo 15. Kapsam Gegerliligi icin Uzmanlarin Olgek Maddelerine Verdigi

En Dusuk ve En Yuksek Puanlar ve Maddelerin Puan Ortalamalari

Verilen En Maddelerin Verilen En Maddelerin
Dusuk-En Uygunluk Dustik-En Uygunluk
Yiksek Puani Yiiksek Puani
Puan X *Ss X *Ss

o
c
(V)
=

39+0.3 3.5+0.6

3.8+04 34+0.6

3.2+0.6 3.3+0.5

3.8+04 3.7+x04

3.6+0.5 3.3+0.6

3.7+x04 3.2+0.9

3.5+0.5 39+0.3

3.7+x04 4.0+0.0

32+1.0 4.0+0.0

3.7+04 3.7+0.6

WIW 2| WWIWWIWIN|W|W
1
R R E SRR

NN 2INWWININ
1
R R R E SRR

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1

3.7+04 3.6+0.6

Kapsam gecerligi icin uzmanlarin “Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi”
maddelerine verdigi en dusuk ve en ylksek puanlar ve maddelerin puan
ortalamalari Tablo 15°de verilmistir. Uzmanlarin dlgek maddelerine iligkin
verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir. En dusuk ortalamaya sahip
madde 3.2 ile 3. madde ve en yuksek ortalamaya sahip maddeler ise 4 ile 19
ve 20. maddelerdir. Uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin
ifade sekli ve igerigi konusundaki onerileri de degerlendirilmistir. Alinan
geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gdozden gecirilerek bazi ifadeler
degistirilmigtir. Calismanin baslangicinda uzman goruslerinin
degerlendiriimesinde en dusuk kabul edilebilir puan ortalamasi olan “2”

puanin altinda puan ortalamasinin olmadigi gorualmusgtar.
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3.2.2.2. “Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin “Yapi-Kavram

Gegerligi”’ne iligkin Bulgular

Faktor Analizi

“Yaglilarda Diyabetin YUkt Olgegi’nin yapi gegerligi faktor analizi
yapilarak degerlendirilmigtir. Faktér yapisinin incelenmesinde Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax rotasyon

yontemi kullanilmistir.  Olgegin 6lcegin  faktér orintlleri, dzdegeri ve

acikladiklari varyans ylzdeleri Tablo 16’da gorilmektedir.

Tablo 16. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Faktér Yapisi

Olgek Alt Maddeler Maddelerin | Ozdeger Faktorlerin
Boyutlari Faktor Acikladigi
Yiiki Varyans

Faktor 6 Bacaklarinizdaki siglik sizi ne kadar 0.76

rahatsiz ediyor?

Sik idrara ¢ikmak sizi ne kadar 0.51

rahatsiz ediyor?

Uyusma sizi ne kadar rahatsiz 0.61 1.07 4.86

ediyor?

Bulanik gérme sizi ne kadar rahatsiz 0.36

ediyor?
Faktor 1 Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne 0.67

kadar bozdugunu disiniyorsunuz?

Diyabetin arkadaslariniz ile olan 0.77

iliskinizi ne kadar bozdugunu

diustniyorsunuz?

Diyabetin isinizi veya ev iglerinizi ne 0.78

kadar bozdugunu disiniyorsunuz?

Diyabetin ge|:1el olar_.alfiy'clzlsanhmm ne 0.67 8.90 40.49

kadar bozdugunu disiniyorsunuz?

Diyabetin bog zamanlarinizda 0.78

yapmaktan hoglandiginiz

aktivitelerinizi ne kadar bozdugunu

disinidyorsunuz?

Bulanik gérme sizi ne kadar rahatsiz 0.49

ediyor?
Faktor 2 Kalori kisitlamasi size ne siklikta 0.86

zorluk veriyor?

Sevdiginiz yiyeceklerin kisittanmasi 0.89

size ne siklikta zorluk veriyor?
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Diyeti strdirmek size ne siklikta
zorluk veriyor?

0.89

Diyetle beraber dengeli beslenmek
zorunda olmaniz size ne siklikta
zorluk veriyor?

0.87

2.29

10.42

Faktor 3

Diyabetle yagamaktan ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

0.75

Gelecekte diyabetin daha agir
sorunlarini yagsama riski konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

0.84

Gelecekte diyabet ylzinden
yetersizlik yasama konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

0.86

Gelecekte diyabet tedavisinin daha
¢ok sikinti vermesi konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

0.79

1.79

8.14

Faktor 5

Her yonlyle diyabet tedavinizden ne
kadar memnunsunuz?

0.84

Diyabet tedavinizin kan sekeri ve
laboratuar sonuglarindan ne kadar
memnunsunuz?

0.84

1.18

5.37

Faktor 4

Adiz yolu ile ila¢ almak veya insilin
uygulamak size ne kadar zorluk
veriyor?

0.76

Agiz yolu ile alinan ilag veya insulin
nedeni ile gelisebilecek koma
(hipoglisemi) konusunda ne kadar
endise duyuyorsunuz?

0.82

Kendinizi kétu hissettiginiz
zamanlarda, agiz yolu ile aldiginiz ilag
veya insulin miktarinin degistiriimesi
konusunda ne kadar endise
duyuyorsunuz?

0.83

1.22

5.58

Tablo

16'da “Yaglilarda Diyabetin YUkl Olge

nin faktor yapisini

incelemek amaciyla yapilan faktor analizinin sonuglari gorulmektedir. Yapilan

faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0.89 ve Barlet testi

sonucu ileri diizeyde (X?=3813.488; p=0.000) anlamli bulunmustur.

Tablo 16 incelendiginde gorulecegi gibi dlgekteki maddelerin 6 faktorde

toplandigi gorulmektedir. Her faktorun 6zdegeri 1'in Uzerinde bulunmustur.

Alti faktorli dlgegin ¢bzumlemesinde Ozdederler sirasiyla en yuksekten

baglayarak; Faktor 1 icin 8.90, Faktor 2 icin 2.29, Faktor 3 igin 1.79, Faktor

4 icin 1.22, Faktor 5 igin 1.18 ve Faktor 6 icin 1.07 olarak bulunmustur. Her

bir faktor tarafindan acgiklanan varyans 4.86 ile 40.49 arasinda olup toplam
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varyansin %74.8'ini agiklamistir. Olgek maddeleri arasinda faktér agirhgi
0.30°'un altinda olan higbir madde olmadigi i¢in Olgekten hicbir madde
cikarilmamistir ve olgek orijinalindeki gibi 6 faktorli olcek olma 6zelligini
korumustur.
Scree Plot Sinama Grafigi

Faktdr sayisini netlestirmek ve yeniden sinamak igin Cattle Scree Plot
sinamasi yapillmis ve 6zdegeri 1'in Uzerinde olan faktorler Scree plot ile
grafik metodu ile incelenmigstir. Scree plot metoduna iliskin bulgular Grafik

1’de verilmistir.

Scree Plot
10

Eigenvalue

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

Component Number

Grafik 1. Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi Faktor Yiikleri
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Hipotez Sinanmasi/Mantiksal Analiz
Bu bolimde “Yaglilarda Diyabetin Yiku Olgegi’nin yapi gegerligini test
etmek icin dnceden varsayilan bir iligkinin sinanmasi yontemi olan “hipotez

sinanmasi/mantiksal analiz” ydntemine iligskin sonuclar verilmigtir.

Tablo 17. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi”’nin Puan Ortalamalari ile

“Geriatrik Depresyon Olgegi” Puan Ortalamalar Arasindaki iligki

K_yllanllan Ss
Olgekler

Yaslilarda 41.19 £16.85
Diyabetin  Yuku

Olgegi

Geriatrik 9.33 £6.45
Depresyon Olgegi

Tablo 17’'de “Yaslilarda Diyabetin Yikiu Olgegi” puan ortalamalari ile
“Geriatrik Depresyon Olcegi” puan ortalamalari arasindaki iligki
goérulmektedir. Tabloda goruldigu gibi her iki dlgegin puan ortalamalari
arasindaki iligki Pearson momentler c¢arpimi korelasyon katsayisinin
hesaplamasiyla belirlenmistir. Uygulanan iki dlgekten elde edilen dlgimler
sonras! hesaplanan Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi 0.58
(p=0.000) olarak bulunmustur. iki dlgiim aracinin puanlari arasinda dogrusal

yonde ve orta duzeyde bir iligki bulunmustur.
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Tablo 18. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalari ile “Geriatrik Depresyon Olgegi” Puan Ortalamalari

Arasindaki iligki

Yashlarda Diyabetin Geriatrik Depresyon
Yiikii Olgegi Olgegi

Olgek Alt Boyutlar Madde Madde

Sayisi X Ss Sayisi X Ss

Semptom Yk 4 5.60 +£4.29 30 9.33+6.45

Sosyal Yuk 5 9.05 +4.63 30 9.33£6.45

Diyet 4 9.60 +4.72 30 9.33+6.45
Kisitlamasinadan
Kaynaklanan Yiik

Diyabet Hakkindaki 8.56 + 4.41 30 9.33+6.45
Endiseden
Kaynaklanan Yiik

Tedavi 3.16 £1.77 30 9.33+6.45
Memnuniyetsizligine
lligkin Yiik

Oral Antidiyabetik 5.21 +3.09 9.33+6.45
veya Insiilinden
Kaynaklanan Yiik

Tablo 18'de “Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin alt gruplarinin puan
ortalamalari ile “Geriatrik Depresyon Olgegi” puan ortalamalari arasindaki
iliski gériilmektedir. Geriatrik Depresyon Olgegdi puanlari ile dlgegin her bir alt
boyutundan elde edilen puanlarin ortalamalari arasindaki iligki Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisinin hesaplamasiyla belirlenmistir.
Tablo incelendiginde gorilecedi gibi dlglimler sonrasi hesaplanan Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi “Semptom YUkU” alt boyutu igin
0.41, “Sosyal Yuk” alt boyutu icin 0.45, “Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan
Yuk” alt boyutu igin 0.34, “Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yuk”
alt boyutu icin 0.49, “Tedavi Memnuniyetsizligine iliskin YUk” alt boyutu icin
0.32 ve “Oral Antidiyabetik veya insiilinden Kaynaklanan YUk’ alt boyutu igin

0.51 olarak bulunmustur.
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Bilinen Gruplarin Karsilastiriimasi

“Yaglilarda Diyabetin Yk Olgegi’nin Olgegin yapi gegerligini test etmek
icin diger bir yontem olan bilinen gruplarin karsilagtiriimasi yonteminde; yas
gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, saglik guvencesi, egitimleri, diyabet
yili, kronik hastalik durumu ve tedavi sekli ile dlgek alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalarinin daglilimina iliskin sonuglar verilmistir.

116



Tablo 19. Yashlarin Yas Gruplarina Gore Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Gruplari X
65-70 6.35
71-80 86 5.04
~ | 81 ve Ustu 39 4.79 3.34
:0
£ | Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | e
Gruplararasi 111.065 2 55.533 3.070 | p=0.048
Grupigi 4106.135 227
18.089
Yas Gruplari n X Ss
65-70 105 10.19 4.61
71-80 86 8.24 4.55
o | 81 ve Ustl 39 7.76 4.24
:0
X | Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | s
Gruplararasi 256.388 2 128.194 6.238 | p=0.002
Grupigci 4664.986 227 20.551
Yas Gruplari n X Ss
65-70 105 10.75 4.49
71-80 86 9.45 4.83
(32}
5 | 81 ve Ustl 39 6.82 3.93
X
& | Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami Derecesi | Ortalamasi
Genel 5123.200 229 | s
10.732 | p=0.000
Gruplararasi 442 .581 2 221.290
Grupigci 4680.619 227 20.619
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Faktor 4

Yas Gruplari

X

65-70

71-80

81 ve ustu

86

39

10.34

7.55

5.97

Varyansin
Kaynagi

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler
Ortalamasi

Genel
Gruplararasi

Grupigi

4466.648

680.807

3785.841

229

2

340.404

16.678

(T

{
:0
i
X
©
L

Yas Gruplari

X

65-70

71-80

81 ve ustii

86

39

3.63

2.97

2.30

Varyansin
Kaynagi

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler
Ortalamasi

Genel
Gruplararasi

Grupigci

719.722

55.213

664.509

229

2

Faktor 6

Yas Gruplari

X

65-70

71-80

81 ve usti

86

39

6.39
4.46

3.71

Varyansin
Kaynagi

Kareler
Toplami

Serbestlik
Derecesi

Kareler
Ortalamasi

Genel
Gruplararasi

Grupigi

2199.130

280.847

1918.283

229

2
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Yaglilarin yas gruplarina gére, “Yasllarda Diyabetin YUku Olcegi’nin alt
boyutlarina  verdikleri yanitlarin  puan ortalamalari Tablo 19’da
incelendiginde; asagida da gorulecegi gibi 6 alt faktérden de anlamli sonuglar
elde edilmistir.

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; 65-70 yas arasi
grupta 6.35, 71-80 yas arasi grupta 5.04 ve 81 ve Ustl yas arasi grupta da
4.79 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark saptanmistir (F: 3.070,
p=0.048<0.05).Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas
grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin faktor 2 (sosyal yiik) puan ortalamalari; 65-70 yas arasi
grupta 10.19, 71-80 yas arasi grupta 8.24 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda
7.76 bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 6.238, p=0.002<0.05).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin 65-70 yas grubundan
kaynaklandigi saptanmigtir.

Yaslilarin faktor 3’e (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) iliskin
verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.75, 71-80 yas arasi
grupta 9.45 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 6.82 bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (F: 10.732, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) bu farkin 81 ve Ustl yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir.

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.34, 71-80 yas aras! grupta

7.55 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 5.97 bulunmustur. Yapilan “tek yonlii
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ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bir fark saptanmistir (F: 20.411, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 3.63, 71-80 yas arasi grupta 2.97 ve 81
ve ustl yas grubu arasinda 2.30 bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark
saptanmistir (F: 9.431, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi)
bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
ylik) puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 6.39, 71-80 yas arasi grupta
4.46 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 3.71 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli
bir fark saptanmistir (F: 16.617, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde ise

(Tamhane testi) bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.
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Tablo 20. Yashlarin Yas Gruplarina Gore “Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Gruplari X

65-70 47.66

71-80 86 37.74

81 ve ustii 39 31.38

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 65088.196 229

Gruplararasi | 9175.259 2 4587.630

Grupigi 2199.130 246.312

Yashlarin yas gruplarina gére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olcegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 20°de incelendiginde; 65-
70 yas arasi grupta 47.66, 71-80 yas arasi grupta 37.74 ve 81 ve ustu yas
grubu arasinda da 31.38 bulunmustur. Yapilan “tek yoénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(F: 18.625, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu

farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 21. Yashlarin Yas Gruplarina Gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yas Gruplari X

65-70 10.73

71-80 86 8.79

81 ve ustii 39 6.76

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229

Gruplararasi | 487.533 2 243.766

Grupigi 9045.689 39.849

Yasllarin yas gruplarina gére “Geriatrik Depresyon Olgegi”ne verdikleri
yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 21’de incelendiginde; 65-70 yas
aras! grupta 10.73, 71-80 yas arasi grupta 8.79 ve 81 ve ustl yas grubu
arasinda 6.76 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (F: 6.117,
p=0.003<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas

grubundan kaynaklandigi saptanmistir.
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Tablo 22. Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore “Yasglilarda Diyabetin Yuku

Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin

Faktor 1

Erkek

Cinsiyet

Kadin

Faktor 2

Erkek

Cinsiyet

Kadin

Faktor 3

Erkek

Cinsiyet

Kadin

Faktor 4

Erkek

Cinsiyet

Kadin

Faktor 5

Erkek

Cinsiyet

Kadin

Faktor 6

Erkek
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Yaglilarin cinsiyetlerine gére, “Yasllarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 22’de incelendiginde
6 faktoriin 4’nde anlamli sonug elde edilmigtir.

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; kadin
hastalarda 6.13, erkek hastalarda 4.92 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. (t:2.140, p=0.033<0.05)

Yaslilarin faktor 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; kadin hastalarda
9.57, erkek hastalarda 8.38 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar
icin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. (t:1.967, p=0.050)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari kadin hastalarda 9.72, erkek hastalarda 9.43 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:0.458,
p=0.647>0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik)
puan ortalamalari; kadin hastalarda 9.26, erkek hastalarda 7.66 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (t:2.797,
p=0.006<0.05)

Yaslilarin faktor5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalani kadin hastalarda 3.11, erkek hastalarda 3.22 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (t:-0.472,

p=0.637>0.05)
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Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
ylik) puan ortalamalari; kadin hastalarda 5.43, erkek hastalarda 4.94 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:1.200,

p=0.231>0.05)
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Tablo 23. Yasghlarin Cinsiyetlerine Gore “Yasglilarda Diyabetin Yuku

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yaslilarin cinsiyetlerine gére “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 23’'de incelendiginde;
kadin hastalarda 43.24, erkek hastalarda 38.57 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (t:2.102, p=0.037<0.05).

Tablo 24. Yashllarin Cinsiyetlerine Gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yashlarin cinsiyetlerine goére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 24’de incelendiginde;
kadin hastalarda 10.20, erkek hastalarda 8.21 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir. (t:2.346, p=0.020<0.05)
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Tablo 25. Yaghlarin Medeni Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin

Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durum X
Evli 5.63
Bekar 21 4.76
+~ | Dul 107 5.72 4.05
:0
X Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | e
Gruplararasi 16.672 2 8.336 0.450 | p=0.638
Grupigi 4200.528 227 18.505
Medeni Durum n X Ss
Evli 102 9.33 4.77
Bekar 21 9.00 4.63
o | Dul 107 8.79 4.52
:0
ke Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | s
Gruplararasi 15.231 2 7.615 0.352 | p=0.703
Grupigci 4906.143 227 21.613
Medeni Durum n X Ss
Evli 102 10.46 4.47
Bekar 21 8.09 5.00
(32}
5 | Dul 107 9.07 4.80
X
i Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 5123.200 229 | s
3.486 | p=0.032
Gruplararasi 152.645 2 76.323
Grupigci 4970.555 227 21.897
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Medeni Durum n X Ss
Evli 102 9.12 4.46
Bekar 21 7.47 4.74
< | Dul 107 8.23 4.27
:‘g Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4466.648 229 | e
Gruplararasi 68.908 2 34.454 1.778 | p=0.171
Grupigi 4397.740 227 19.373
Medeni Durum n X Ss
Evli 102 3.64 1.98
Bekar 21 2.33 0.73
w | Dul 107 2.86 1.57
:‘E Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 719.722 229 | s
Gruplararasi 47.593 2 23.796 8.037 | p=0.000
Grupigi 672.129 227 2.961
Medeni Durum n X Ss
Evli 102 6.06 3.36
Bekar 21 4.90 3.14
< | Dul 107 4.46 2.61
5;; Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynag: Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 2199.130 229 | s
Gruplararasi 136.166 2 68.083 7.492 | p=0.001
Grupigi 2062.965 227 9.088




Yaglilarin medeni durumlarina gére, “Yaslilarda Diyabetin YUk Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 25’de incelendiginde
asagidaki sonuglarda 3 faktérde anlaml bulgular elde edilmistir;

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; evlilerin 5.63,
bekarlarin 4.76, dullarin 5.72 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir. (F:450, p=0.638>0.05)

Yaslilarin faktér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; evlilerin 9.33,
bekarlarin 9.00, dullarin 8.79 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir. (F:352, p=0.703>0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari evlilerin 10.46, bekarlarin 8.09, dullarin 9.07 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:3.486, p=0.032<0.05).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin evli olan gruptan
kaynaklandigi saptanmigtir.

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; evlilerin 9.12, bekarlarin 7.47, dullarin 8.23 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘tek yoénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F:1.778, p=0.171>0.05)

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; evlilerin 3.64, bekarlarin 2.33, dullarin 2.86 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

ileri duzeyde anlamli bir fark saptanmistir (F:8.037, p=0.000<0.05). Yapilan
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ileri analizde (Tamhane testi) bu farkin evli olan gruptan kaynaklandigi
saptanmigtir.

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; evlilerin 6.06, bekarlarin 4.90, dullarin 4.46 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘tek yénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:7.492, p=0.001<0.05).
Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) bu farkin evli olan gruptan

kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 26. Yaghlarin Medeni Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin

Yiikii Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durum X

Evli 44.27

Bekar 21 36.57

Dul 107 39.16

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 65088.196 229

Gruplararasi 1855.767 2 927.884

Grupigi 63232.429 278.557

Yaghlarin medeni durumlarina gore “Yashlarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 26'da
incelendiginde; evlilerin 44.27, bekarlarin 36.57, dullarin 39.16 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 3.331, p=0.038<0.05).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin evli olan gruptan

kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 27. Yaghlarin Medeni Durumlarina Gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Medeni Durum X

Evli 9.04

Bekar 21 9.09

Dul 107 9.65

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229

Gruplararasi 20.452 2

Grupigci 9512.770

Yashlarin medeni durumlarina goére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 27’de incelendiginde;
evlilerin 9.04, bekarlarin 9.09, dullarin 9.65 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir. (F: 0.244, p=0.784>0.05)
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Tablo 28. Yaghlarin Egitim Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu X
ilkégretim 6.41
Lise 48 4.83
~ | Yuksekokul 40 3.62 3.37
:0
X Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | .
Gruplararasi 307.141 2 139.336 8.031 | p=0.000
Grupigi 3938.528 227 17.350
Egitim Durumu n X Ss
ilkégretim 142 9.86 4.76
Lise 48 8.50 4.83
o | Yiiksekokul 40 6.82 2.82
:
ke Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | s
Gruplararasi 307.141 2 153.571 7.555 | p=0.001
Grupigi 4614.233 227 20.327
Egitim Durumu n X Ss
ilkégretim 142 10.21 4.42
Lise 48 8.62 4.93
(32}
5 | Ylksekokul 40 8.60 5.25
X
i Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 5123.200 229 | s
Gruplararasi 138.688 2 69.344 3.158 | p=0.044
Grupigi 4984.512 227 21.958
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Egitim Durumu n X Ss
ilkégretim 142 9.49 4.40
Lise 48 7.66 4.45
< | Yuksekokul 40 6.32 3.32
:"_3 Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4466.648 229 | e
Gruplararasi 361.713 2 180.857 10.001 | p=0.000
Grupigi 4104.935 227 18.083
Egitim Durumu n X Ss
ilkdgretim 142 3.23 1.82
Lise 48 3.35 2.03
w | Yiiksekokul 40 2.70 1.04
:3‘9 Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 719.722 229 | e
Gruplararasi 11.012 2 5.506 1.764 p=0.174
Grupigi 708.710 227 3.122
Egitim Durumu n X Ss
ilkdgretim 142 5.83 3.28
Lise 48 4.35 2.74
© | Yiiksekokul 40 4.05 2.12
E‘: Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
- Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 2199.130 229 | e
Gruplararasi 144.977 2 72.488 8.011 p=0.000
Grupigci 2054.154 227 9.049




Yaglilarin egitim durumlarina gére, “Yaslilarda Diyabetin YUk Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 28’de incelendiginde
asagida gorulecegi gibi faktorlerin 5’inde anlamli sonuglar elde edilmistir;

Yaslilarin faktor 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; ilkogretim
mezunu olanlarin 6.41, lise mezunu olanlarin 4.83, yuksekokul mezunu
olanlarin 3.62 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(F:8.031, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin
ilkdgretim grubundan kaynaklandidi saptanmistir.

Yaslilarin faktér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; ilkdgretim mezunu
olanlarin 9.86, lise mezunu olanlarin 8.50, ylksekokul mezunu olanlarin 6.82
olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:7.555, p=0.001<0.05).
Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan
kaynaklandigi saptanmigtir.

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari ilkogretim mezunu olanlarin 10.21, lise mezunu olanlarin 8.62,
yuksekokul mezunu olanlarin 8.60 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:3.158, p=0.044<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
ise bu farkin ilkdégretim grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; ilkdgretim mezunu olanlarin 9.49, lise mezunu olanlarin
7.66, yuksekokul mezunu olanlarin 6.32 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde

anlamli bir fark saptanmigstir (F:10.001, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
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(Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan kaynaklandigi
saptanmigtir.

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; ilkogretim mezunu olanlarin 3.23, lise mezunu olanlarin 3.35,
yuksekokul mezunu olanlarin 2.70 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénlii
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bir fark saptanmamistir (F:1.767, p=0.174>0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan kaynaklandigi
saptanmistir.

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; ilkogretim mezunu olanlarin 5.83, lise mezunu
olanlarin 4.35, yuksekokul mezunu olanlarin 4.05 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlaml bir fark saptanmistir (F:8.011, p=0.000<0.05). Yapilan
ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan

kaynaklandigi saptanmigtir.
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Tablo 29. Yaghlarin Egitim Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu

X

ilkégretim

Lise

Yiksekokul

48

40

45.05

37.33

32.12

Varyansin

Kaynagi

Kareler

Toplami

Serbestlik

Derecesi

Kareler

Ortalamasi

Genel 65088.196 229

Gruplararasi 6123.605 2 3061.802

Grupigi 58964.591 259.756

Yaghlarin eg@itim durumlarina gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 29da
incelendiginde; ilkogretim mezunu olanlarin 45.05, lise mezunu olanlarin
37.33, yuksekokul mezunu olanlarin 32.12 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmistir (F: 11.787, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane ise bu farkin kaynaklandigi

testi) ilkdgretim grubundan

saptanmistir.

137



Tablo 30. Yaghlarin Egitim Durumlarina Gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Durumu X

ilkdgretim 10.36

Lise 48 8.39

Yuksekokul 40 6.80

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229
Gruplararasi 450.385 2 225.192

Grupigi 9082.837 40.012

Yashlarin egitim durumlarina gore “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 30’da incelendiginde;
ilkogretim mezunu olanlarin 10.36, lise mezunu olanlarin 8.39, yuksekokul
mezunu olanlarin 6.80 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F: 5.628, p=0.004<0.05). Yaplilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin

ilkdgretim grubundan kaynaklandidi saptanmistir.
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Tablo 31. Yashlarin Gelir Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumu

X

100-499

500-999

5.20

5.85

~ | 1000 ve ustu 21 5.00 4.20

:0

X Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | .
Gruplararasi 26.218 2 13.109 0.710 | p=0.493
Grupigi 4190.982 227 18.462
Gelir Durumu n X Ss
100-499 62 8.70 4.91
500-999 147 9.21 4.59

o | 1000 ve Ustu 21 8.90 4.18

:0

ke Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | s
Gruplararasi 11.756 2 5.878 0.272 | p=0.762
Grupigci 4909.618 227 21.628
Gelir Durumu n X Ss
100-499 62 8.87 4.70
500-999 147 9.87 4.77

(32}

5 | 1000 ve st 21 9.85 4.47

X

i Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 5123.200 229 | s
Gruplararasi 45117 2 22.558 1.008 | p=0.366
Grupigci 5078.083 227 22.370
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Gelir Durumu n X Ss
100-499 62 7.53 4.35
500-999 147 8.96 4.33

< | 1000 ve ustii 21 8.76 4.86

:‘g Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4466.648 229 | e
Gruplararasi 90.573 2 45.286 2.349 | p=0.098
Grupigi 4376.075 227 19.278
Gelir Durumu n X Ss
100-499 62 2.80 1.73
500-999 147 3.22 1.74

v | 1000 ve Usti 21 3.80 1.93

:‘E Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 719.722 229 | e
Gruplararasi 17.214 2 8.607 2.781 | p=0.064
Grupigi 702.507 227 3.095
Gelir Durumu n X Ss
100-499 62 4.48 2.75
500-999 147 5.48 3.19

© 11000 ve iistii 21 5.52 3.17

5;; Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

L Kaynag: Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 2199.130 229 | e
Gruplararasi 45.701 2 22.850 2.409 | p=0.092
Grupigi 2153.429 227 9.486




Yaglilarin gelir durumlarina goére, “Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 31°de incelendiginde
asagida gorulecedi gibi 6 faktor de anlamsiz sonuglar elde edilmistir;;

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; 100-499
arasinda geliri olanlarin 5.20, 500-999 arasinda olanlarin 5.85, 1000 ve Uustu
olanlarin 5.00 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:0.710,
p=0.493>0.05)

Yaslilarin faktoér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; 100-499 arasinda
geliri olanlarin 8.70, 500-999 arasinda olanlarin 9.21, 1000 ve Ustlu olanlarin
8.90 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:0.272,
p=0.762>0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari 100-499 arasinda geliri olanlarin 8.87, 500-999 arasinda
olanlarin 9.87, 1000 ve ustl olanlarin 9.85 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:1.008, p=0.366>0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik)
puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 7.53, 500-999 arasinda
olanlarin 8.96, 1000 ve Ustlu olanlarin 8.76 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:2.349, p=0.098>0.05)

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 2.80, 500-999 arasinda

olanlarin 3.22, 1000 ve Ustlu olanlarin 3.80 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
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yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:2.781, p=0.064>0.05)

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 4.48, 500-999
arasinda olanlarin 5.48, 1000 ve Ustu olanlarin 5.52 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir. (F:2.409, p=0.092>0.05)
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Tablo 32. Yaslilarin Gelir Durumlarina Gore “Yaslilarda Diyabetin Yuku

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumu X

100-499 37.61

500-999 42.61

1000 ve Usti 21 41.85

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 65088.196 229

Gruplararasi 1100.017 2 550.008

Grupigi 63988.179 281.886

Yashlarin gelir durumlarina goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olcegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 32’de incelendiginde;
100-499 arasinda geliri olanlarin 37.61, 500-999 arasinda olanlarin 42.61,
1000 ve Ustl olanlarin 41.85 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yoénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(F: 1.951, p=0.144>0.05)
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Tablo 33. Yashlarin Gelir Durumlarina Gore “Geriatrik Depresyon

Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gelir Durumu X

100-499 9.95

500-999 9.34

1000 ve st 21 7.42

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229

Gruplararasi 99.918 2

Grupigi 9433.304

Yashlarin gelir durumlarina gdére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 33’de incelendiginde;
100-499 arasinda geliri olanlarin 9.95, 500-999 arasinda olanlarin 9.34, 1000
ve Ustl olanlarin 7.42 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamigtir. (F: 1.202, p=0.302>0.05)
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Tablo 34. Yashlarin Diyabet Hastalik Surelerine Gore “Yaslilarda

Diyabetin Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Diyabet Suresi X
2-10 yil 5.23
11-20 yil 67 5.34
‘: 21 ve usti 31 7.70 5.06
:0
= Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | .
Gruplararasi 159.989 2 79.994 4476 | p=0.012
Grupigci 4057.211 227 17.873
Diyabet Suresi n X Ss
2-10 yil 132 8.99 4.57
11-20 yil 67 8.55 4.32
™ | 21 ve uistii 31 10.38 5.38
:0
= Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | e
Gruplararasi 72.459 2 36.230 1.696 | p=0.186
Grupigci 4848.914 227 21.361
Diyabet Suresi n X Ss
2-10 yil 132 9.42 4.50
11-20 yil 67 10.05 5.03
(32}
5 | 21 ve Usti 31 9.35 5.05
X
i Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 5123.200 229 | s
Gruplararasi 20.100 2 10.050 0.447 | p=0.640
Grupigci 5103.100 227 22.481
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Diyabet Suresi n X Ss
2-10 yil 132 9.00 4.54
11-20 yil 67 7.64 3.87
< | 21 ve listii 31 8.67 4.76
:‘g Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4466.648 229 | e
Gruplararasi 82.471 2 41.235 2135 | p=0.121
Grupigi 4384177 227 19.314
Diyabet Suresi n X Ss
2-10 yil 132 3.09 1.66
11-20 yil 67 3.05 1.64
w | 21 ve Ustii 31 3.67 2.38
:‘E Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
L Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 719.722 229 | e
Gruplararasi 9.467 2 4.733 1.513 | p=0.223
Grupigi 710.255 227 3.129
Diyabet Suresi n X Ss
210 yil 132 5.32 3.15
11-20 yil 67 4.80 2.83
f-: 21 ve usti 31 5.64 3.39
:"xz Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
(18 Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 2199.130 229 | e
Gruplararasi 18.564 2 9.282 0.966 | p=0.382
Grupigi 2180.567 227 9.606




Yaglilarin diyabet hastaliginin suresine gore, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 34’de
incelendiginde asagida gorilecegdi gibi faktorlerin 1’inde anlamli sonug elde
edilmigtir;

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; diyabet suresi
2-10 yil arasi olanlarin 5.23, 11-20 yil arasi olanlarin 5.34, 21 yil ve Ustu
olanlarin 7.70 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:4.476,
p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) bu farkin 21 yil ve
ustl diyabet hastaligina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin faktor 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; diyabet suresi 2-10
yil arasi olanlarin 8.99, 11-20 yil arasi olanlarin 8.55, 21 yil ve Ustl olanlarin
10.38 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:1.696,
p=0.186>0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 9.42, 11-20 yil arasi
olanlarin 10.05, 21 yil ve Ustl olanlarin 9.35 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:0.447, p=0.640>0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 9.00, 11-20 vyil
arasi olanlarin 7.64, 21 yil ve Ustu olanlarin 8.67 olarak bulunmustur. Yapilan
‘tek ybnlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir. (F:2.135, p=0.121>0.05)
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Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 3.09, 11-20 yil arasi
olanlarin 3.05, 21 yil ve Ustl olanlarin 3.67 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:1.513, p=0.223>0.05)

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
ylik) puan ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 5.32, 11-20 yil
arasi olanlarin 4.80, 21 yil ve Ustl olanlarin 5.64 olarak bulunmustur. Yapilan
‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir. (F:0.966, p=0.382>0.05)
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Tablo 35. Yashlarin Diyabet Hastalik Surelerine Gore “Yaslilarda
Diyabetin Yiikii Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Diyabet Suresi X

2-10 yil 41.07
11-20 yil 67 39.46

21 ve ustu 31 45.45

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynag Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 65088.196 229

Gruplararasi 764.619 2 382.310

Grupigci 64323.577 283.364

Yaglilarin diyabet hastaliginin suresine gore “Yasglilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 35'de
incelendiginde; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 41.07, 11-20 yil arasi
olanlarin 39.46, 21 yil ve Ustu olanlarin 45.45 olarak bulunmustur. Yapilan
‘tek ybnltii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (F: 1.349, p=0.262>0.05)
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Tablo 36. Yashlarin Diyabet Hastalik Surelerine Gore “Geriatrik

Depresyon Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Diyabet Suresi X

2-10 yil 9.47
11-20 yil 67 8.46

21 ve ustu 31 10.61

Varyansin Kareler | Serbestlik | Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229
Gruplararasi 104.278 2

Grupigi 9428.943

Yaslilarin diyabet hastaliginin suresine gore “Geriatrik Depresyon
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 36'da
incelendiginde; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 9.47, 11-20 yil arasi
olanlarin 8.46, 21 yil ve Ustu olanlarin 10.61 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir. (F: 1.255, p=0.287>0.05)
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Tablo 37. Yashlarin Saglhk Giuvence Durumuna Gore

“Yashlarda

Diyabetin Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Saglik Giivencesi X
Emekli Sandigi 4.92
SSK 47 6.95
Yesil kart 9 6.55 3.00
:; Bag-Kur 23 6.86 4.46
E Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4217.200 229 | e
Gruplararasi 200.256 3 66.752 3.756 | p=0.012
Grupigi 4016.944 226 17.774
Saglik Glivencesi n X Ss
Emekli Sandigi 151 8.60 4.36
SSK 47 10.02 5.10
~ Yesil kart 9 10.11 6.75
g Bag-Kur 23 9.60 4.29
i Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4921.374 229 | e
Gruplararasi 91.869 3 30.623 1433 | p=0.234
Grupigi 4829.505 226 21.369
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Saglik Glivencesi n X Ss
Emekli Sandigi 151 9.47 4.92
SSK 47 9.38 3.86
o | Yesil kart 9 10.44 4.85
€ | Bag-Kur 23 10.52 512
A Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 5123.200 229 | .
Gruplararasi 30.463 3 10.154 0.451 | p=0.717
Grupigci 5092.737 226 22.534
Saglik Glivencesi n X Ss
Emekli Sandigi 151 8.26 4.32
SSK 47 8.87 4.66
< | Yesil kart 9 9.77 5.04
€ | Bag-Kur 23 9.39 4.31
A Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 4466.648 229 | s
Gruplararasi 46.976 3 15.659 0.801 | p=0.495
Grupigci 4419.672 226 19.556
Saglik Giivencesi n X Ss
Emekli Sandigi 151 3.09 1.74
SSK 47 3.04 1.69
v | Yesil kart 9 3.33 2.06
€ | Bag-Kur 23 3.78 1.97
L Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p
Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Genel 719.722 229 | s
Gruplararasi 10.384 3 3.461 1.103 | p=0.349
Grupigci 709.722 226 3.139

152



Saglik Glivencesi n X Ss
Emekli Sandigi 151 4.86 2.93
SSK 47 5.74 3.12

© | Yesil kart 9 5.55 3.90

€ | Bag-Kur 23 6.34 353

A Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F p

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 2199.130 229 | s
Gruplararasi 62.675 3 20.892 2.210 | p=0.088
Grupigci 2136.455 226 9.453

oy

Yaslilarin saglik givencelerine goére, “Yagllarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin

alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 37’'de
incelendiginde asagida gorulecegi gibi faktorlerin 1’'inde anlamli sonugclar
elde edilmistir;;

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiiki) puan ortalamalari; saglk
guvencesi emekli sandigl olanlarin 4.92, SSK olanlarin 6.95, Yesil kart
olanlarin 6.55, Bag-Kur olanlarin 6.86 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yonld
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (F:3.756, p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
bu farkin saglk sosyal guvencesi Emekli sandigi olan gruptan kaynaklandigi
saptanmigtir.

Yaslilarin faktér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; saglik guvencesi
emekli sandigi olanlarin 8.60, SSK olanlarin 10.02, Yesil kart olanlarin 10.11,

Bag-Kur olanlarin 9.60 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA”
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analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir. (F:1.433, p=0.234>0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari saglk glvencesi emekli sandidi olanlarin 9.47, SSK olanlarin
9.38, Yesil kart olanlarin 10.44, Bag-Kur olanlarin 10.52 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:0.451, p=0.717>0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; sadlik glvencesi emekli sandidi olanlarin 8.26, SSK
olanlarin 8.87, Yesil kart olanlarin 9.77, Bag-Kur olanlarin 9.39 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F:0.801, p=0.495>0.05)

Yaslilarin faktér5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan
ortalamalari; sadlik glivencesi emekli sandigi olanlarin 3.09, SSK olanlarin
3.04, Yesil kart olanlarin 3.33, Bag-Kur olanlarin 3.78 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamh bir fark saptanmamistir. (F:1.103, p=0.349>0.05)

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; saghk guvencesi emekli sandidi olanlarin 4.86,
SSK olanlarin 5.74, Yesil kart olanlarin 5.55, Bag-Kur olanlarin 6.34 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (F:2.210, p=0.088>0.05)
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Tablo 38. Yashlarin Saglik Glvencesine Gore “Yaslilarda Diyabetin

Yiikii Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saglik Guvencesi

X

Emekli Sandigi
SSK
Yesil kart

Bag-Kur

47

9

23

39.23

44.02

45.77

46.52

Varyansin

Kaynagi

Kareler

Toplami

Serbestlik

Derecesi

Kareler

Ortalamasi

Genel
Gruplararasi

Grupigci

65088.196

1799.035

63289.161

229

3

599.678

280.041

Yaslilarin saghk guvencesine gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 38'de
incelendiginde; saglik guvencesi emekli sandigi olanlarin 39.23, SSK
olanlarin 44.02, Yesil kart olanlarin 45.77, Bag-Kur olanlarin 46.52 olarak
‘tek yo6nlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda

bulunmustur. Yapilan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F: 2.141, p=0.096>0.05).
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Tablo 39. Yashlarin Saghk Guvence Durumuna Gore “Geriatrik

Depresyon Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihimi

Saglik Guvencesi X

Emekli Sandigi 8.64
SSK 47 10.10
Yesil kart 9 11.11

Bag-Kur 23 11.60

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler

Kaynagi Toplami | Derecesi | Ortalamasi

Genel 9533.222 229
Gruplararasi 247.698 3

Grupigi 9285.524

Yashlarin saglik glivencesine gore “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 39’da incelendiginde;
saglik guvencesi emekli sandidi olanlarin 8.64, SSK olanlarin 10.10, Yesil
kart olanlarin 11.11, Bag-Kur olanlarin 11.60 olarak bulunmustur. Yapilan
‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (F: 2.010, p=0.113>0.05).
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Tablo 40. Yashlarin Kronik Hastallkk Durumuna Gore

“Yashlarda

Diyabetin Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Faktor 1

Kronik Hastalik

Var

Yok

Faktor 2

Kronik Hastalik

Var

Yok

Faktor 3

Kronik Hastalik

Var

Yok

Faktor 4

Kronik Hastalik

Var

Yok

Faktor 5

Kronik Hastalik

Var

Yok

Faktor 6

Kronik Hastalik

Var

Yok
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Yagllarin kronik hastalik durumlarina gore, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 40’da
incelendiginde asagida goruleceg@i gibi faktérlerden anlamli sonuclar elde
edilememigtir;

Yaslilarin faktor 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari;  kronik
hastaligin olanlarin 5.83, kronik hastaliyi olmayanlarin 5.01 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:1.474,
p=0.142>0.05)

Yaslilarin faktér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; kronik hastaligin
olanlarin 9.29, kronik hastaligi olmayanlarin 8.43 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. (:1.313, p=0.190>0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalar1 kronik hastaligin olanlarin 4.75, kronik hastaligi olmayanlarin
4.66 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (t:-1.122,
p=0.263>0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik)
puan ortalamalari; kronik hastaligin olanlarin 8.61, kronik hastaligi
olmayanlarin 8.42 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. (t:0.297, p=0.767>0.05)

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan

ortalamalari kronik hastaligin olanlarin 3.17, kronik hastahigl olmayanlarin
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3.15 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (1:0.074,
p=0.941>0.05)

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; kronik hastaligin olanlarin 3.27, kronik hastaligi
olmayanlarin 2.57 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamigtir. (t:1.794, p=0.075>0.05)
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Tablo 41. Yashlarin Kronik Hastallk Durumuna Gore “Yaslilarda
Diyabetin  Yiikii Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Kronik Hastalik

Var

Yok

Yaslilarin kronik hastalik durumlarina gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 41'de
incelendiginde; kronik hastaligin olanlarin  41.72, kronik hastaligi
olmayanlarin 39.87 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”

analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamigtir. (t:0.751, p=0.454>0.05)
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Tablo 42. Yashlarin Kronik Hastallk Durumuna Gore “Geriatrik

Depresyon Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Kronik Hastalik

Var

Yok

Yaslilarin kronik hastalik durumlarina goére “Geriatrik Depresyon
Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 42'de
incelendiginde; kronik hastaligin olanlarin 9.73, kronik hastaligi olmayanlarin
8.34 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. (t:1.474,

p=0.142>0.05)
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Tablo 43. Yaslhlarin Diyabet Tedavi Sekline Gore “Yasglilarda Diyabetin

Yiikii Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 1

insiilin

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 2

insiilin

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 3

insiilin

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 4

insiilin

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 5

insiilin

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

Faktor 6

insiilin
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Yaglilarin diyabet tedavi sekline gére, “Yaslilarda Diyabetin Yiku Olgegi’nin
alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari Tablo 43'de
incelendiginde asagida gorulecegi gibi 6 faktorde de anlamli sonuglar elde
edilmigtir;

Yaslilarin faktér 1 (semptom yiikii) puan ortalamalari; oral
antidiyabetik tedavisi alanlarin 5.00, insulin tedavisi uygulayanlarin 6.74
olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (t:-2.800,
p=0.006<0.05)

Yaslilarin faktér 2 (sosyal yiik) puan ortalamalan; oral antidiyabetik
tedavisi alanlarin 8.32, insulin tedavisi uygulayanlarin 10.44 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir. (t:-3.364,
p=0.001<0.05)

Yaslilarin faktor 3 (diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik) puan
ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 9.01, insulin tedavisi
uygulayanlarin 10.70 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. (t:-2.604, p=0.010<0.05)

Yaslilarin faktor 4 (diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan ylik)
puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 7.78, insulin tedavisi
uygulayanlarin 10.05 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir
fark saptanmistir. (t:-3.808, p=0.000<0.05)

Yaslilarin faktér 5 (tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik) puan

ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 2.87, insulin tedavisi
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uygulayanlarin 3.72 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. (t:-3.274, p=0.001<0.05)

Yaslilarin faktér 6 (oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan
yiik) puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 4.38, insulin
tedavisi uygulayanlarin 6.81 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar
icin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde

anlamli bir fark saptanmistir. (t:-5.495, p=0.000<0.05)
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Tablo 44. Yashlarin Kronik Hastallk Durumuna Gore “Yaslilarda
Diyabetin  Yiikii Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

insiilin

Yaslilarin diyabet tedavi sekline goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 44'de
incelendiginde; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 37.38, insulin tedavisi
uygulayanlarin 48.48 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir

fark saptanmistir (t:-4.981, p=0.000<0.05).
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Tablo 45. Yashlarin Kronik Hastallk Durumuna Gore “Geriatrik

Depresyon Olgegi”’nden Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

insiilin

Yaslilarin diyabet tedavi sekline gére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 45°de incelendiginde; oral
antidiyabetik tedavisi alanlarin 7.93, insilin tedavisi uygulayanlarin 12.01
olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli bir fark saptanmistir

(t:-4.214, p=0.000<0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu bolumde arastirma bulgularina paralel olarak tartisma iki baslik
altinda yapilmistir. Birinci bélimde, “Yashlarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin dil
esderliginin saglanmasina yonelik yapilan iglemlere iligkin tartisma, ikinci

boéliimde ise “Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik

analizleri sonuglarina iligkin tartisma yer almistir.

41. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Dil Esderliginin

Saglanmasina Yonelik Caligmalarin Degerlendirilmesi

Bir kdltirde kullanilan bir élgegin baska bir klltirde de kullanilabilmesi
icin yapilan igslem “geviri” iglemi degil “uyarlama” sdreci olmahdir, ¢lnku bir
Olgegin baska bir dile ¢evrilmesi o dlgedin dodasini dnemli olarak degistirir.
Farkhliklarin azaltilmasi ya da en aza indiriimesi ve cgevrilen dili kullanan
topluma uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, Olgek uyarlamasinin
temel islemlerini olusturur (6,82,96).

Olgeklerin tek tarafli gevirisi dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur.
Ancak yapilan calismalarda tek tarafli geviri yapilarak kullanilan &lgeklerin
gecerlik ve guvenirliginin dusik oldugu gosterilmistir (6,23). Geri geviri
yontemi ekonomik olmayan ve daha fazla zaman gerektiren bir yol olmasina
ragmen, kulturlerarasi Olgek uyarlamalarinda en ¢ok onerilen yollardan
birisidir (23). Tekrar ¢eviri 6nerilen bir yol olmakla birlikte bazen ¢evirmenler

benzer sonuglara ulagsalar ve gorus ayriligi olusmayan bir form elde etmis
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olsalar bile bir kulture uygun ceviride yetersizlikler olmakta ve kullaniminda
guclikler yasanmaktadir. Bu nedenle ©On uygulamanin yapiimasi
onerilmektedir (6,54,69,81,82,96,101).

Bu calismada da olgegin geviri-tekrar geviri ve 6n uygulama suregleri
gerceklestiriimistir. Dil gecerliligi icin dnerilen bir diger ydontem de hedef gruba
formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilastiriimasidir.
Ancak her iki dili de iyi bilen hedef gruba ulasma gugcligu yasanmasi ve
ulasgilabilecek bu grubun 6zelliklerinin hedef grubun ézelliklerinden farkli olma

olasiligi nedeniyle bu karsilastirma uygulanamamistir (23,82).
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4.2. “Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin Giivenirliginin ve

Gegerliginin Degerlendirilmesi

4.21. “Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin  Giivenirliginin

Degerlendirilmesi

Bu baslik altinda “Yasllarda Diyabetin YUkl Olgegi’nin maddelerine
verilen yanitlarin “Standart Hata” sonuclarinin degerlendiriimesine, “i¢
Tutarhlik” sonuglarinin degerlendiriimesine yonelik tartisma yer almigtir.

Guvenirlik her dlgme aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir ve bir
Olgme aracinin hatalardan arinik olarak dlgme yapabilme yetenegidir. Aracin
verilerinin dogru topladigini ve guvenirlik 6zelligi yinelenebilir oldugunu
belirler (6,40). Guvenilir bir aracin sagladigi 6lgim dederleri icinde yanilgi
degerlerinin olmamasi istenir. Guvenirlik, test puaninin degisimindeki
(varyansindaki) hata oranini belirler. Glvenirlik katsayisi olarak kabul edilen r
degerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkhliklarin ne oranda gergek
farklara, ne oranda sans ya da hata faktorine bagli oldugunu gosterir.
Guvenirlik katsayisi ylUkseldikge, testle Olgllen farklarin gercek farklari
yansittigi disunulir. Bu durumda test puaninda hata payi az olur (82,86).

Guvenirlik mutlaka gorgul yollarla saptanir ve sayisal bir degerle ifade
edilir. Bu sayisal deger genellikle bir korelasyon katsayisiyla ifade edilmesine
karsin, glvenirlik katsayisi daima 0-1 arasinda bir deger alir. Korelasyon
degeri 1’e yaklastikga guvenirligin yiuksek oldugu kabul edilir. Bir dlgme

aracinin guvenirligi icin birden ¢ok yola basvurmak gerekir (40).
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Diyabetli yaslilarin diyabet yukunu belirlemek amaciyla gelistirilen
“Yaglilarda Diyabetin Yikiu Olgedi’nin Ulkemize uyarlamak icin glvenirligini
saptamaya yonelik Olgegin standart hatasi, i¢ tutarliigi ve madde analizi

tekniklerinden yararlaniimigtir.

4.2.1.1.“Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgcegi”’nin Maddelerine Verilen

Yanitlarin “Standart Hata” Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatasi bireysel puanlara karisan hata oraninin olasi
sinirlari hakkinda bilgi verir. Olciimden alinan puanin drneklem dagiliminda
alabilecegi en dusuk ve en yuksek puan sinirlarini gésterir ve bir puan dilimi
seklinde ifade edilir. Olgmenin standart hatasi yikseldikce bireysel puanin
degiskenligi artar ve o6lgmenin standart hatasi dustikge bireysel puanin
degiskenligi azalir. Standart hata kiguldikge 6lgmenin glvenirligi artar,
standart hata blayudukge dlgmenin guvenirligi azalir (86).

“Yaghlarda Diyabetin Yukiu Olcegi’nde yer alan 22 maddeye verilen
yanitlarin en duslik, en yuksek degerleri, puan ortalamalari ve standart
sapma degerleri incelendiginde Tablo 8'de goéruldugu gibi Olgegin
maddelerinin puan ortalamalarinin 0,92 ile 2,46 arasinda degistigi, en dusuk
ortalamaya 0,92 ile 1. madde (Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?) sahip oldudu, en ylksek ortalamaya ise 2.46 ile 11. maddenin
(Sevdiginiz yiyeceklerin kisittanmasi size ne siklikta zorluk veriyor?) sahip
oldugu gorulmustar.

Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalarina incelendiginde Tablo 9’da
goéruldigu gibi, arastirmada “Tedavi memnuniyetsizligine iliskin yuk” alt

boyutunun en kuguk ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. En yuksek
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ortalamaya ise 9.60 ile “Diyet kisittamasindan kaynaklanan yuk” alt boyutu
sahiptir. “Semptom yuki” alt boyut puan ortalamasi 5.60, “Sosyal yuk” alt
boyu puan ortalamasi 9.05, “Diyabet hakkindaki endigeden kaynaklanan yuk”
alt boyu puan ortalamasi 8.56, “Oral antidiyabetik veya insilinden

kaynaklanan yuk” alt boyutu puan ortalamasi 5.21 olarak bulunmustur.

4.2.1.2. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin “i¢ Tutarliigi”’nin
Degerlendirilmesi

“ic tutarhlik’in dayandigi temel gériis, her dlgme aracinin belli bir
amaci gergeklestirmek (bir batin olusturmak) Uzere, birbirinden deneysel
olarak bagimsiz unitelerden olustugu ve bunlarin bir bitln iginde, bilinen
ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bu teknikle
olusturulmus bir testin maddeleri gogunlukla ayni yonde bir ayrim yapmis
ise o testin yuksek i¢ tutarhliga sahip oldugu anlasilir (54,69).

Olgegin degerlendirme dlgiitii yine kendisi oldugu icin, 6lgcegdin kendi
icinde tutarli olmasi ¢ok oOnemlidir. Birbiriyle yUksek iligki gdsteren
maddelerden olusan oOlgegin alpha katsayilari ylksek olmaktadir.
Cronbach Alpha katsayisi o6lgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarhliginin,
homojenliginin bir dlciistdir. Olgegin alpha katsayisi ne kadar yiiksek
olursa bu 6lgcekte maddelerin o élgtde birbirleri ile tutarli ve ayni 6zelligin
ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. Bu durum
Olcegin kullanildigi arastirma sonuglarinin  gecgerliligi ve guvenirliligi

arasinda bir iligkinin oldugunu gdstermektedir (105).
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Cronbach Alpha Katsayisi Hesaplama

“Ii¢ tutarlilik giivenirligi’ni sinamak icin “madde ¢ozimleri” ve “yari-test
guvenirligi” yapilir. “Madde c¢6zumlemesi” icin de “Cronbach Alpha
katsayisi”, “Kuder-Richardson 207, “Kuder-Richardson 21" ¢ézumlemeleri
ve “madde-toplam oOlgek ¢oziumlemesi” yapilmaktadir (14,39,86).

Olgegin glvenirlik diizeyini saptarken “madde c¢oziimlemesi’nde
madde puanlarinin surekli oldugu durumlarda (Likert tipi) Cronbach Alpha
katsayisi hesaplanmasi onerilmektedir. Gulvenirlik olguti olarak kabul
edilecek korelasyon katsayisinin dlizeyi 0Olgedin  hangi amagcla
kullanilacagina baghdir. Fizyolojik 6lgumlerde 0.90 ve Uzeri, tutum
Olcimlerinde ise 0.70 kabul edilebilir dizeydir. Ayrica yeni gelistirilen bir
Olgek igin 0.70’in Uzeri kabul edilebilir bir deger iken daha énce gelistirilmis
bir Olcek i¢in 0.80'in Uzeri kabul edilebilir bir deger olmaktadir
(40,54,86,105).

Ozdamar (1999), Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirimesinde
uyulan degerlendirme Olgltini asagida verilen sekilde oldugunu
belirtmektedir;

0.00 < o =0.40 ise odlgek guvenilir degildir

0.40 < a = 0.60 ise olgek duguk guvenilirliktedir

0.60 < 0 = 0.80 ise Olgek oldukca guvenilirdir

0.80 < a. < 1.00 dlgek yuksek derecede guvenilirdir (85).

Yapilan analizler sonucunda, 22 maddelik “Yaslilarda Diyabetin YUku
Olgegi” icin i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisini gdsteren Cronbach Alpha
katsayisi 0.92 olup Tablo 10°da goéruldugu gibi dlgek ylksek derecede
glvenilir bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin “Semptom YUk{” igin 0.55,

“Sosyal YUK” igin 0.87, “Diyet kisitlamasindan kaynaklanan Yuk” igin 0.95,
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‘Diyabet Hakkindaki Endigseden Kaynaklanan YuUk” icin 0.94, “Tedavi
Memnuniyetsizligine iliskin Yuk” icin 0.82, “Oral antidiyabetik veya
insulinden kaynaklanan Yuk” i¢in ise 0.87 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar orjinal dlgedin degerleri ile de uyumludur. Orijinal dlgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.90, alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari
ise; “Semptom YUkU” 0.54, “Sosyal YUk” 0.89, “Diyet kisitlamasindan
kaynaklanan YUuk” 0.89, “Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan
YUk” icin 0.85, “Tedavi Memnuniyetsizligine iliskin YUk’ 0.85, “Oral
antidiyabetik veya insulinden kaynaklanan YUk” 0.87 olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak Olgegin orijinal sekli ve ulkemize uyarlanan seklinin
toplam ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari, ylksek derecede i¢
tutarlihga sahip oldugu bulunmustur. Semptom yuki alt boyutu, o6lgegin
hem orijinal seklinde hem Ulkemize uyarlanan seklinde daha duslk ig
tutarlihk seviyesi gostermisti. Bu durumun polilri ve diyabetik
mikroanjiyopatinin U¢ semptomunun (retinopati, nefropati, noéropati)
diyabet hastalarinda her zaman ayni anda gdérinmemesinden
kaynaklandigi duslncesi ile bu sonucun beklenen bir sonu¢ oldugu
belirtilmistir.

Cronbach Alpha sonuglari o6lgegin kendi iginde tutarh oldugunu
g6stermektedir. Olgekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve ayni
Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir. Baska bir deyigsle,

Olcegin homojenligi yeterli dizeydedir.

Madde Analizi
“‘Madde analizi” istenen Ozelliklere sahip maddelerden olusan test

veya Olcek gelistirmek ve érneklem grubunun madde ya da dlgek duzeyinde
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yapisi hakkinda bilgi edinmek igin yapilir. Maddelerin belirli bir niteligi olgtp
Olcmedigini ayirt etmek icin yararlanilan yaklasimlardan birisi de madde
analizidir. Madde analizinde cevaplayicinin 6lgme aracindan aldigi toplam
puan ile her bir maddeden aldigi toplam puan arasindaki korelasyon
hesaplanir (40). Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu disik ise o
maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi Odl¢tuglu  seklinde
yorumlanabilir. Madde toplam korelasyonunun dusuk olmasi guavenirligi
dusurucu etki yaptigindan, o maddelerin dlgekten ¢ikariimasi gerekmektedir
(86). Madde toplam puan korelasyon katsayisinin, hangi Ol¢itlin altina
disunce, guvenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart
olmamakla birlikte, Karasara gore (1995) 0.50’den dusuk katsayisi olan
maddelerin glvenirliginden kusku duyulmasi gerekirken, Oner’e (1987) gére,
bu katsaylr 0.30’'un Uzerinde olmaldir (69,82). Yaslilarda Diyabet Yuku
Olgegi’nin madde-toplam korelasyon katsayisi ici 0.40 diizeyi giivenirlik
dizeyi olarak kabul edilmigtir (86).

Bu arastirmadaki &lgedin her bir maddenin toplam puan ile
korelasyonu, Olgekteki her bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile
korelasyonu ve her bir dlgek alt boyut toplam puaninin dlgek toplam puani ile
korelasyonu incelenmistir.

o Olgegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonu
incelendiginde Tablo 11’de goruldugu gibi, dlgekte en dusik madde-toplam
puan korelasyonuna sahip madde 0.42 ile madde 3 (Bacak-ellerinizdeki
uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?) oldugu, en ylksek madde-toplam
puan korelasyonu olan madde 0.78 ile madde 17 (Gelecekte diyabet
tedavisinin daha c¢ok sikinti vermesi konusunda ne siklikta endige

duyuyorsunuz?) olarak belirlenmistir.
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e Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlari ile
korelasyonlari incelendiginde ise Tablo 12’de goéruldigu gibi Olgekte, en
dusuk alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde 0.62 ile
madde 2 (Sik idrara ¢ikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor?) oldugu, en yuksek
alt boyut madde-toplam puan korelasyonu olan maddenin ise 0.96 ile madde
16 (Gelecekte diyabet yuzunden yetersizlik yasama konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?) oldugu saptanmistir.

e Olgegin her bir alt boyut toplam puaninin, dlgek toplam puani ile
korelasyonuna bakildiginda “Tedavi Memnuniyetsizligine lliskin YUk” alt
boyutunun korelasyon katsayisinin Tablo 13’de goéruldugu gibi, 0.57 ile en
dusuk korelasyon katsayisina sahip oldugu, en yuksek korelasyon
katsayisina sahip alt boyutun ise 0.82 ile “Diyabet Hakkindaki Endiseden
Kaynaklanan Yuk” alt boyutu bulunmusgtur.

Sonug olarak madde analizinde 0.40'in altinda bir deger olmadigi icin bu
bulgular “Yaghlarda Diyabetin Yuku Olgegi’nin givenirligini destekleyen

bulgular olarak degerlendirilmistir.

Yari Test Giivenirlik Yontemi

Bir 6lgegin maddelerinin tek-cift, ilk yari-son yari veya yansiz olarak iki
el yariya ayrilarak 6lgedin iki yarisi arasindaki iliskiden hareketle Spearman
Brown formuld kullanilarak testin tamami igin hesaplanan korelasyon
katsayisi ile agiklanir. testi yarilama yodntemi olarak da bilinen iki yari test
guvenirligi, elde edilen test puanlari arasindaki tutarliligi gosterir (6,40,54).

Olgegin yari test glivenirlik analizinde Tablo 14’de gorildiigi gibi; 22
maddelik “Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin iki yarisi arasindaki

korelasyon 0.7123’dur. Birinci yarinin (11 madde) Cronbach Alpha
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katsayisi 0.8203, ikinci yarinin (11 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.9101, Spearman-Brown katsayisi 0.8320 ve Guttman Split-Half katsayisi
0.8318 olarak bulunmustur. Bu sonuglar olgegin i¢ tutarhliginin yuksek

oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmigtir.

4.2.2. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin  Gegerliginin

Degerlendirilmesi

Olgme aracinin amaca hizmet etmesi, onun dlgmek istedigi dzelligi
dogrulukla odlgmesi ile yakinda iligkilidir. Dogru ve guvenilir bir olgim
yapamayan ya da dogru dlgum yapip, kullanilma amacina hizmet etmeyen
bir 6lgme aracinin kullaniimasi uygun degildir. Bu durum &6lgme araglarinin
guvenirliginin ve gegerliginin birlikte ele alinmasini gerekli kilar. Bir dlgme
aracinin gegerli olabilmesi guvenirligine bagh olmasina ragmen, guvenilir
olup da gegerli olmayan bir dlgme araci, uygulamada herhangi bir 6neme
sahip degildir (40).

Bir dlgme aracinin guvenirlik ile birlikte dnemli teknik 6zelliklerinden biri
de gecerligidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet
derecesi, olarak tanimlanabilir. Gegerlilik, bir testin neyi olgtigu ve bu isi ne
denli isabetli/dogru olarak Ol¢tigu anlamina gelmektedir. Bir dlgegin gegerligi,
onun istenilen 6zelligi dlgme ve bu isi diger ozelliklerinin etkilerine kapali
kalarak yapma derecesi denilebilir. Gegerlik bir 6lgme araci igin yapiimasi
zorunlu olan ancak, dlgimun her zaman ve her durum igin gegerli oldugunu

sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir suregtir (2,86).
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4.2.2.1.“Yaghlarda Diyabetin Yiikii Olgegi’nin Kapsam Gegerligi’nin

Degerlendirilmesi

Kapsam/icerik gecerligi 6lcme aracinda bulunan maddelerin o6lgtlmek
istenen ozellik alanini yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gdsterir. icerik
gegerliliginde kullanilan ydntemlerden birisi de uzman goérlisu alinarak
anlamli maddelerden olusan bitiinii olusturmaktir. Olgiim araci hakem olarak
kabul edilen, konu ile ilgili uzmanlarin goéristine sunularak, degerlendirmeleri
istenir. icerik gecerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir 8lgittiir. Olgegin
yeterliligini garanti altina alabilen nesnel kriteler yoktur. Uzmanlarin
cogunlugunun ayni fikirde olmasi bir gdsterge olabilir. Ancak uzmanlarin
maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir
form da kullanilabilir. Gértst alinacak uzman sayisi igin literatlirde en az 2
Kisinin olmasi gerektigi, gerekli durumlarda bu sayinin 20'ye kadar
cikabilecegi, dolayisi ile bu sinirlar igcinde arastirmacinin uygun sayida goérus
alabilecegi bildirilmistir (105).

Bu calisma i¢in 11 uzman gorusu yeterli kabul edilmis ve Olgegin
olusturulan Turkge formu, kapsam gegerliligi agisindan degerlendirmeleri igin
konu ile ilgili 11 uzmanin gértsine sunulmustur. Uzman goérusleri arasinda
ortalamasi 2’nin altinda olan maddelerin ¢ikarilmasi karalastirilmistir. Uzman
gOrusleri sonucunda ortalamasi 2’'nin altinda madde olmadigi igin dlgekten
madde ¢ikarimi olmamistir. Uzman gorustnde de belirtilen ayni zamanda 6n
uygulamada dogrulanan madde 19- “Seker kontroli de dahil olmak Uzere
diyabet tedavinizin labarotuvar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?” ve

madde 20- “Kan sekeri duzeylerinizde ne kadar memnunsunuz?’

177



maddelerinin birlestiriimesine karar verilmis “Diyabet tedavinizin kan sekeri
ve laboratuar sonuglarindan ne kadar memnunsunuz?” seklinde

uyarlanmistir (Tablo 15).

4.2.2.2. “Yashlarda Diyabetin Yiikii Olgegi”’nin “Yapi-Kavram Gegerligi”
Degerlendirilmesi

Psikolojik dlgekler icin “yapi-kavram gecerligi” birinci derecede dnem
tasir. “Yapi-kavram gecerligi” bir yandan Olgegin ya da testin odlgtagu
niteliklerin neler oldugunu arastirir, diger yandan 6l¢edin uygulandigi kisilerin
aldigi puanlarin ne anlama geldigini arastirir. Bu sureg, olgegin olgtagu
faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan 6lgegdin diger olgek ve
Olcllerle olan iligkisini arastirarak gergeklestirilir. Her defasinda dlgekle ilgili
yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigiimali bir sekilde dlgedin yapisi ve puanin
anlami hakkinda bilgiler elde edilir (40).

“Yagllarda  Diyabetin YUkl  Olgegi’nin  yapi  gecerligi’nin
degerlerdirmede “faktdor analizi” yapilmig, hipotez test yoéntemi ve

“bilinen gruplarin” karsilastiriimasi yontemi kullaniimistir.

Faktor analizi

Faktdr analizi yaparken; bir kuramsal model varsa ve bu model faktor
sayisi ile Dbirlikte, faktorlerin neler olabilecegi konusunda da bazi
yordamalarda bulunuyorsa ya da olgek yeni gelistirilen degdil kultarel
uyarlamasi yapilan bir Olcek ise ve madde sayisi biliniyor ise verilere
dogrulayici (comfirmatory) faktér analizi uygulanmalidir. Modelin olmadigi,

arastirmacinin  élgme aracinin ol¢tigu, faktorlerin sayisi hakkinda bir
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bilgisinin olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, olgim araci ile dlgulen
faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmeye calistigi durumlarda agiklayici
(exploratory) faktér analizi kullanilir. Faktor yapisini incelemek amaci ile,
Olcek maddelerinin cevaplarina verilen puanlara Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) yapilir. Bu durum, birbirinden bagimsiz alt
boyutlarin olusmasini saglar (2,86).

Faktdor analizi, maddelerin birbiri ile korelasyonlarina dayanir;
korelasyon matrisleri tekrar edilerek maddeler adeta harmanlanarak
yogurulur, boylece aynilar ayni yere farkli olanlar ayri yere kiimelenir. Faktor
¢dzlimlemesi, ¢ok sayida degiskenin bikag baslik altinda toplanmasidir (103).

Faktorlerin hesaplanmasinda, 6zdeger (eigen value) g6z o6nunde
bulundurulur. Ozdeger, bir faktér tarafindan aciklanan toplam varyanstir.
Genellikle 6zdegeri 1 veya daha blyuk olan faktér sayisinin yorumlanmasi
uygun gorulmektedir. Faktér oruntistinin olusturulmasinda ise, 0.30-0.40
arasinda degisen faktor yudklerinin alt kesme noktasi alinabilecegi
belirtiimektedir (2).

“Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nden elde verilere uygulanan Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) Ortogonal Varimax
rotasyon yontemi dlgegin orjinal dlgek faktor yapisina ulastigini géstermistir.
Olcege faktdr analizi yapilirken, llkemize uyarlama asamasinda 6lgegin
orjinal yapisi degisip 2 madde 1 maddede birlestirildigi icin; aciklayici
(exploratory) faktor analizi kullaniimistir. Yapilan analiz sonucunda, 6lgegin
orjinal dlgegin alt boyutlarina uygun sekilde 6 faktérden olustugu goriimustir.
Ayrica Olgekte yer alan maddelerin orjinal Olgekte oldugu gibi ayni alti
faktorin altinda yer aldigi bulunmustur. Her bir faktérin altinda yeralan

maddelerin faktor yikleri incelendiginde maddelerin faktor yuklerinin yuksek
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oldugu gorilmektedir. Genelde 0.30-0.59 arasindaki yiuk degeri “orta”,
0.60"1n lizerindeki yuUkler ise “yiuksek” olarak kabul edilir. Bu bilgiye gore,
Tablo 16’da goruldugu gibi, olgekten cikarilmasi gereken hi¢ bir madde
yoktur. Faktor 6'nin altinda yer alan “Bulanik gorme sizi ne kadar rahatsiz
ediyor?” maddesi 0.36 faktor yuku ile alt sinirda bulunmustur. “Bulanik gérme
sizi ne kadar rahatsiz ediyor?” maddesi faktdr 1 ile faktdér 6 altinda yakin
degerlerde yer almis olup kavramsal agidan faktor 6’nin altinda yer almasina
karar verilmistir.

Analizlerde 6rneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80-
0.89 arasi oldugunda c¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69
arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda zayif, 0.50'nin altinda
oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir. iyi bir faktér analizi icin
KMO degerinin 0.60’in Gzerinde olmasi istenir (2). Bu arastirmada, verilere
yapilan faktér analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.89 ve
Barlet testi sonucu ileri diizeyde (X?=3813.488; p=0.000) anlamh
bulunmustur (Tablo 16).

Kaiser normallestirmesine gore 6zdegeri 1.00’in Uzerinde olan faktoérlerin
yoruma esas alinmasi gerekmektedir. Analiz sonucunda elde edilen varyans
oranlari ne kadar yuksekse, olgegin faktdr yapisi da o kadar guglu
olmaktadir. Ancak sosyal bilimlerde yapilan analizlerde %40-60 arasinda
degisen varyansin oranlari yeterli kabul edilmektedir (86,103).

Tablo 16’da goéruldigu gibi maddelerin 6 faktorde toplandigi
goOrulmektedir. Her faktoriin 6z degeri 1’in Gzerinde bulunmustur. Alti faktorla
Olgegin ¢co6zUmlemesinde 6zdederler sirasi ile Faktor 1 icin 8.90, Faktor 2 igin

2.29, Faktor 3 icin 1.79, Faktor 4 icin 1.22, Faktor 5 igin 1.18 ve Faktor 6 igin
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1.07 olarak bulunmustur. Her bir faktér tarafindan agiklanan varyans 4.86 ile
40.49 arasinda olup, toplam varyansin %74.8’ini agiklamigtir. Bu iyi dizeyde
bir varyans degeridir. Hatta o6lgegin orjinal formundan daha ylksek bir
degerdir. Olgegin orjinal formu toplam varyansin %69.4’'Uni agiklamigtir.
Olgek maddeleri arasinda faktor agirhgr 0.30'un altinda olan hicbir faktor

maddesi olmadigi igin Olgekten g¢ikarilan madde de olmamistir.

Grafik 1’de faktor analizinde kag¢ faktore karar verilece@i ol¢isu olarak

Scree plot testi ile 6zdegeri 1’in Gzerinde olan faktorler goralmektedir.

Hipotez sinanmasi

Yap! gecerliginde sik kullanilan bir teknik hipotez sinanmasidir. Bu
yontemde arastirici ilgili kaynaklar ya da gozlemler dogrultusunda, énceden
aralarinda iligki olacagi varsayimi kurdugu iligkilerin yonunu ve duzeyini
korelasyon analizi ile de@erlendirerek test eder (39,82). Hipotezler dlgme
aracindan elde edilen puani etkileyen deneysel ve gelisimsel degiskenler,
bagka 6lcum aracindan elde edilen puanlarla olumlu ya da olumsuz iliskileri
ile ilgili olabilir. Bu arastirmada, literatlrde yasl diyabetlilerin yUku ile iligkisi
tartisilan konulardan biri olan depresyon duzeyi ile iliskisi “Geriatrik

o iy

Depresyon Olgegi” kullanilarak incelenmistir.

Yasli diyabetlilerle ilgili literatirde iki kavram olan “Yaslilarda Diyabet
YUukU” ve “depresyon” en sik tartisilan kavramlar olmustur (13,16,21,57,78,
94,99,107). Diabetes Mellitusla en sik birlikte gorulen psikiyatrik durumlar ise
anksiyete ve depresyondur. Diyabetli hastalarda depresyon, genel nifusa

gbre daha yuksek oranda gorulmektedir. Diyabete eslik eden depresyon,
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hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini, prognozunu, diyabetin
gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemekte; diyabetin kontrol altina
alinmasini guglestirmektedir. Anderson ve arkadaglarinin meta analizinde
depresyonun diyabetli hastalarda genel populasyona gore iki kat fazla
goraldugu bildirilmigtir (10). Bahar ve arkadaslarinin yaptigi calismada da yas
ilerledikge depresyon ortalama puanlarinin da arttigi saptanmistir (13).

Ludman ve arkadaslari (2004) ise depresyon ve diyabet semptom yUkuinu
belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada, depresyon ve diyabet semptom
iligkisinin,  diyabet semptomlarinin  glisemik kontrol ve diyabet
komplikasyonlari ile iligkisinden daha glglu oldugunu saptamiglardir (74).

Sandra’nin (1999) Meksikali kdkenli Amerikali yash diyabetli kadinlarda
artmis saglik yuki ile depresyon arasindaki iliski konusunda yaptigi
calismasinda, Meksika kokenli Amerikan yash diyabetli kadinlar arasinda
saghk yuklu daha yuksek olanlarda depresif semptomlarin varoldugunu
saptamigtir (17).

Hageman ve arkadaslari (2005) yaptigi ¢calismada, diyabetik hastalarda
daha vyuksek prevalansta depresyon dlsunulmesine karsin siddetli
depresyon sonucuna ulagsmadiklarini belirtmislerdir (57).

California Healthcare Foundation ve Amerikan Geriatri Derneginin Yasl
Diyabetli Bireylerin Bakimini Gelistirme Panelinde (2003) yash diyabetli
bireylerde depresyon riskinin arttigi; Geriatrik Depresyon Olgedi ve Beck
Depresyon Olcegdi gibi olceklerin bu durumu saptamak amaci ile
kullanilabilecegi belirtilmistir (21).

Motta ve arkadaslari (1998) yaptiklari ¢alismada, yash diyabetiklerde

yetigkin gruba gore daha fazla depresyon goéruldigu saptanmistir. Ragonesi
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ve arkadaslari (1998) ise yash diyabetli bireylerin dusuk iyilik hali, artmis
anksiyete ve depresyon varligini saptamislardir (78).

Sinclair AJ (2004) major depresyon riskinin diyabetli bireylerde anlaml
derecede arttigini, diyabetlilerle yapilan baska bir ¢calismada ise depresyonun
diyabetle anlaml iligki i¢cinde oldugu; yasin, cinsiyetin ve baska bir kronik
hastaligin varolma durumunun bu durumla bagimsiz oldugunu ifade etmistir
(99).

Trief P ve arkadaslarinin (2003) yaptigi c¢alismada vyasli diyabetli
bireylerde Ustlendikleri rollerinde fiziksel problemleri nedeni ile fonksiyon
yeterliliklerinde daha fazla sinirhliklar  belirttiklerini, fakat sosyal
fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu bulmuslardir. Yagh diyabetli bireylerde
daha iyi bag etme ve daha az stres deneyimi ve diyabetle yasama bakislari
ile ilgili doyumun daha yUksek oldugu saptanmistir. Literatirde yaslanma ile
birlikte fiziksel, sosyal ve emosyonel kayiplardan dolayl distress ve
kotimserligin iligski icinde oldugu varsayilir. Bununla birlikte yapilan son
c¢alismalar yasllarin mutsuz olmadiklarini hatta yasla birlikte iyilik hallerinin
olabilecegini, minimum negatif duygulardan maksimum pozitif duygulara
sahip olduklari gértulmastur (107).

Literatlrdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma érneklemine hipotez
sinanmasi testi icin “Yashlarda Diyabet Ykl Olcegi” ile birlikte “Geriatrik
Depresyon Olgedi” uygulanmis her iki olcekten elde edilen puanlarin
korelasyonu incelendiginde “Yashlarda Diyabet Yiki Olgegi” puan
ortalamalari ile “Geriatrik Depresyon Olgegdi” puan ortalamalari arasinda tim
Olcek icin dogrusal yonde ve 0.58 (p=0.000) orta dizeyde bir iliski

bulunmustur (Tablo 17).
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Olgegin her bir alt boyutunun “Geriatrik Depresyon Olcegi” puant ile iligkisi
incelendiginde “Semptom YUkU” alt boyutu igin 0.41, “Sosyal YUk” alt boyutu
icin 0.45, “Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yuk” alt boyutu igin 0.34,
‘Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yuk” alt boyutu igin 0.49,
“Tedavi Memnuniyetsizligine iliskin YUk’ alt boyutu icin 0.32 ve “Oral
Antidiyabetik veya insilinden Kaynaklanan YUk’ alt boyutu igin 0.51 olarak
bulunmustur (Tablo 18).

Bir 6lgim aracinin yapi gegerligini degerlendirirken yararlanilan
yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile karsilastirmadir. Bilinen grup
kargilastirmasinda; arastirmaci kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak
farkh puan alabilecek gruplari belirler, dlgme aracini her iki gruba uygular ve
gruplar arasi farka bakar. Diger bir deyisle, gruplardan birisi, 6lgulmek
istenen faktérler acisindan 6zellikleri bilinen bir gruptur. Olgme sonucunda,
Ozelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark olmasi beklenir (1,10,

13, 50,62,66,74,91,98,102,108).

Bilinen Gruplarin Karsilastirlmasi
“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin yapi gegerliginin belirlenmesinde
kullanilan “bilinen grup” ile karsilastirma analizlerinin degerlendirmeleri

asagida tartigilmistir.

Yasllarin yas gruplarina gére “Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi” alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;

Yaslilarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
65-70 yas arasi grupta 6.35, 71-80 yas aras! grupta 5.04 ve 81 ve Ustu yas

arasi grupta da 4.79 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 3.070,
p=0.048<0.05).Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas
grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 19).

“Yaglilarda Diyabetin Yiku Olgegi’nin orijinal formunda Araki A ve Ito H
(2003) semptom yulkunun yas ile anlamh korelasyona sahip oldugu yas ile
birlikte pozitif ydonde semptom yukinuin puan ortalamalarinin artis gosterdigi
saptanmigtir (11). Bu ¢alismada ise yasin yukselmesi ile semptom ylkune
verilen puanlar dismus, bu durum da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Trief ve arkadaslari (2003) da yaptiklari ¢galismada yash diyabetli bireylerin
rollerini yerine getirmede fiziksel sorunlar nedeni ile daha fazla zorlanma
yasadiklarini belirtmiglerdir (107).

Yaslilarin sosyal yiike (faktor 2) verdikleri puan ortalamalan; 65-70
yas arasi grupta 10.19, 71-80 yas arasi grupta 8.24 ve 81 ve Ustl yas grubu
arasinda 7.76 bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (F: 6.238,
p=0.002<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin 65-70
yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 19).

“Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin orijinal formunda Araki A ve Ito H
(2003) sosyal yukun yas ile anlamli bir korelasyonunu saptamamislardir (11).
Oysa literaturde diyabetin yashlar Gzerindeki sosyal etkisinin genglere gore
daha fazla olduguna inaniimaktadir. Linn tarafindan yapilan bir ¢calismada da
yasli bireylerin diyabet gibi bir kronik hastaligin yaslanma surecinin dogal bir
parcasi olarak kabullenme olasiliginin da yuksek oldugu goésterilmistir. Jenny
dort yas grubunda diyabete uyum saglamayi karsilastirmis; dort grup

arasinda ileri yasliik doéneminde olanlar diyabeti en az siddetli olarak

algilamiglardir (50). (Tablo 19).
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Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiike (faktor3) iliskin
verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.75, 71-80 yas arasi
grupta 9.45 ve 81 ve ustu yas grubu arasinda 6.82 bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml bir fark saptanmistir (F: 10.732, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin 81 ve Ustlu yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 19).

“Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin orijinal formunda Araki A ve Ito H
(2003) diyet yukunu yas ile anlamli bir korelasyonunu saptamamislardir (11).
Can ve Gokdogan'in galismasinda (2006), yaslh diyabetlilerin yaklasik olarak
2/3’sinin (%73.8) beslenme tedavisinde guglik yasadigini saptamiglardir
(22).

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiike (faktor4)
iliskin verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.34, 71-80
yas aras| grupta 7.55 ve 81 ve ustl yas grubu arasinda 5.97 bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmigtir (F: 20.411, p=0.000). Yapilan ileri
analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 19).

“Yaslilarda Diyabetin YUkl Olgegi’nin orijinal formunda diyabet
hakkindaki endiseden kaynaklanan yuk ortalamasi ile yas arasinda
istatistiksel olarak bir anlamhlik bulunmamistir. Sahin (1997) yaptigi
calismada; hastalarin hastalik komplikasyonlarinin kendisinde gelisebilme
ihtimalinden dolayi korku ve sikinti yasadiklarini, 6limU dastndUkleri ve

korktuklarini, hatta “kendilerini iginde kurt bulunan bir elmaya benzettiklerini”

belirlemistir (102).
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Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike (faktor5) ait
verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 3.63, 71-80 yas arasi
grupta 2.97 ve 81 ve ustu yas grubu arasinda 2.30 bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml bir fark saptanmistir (F: 9.431, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 19).

“Yasglilarda Diyabetin YUkl Olgegi’nin orijinal formunda tedavi
memnuniyetsizligine iliskin ylk ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak
bir anlamlihk bulunmamistir. Jacobson ve arkadaslari da, insilin kullanan
diyabetlilerle yaptiklari ¢calismada dusik yasam kalitesi ve dusik tedaviden
memnun olma skorlari bulmustur (66).

Yaglilarin oral antidiyabetik veya insilinden kaynaklanan yiike
(faktor6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 6.39,
71-80 yas arasi grupta 4.46 ve 81 ve Ustu yas grubu arasinda 3.71
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (F: 16.617,
p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas
grubundan kaynaklandidi saptanmistir. Yapilan ileri analizde (Tamhane testi)
bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 19).

Diyabetli bireylerin tedavi tlrleri ve tedavi memnuniyetlerini incelemek
amaci ile Seving’in (2002) yaptigi ¢alismada, diyet ve oral antidiyabetik ile
tedavi edilen gruba goére anlamli bir fark olmasa da insulin kullanan hastalarin

tedaviden memnuniyetlerinin daha yusek oldugunu saptamistir (98).
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Literatirde tip 2 diyabette en buyuk uyumsuzlugun diyet ve insulin
enjeksiyonuna iligkin oldugu bilinmektedir. Literatire gore geng¢ yasta hasta
olanlarin insulin tedavilerini aksattiklari gértlmustar (102).

Can ve Gokdogan'in (2006) yaptidi calismada, yasl diyabetlilerin
%86.7’sinin insulin kullanimina iliskin, %53.8’inin ise oral ila¢g kullanirken
guclik yasadigi belirlenmistir (22).

Yashlarin yas gruplarina gére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari Tablo 20°de incelendiginde; 65-
70 yas arasi grupta 47.66, 71-80 yas arasi grupta 37.74 ve 81 ve ustU yas
grubu arasinda 31.38 bulunmustur. Yapilan “tek yénli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir
(F: 18.625, p=0.000). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-
70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda toplam puan
ortalamasi ile yas arasinda istatistiksel olarak bir anlamhlik bulunmamigtir.
Sahin’in yaptigi ¢alismada (1997) geng¢ yasta hasta olanlarin daha c¢ok
Uzuldp isyan ettikleri, hastaligin bir komplikasyonu ile karsilastiginda onun
stresi ve sikintisi ile 6fkelendikleri ve hastaliklarina uyum saglayamadiklari
gOrulmustar (102).

Yasllarin “Geriatrik Depresyon Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam
puan ortalamalari icin Tablo 21 inceleginde; 65-70 yas arasi grupta 10.73,
71-80 yas arasi grupta 8.79 ve 81 ve Ustlu yas grubu arasinda 6.76
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (F: 6.117, p=0.003). Yapilan
ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan

kaynaklandigi saptanmigtir.
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Yaglilarin cinsiyetlerine gére diyabet yuku Olgedi alt boyutlarindan
aldiklart puan ortalamalarinin dagihmini incelemek Uzere Tablo 22’ye
baktigimizda; semptom yiikiine verdikleri (faktor 1) puan ortalamalari;
kadin hastalarda 6.13, erkek hastalarda 4.92 olarak bulunmustur. Yapilan
“‘bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. (t:2.140, p=0.033<0.05)

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda semptom yiki
puan ortalamalari diyabetli kadinlar ile diyabetli erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir. Oysa Seving’in yaptigi ¢galismada (2002) tip
2 diyabetli kadinlarin literatirde daha dusuk genel iyilik haline sahip oldugu
bulunmustur (98).

Yaslilarin sosyal yiike (faktor 2) verdikleri puan ortalamalan; kadin
hastalarda 9.57, erkek hastalarda 8.38 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. (t:1.967, p=0.050) (Tablo 22)

“Yaslilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin orijinal formunda sosyal yik puan
ortalamalari diyabetli kadinlar ile diyabetli erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamliik bulunmamistir. Pouwer ve arkadaglarinin yaptigi bir

calismada erkek hastalarda yuksek pozitif iyilik hali ve ylksek bas etme glcu

saptanmigtir (91).

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalari kadin hastalarda 9.72, erkek hastalarda 9.43 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:0.458,

p=0.647>0.05) (Tablo 22).
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Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiike (faktord)
iliskin verdikleri puan ortalamalari; kadin hastalarda 9.26, erkek
hastalarda 7.66 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
(t:2.797, p=0.006<0.05) (Tablo 22).

“Yasglilarda Diyabetin YUkl Olgegi’nin orijinal formunda diyabet
hakkindaki endiseden kaynaklanan yuk puan ortalamalari diyabetli kadinlar
ile diyabetli erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamistir
(kadin hastalarda 10.5, erkek hastalarda 9.9) . Seving’in yaptigi ¢alismada
(2002) kadinlarin anksiyete skorlarini erkeklere gore yuksek bulmustur (98).

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalari kadin hastalarda 3.11, erkek hastalarda 3.22 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (t:-0.472,
p=0.637>0.05) (Tablo 22).

Yaslilarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik (faktor
6) puan ortalamalari; kadin hastalarda 5.43, erkek hastalarda 4.94 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:1.200,

p=0.231>0.05) (Tablo 22).

Yashlarin cinsiyetlerine gére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; kadin hastalarda 43.24, erkek
hastalarda 38.57 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

(t:2.102, p=0.037<0.05) (Tablo 23).
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“Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin orijinal formunda o6lgegin toplam
puan ortalamalarinin diyabetli kadinlar ile diyabetli erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir. (kadin hastalarda 46.3, erkek
hastalarda 43.8).

Yasllarin cinsiyetlerine gére “Geriatrik Depresyon Olgegi”ne verdikleri
yanitlarin toplam puan ortalamalari; kadin hastalarda 10.20, erkek hastalarda
8.21 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:2.346,
p=0.020<0.05) (Tablo 24).

“Yaslilarda Diyabetin Yikiu Olgegi’nin orijinal formunda Geriatrik
Depresyon Olgeginin toplam puan ortalamalarinin diyabetli kadinlar ile
diyabetli erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamamistir.
Oysa literatlrde tip 2 diyabetli kadinlarin daha ylksek depresyon skorlarina
sahip olduklari gértulmustur (98).

Yashlarin medeni durumlarina gére, “Yaslilarda Diyabetin Y ki Olcegi’nin
alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde asagidaki
sonugclarda 3 faktérde anlamh bulgular elde edilmigtir;

Yaslilarin semptom yiikii (faktér1) puan ortalamalari; evlilerin 5.63,
bekarlarin 4.76, dullarin 5.72 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir. (F:450, p=0.638>0.05) (tablo 25)

Yaslilarin sosyal yiik (faktér2) puan ortalamalan; evlilerin 9.33,
bekarlarin 9.00, dullarin 8.79 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamigtir. (F:352, p=0.703>0.05) Tablo 25).
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Yaglilarin medeni durum ile diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiike
(faktor3) iliskin verdikleri puan ortalamalari icin Tablo 25 incelendiginde;
evlilerin 10.46, bekarlarin 8.09, dullarin 9.07 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandigi (F:3.486, p=0.032<0.05) gorulmektedir. Yapilan ileri analizde
(Bonferroni testi) ise bu farkin evli olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.
Olgegin orijinal formunda medeni durum sosyo demografik degiskenler
arasinda alinmamistir.

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)
puan ortalamalari; evlilerin 9.12, bekarlarin 7.47, dullarin 8.23 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘tek yoénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:1.778, p=0.171>0.05)
(Tablo 25).

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike (faktorb) iliskin
verdikleri puan ortalamalari; evlilerin 3.64, bekarlarin 2.33, dullarin 2.86
olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir (F:8.037,
p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin evli olan
gruptan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 25).

Yagllarin oral antidiyabetik veya insillinden kaynaklanan yiike
(faktor6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; evlilerin 6.06, bekarlarin 4.90,
dullarin 4.46 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark saptanmistir (F:7.492,
p=0.001<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin evli olan

gruptan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 25).
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Yaghlarin medeni durumlarina goére “Yashllarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; evlilerin 44.27,
bekarlarin 36.57, dullarin 39.16 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénli
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F: 3.331, p=0.038<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi) ise bu farkin evli olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 26).

Yashlarin medeni durumlarina gore “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; evlilerin 9.04, bekarlarin 9.09,
dullarin 9.65 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F: 0.244,
p=0.784>0.05) (Tablo 27)

Yashlarin egitim durumlarina gére, “Yaglilarda Diyabetin Yiiki Olgegi’nin
alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde asagida
goriulecedi gibi faktorlerin 5’inde anlamli sonuglar elde edilmigtir;

Yaslilarin semptom yiikii (faktér1) puan ortalamalari; ilkogretim
mezunu olanlarin 6.41, lise mezunu olanlarin 4.83, ylksekokul mezunu
olanlarin 3.62 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(F:8.031, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin
ilkdgretim grubundan kaynaklandidi saptanmistir. (Tablo 28)

Yaslilarin sosyal yiik (faktor2) puan ortalamalan; ilkdgretim mezunu
olanlarin 9.86, lise mezunu olanlarin 8.50, ylksekokul mezunu olanlarin 6.82
olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F:7.555, p=0.001<0.05).
Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan

kaynaklandigi saptanmigstir. (Tablo 28)
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Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalari ilkogretim mezunu olanlarin 10.21, lise mezunu olanlarin 8.62,
yuksekokul mezunu olanlarin 8.60 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénlii
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:3.158, p=0.044<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
ise bu farkin ilkdégretim grubundan kaynaklandigi saptanmistir. (Tablo 28)

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)
puan ortalamalari; ilkdgretim mezunu olanlarin 9.49, lise mezunu olanlarin
7.66, yuksekokul mezunu olanlarin 6.32 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli bir fark saptanmigstir (F:10.001, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan kaynaklandigi
saptanmistir. (Tablo 28)

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalari; ilkogretim mezunu olanlarin 3.23, lise mezunu olanlarin 3.35,
yuksekokul mezunu olanlarin 2.70 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
bir fark saptanmamistir (F:1.767, p=0.174>0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan kaynaklandigi
saptanmistir. (Tablo 28)

Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
(faktér6) puan ortalamalari; ilkogretim mezunu olanlarin 5.83, lise mezunu
olanlarin 4.35, yuksekokul mezunu olanlarin 4.05 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

ileri dizeyde anlaml bir fark saptanmistir (F:8.011, p=0.000<0.05). Yapilan
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ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan
kaynaklandidi saptanmistir. (Tablo 28)

Yaghlarin eg@itim durumlarina gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; ilkégretim mezunu
olanlarin 45.05, lise mezunu olanlarin 37.33, yuksekokul mezunu olanlarin
32.12 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénliic ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (F:
11.787, p=0.000). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin
ilkdgretim grubundan kaynaklandidi saptanmistir (Tablo 29).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda medeni durum
sosyo demografik degiskenler arasinda alinmamistir. Barak ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, hastalarin egitim duzeylerinin, insdlin
tedavisine uyumu konusunda ¢ok onemli bir etken oldugu, egitim duzeyi
yuksek olan hastalarin insulin tedavisini daha iyi kabullendigi saptanmistir.

Yashlarin egitim durumlarina goére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; ilkdgretim mezunu olanlarin
10.36, lise mezunu olanlarin 8.39, yuksekokul mezunu olanlarin 6.80 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 5.628, p=0.004<0.05).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan
kaynaklandidi saptanmistir (Tablo 30).

Akdemir (2005) diyabetli bireylerin egitim seviyelerinin ylkselmesi ile
birlikte stresorlerle daha iyi basdebildiigini saptamistir. Calismasinda diyabetli
bireyler arasinda en fazla ruhsal belirti gosteren bireylerin ilkokul mezunu
olmayan bireyler oldugu, lise mezunu olan diyabetli bireylerin daha az ruhsal

durum belirtisi gosterdigini saptamistir (1).
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Bahar ve arkadaslarinin (2006) vyaptigi calismada, egitim dizeyi
dustlukce, anksiyete ve depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde artis oldugu goézlenmistir (13) .

Yaglilarin gelir durumlarina gére, “Yaglilarda Diyabetin YUki Olgegi’nin alt
boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde asagida
gOriulecedi gibi 6 faktor de anlamsiz sonuglar elde edilmigtir;

Yaslilarin semptom yiikii (faktér1) puan ortalamalari; 100-499
arasinda geliri olanlarin 5.20, 500-999 arasinda olanlarin 5.85, 1000 ve Ustu
olanlarin 5.00 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:0.710,
p=0.493>0.05) (Tablo 31)

Yaslilarin sosyal yiik (faktér2) puan ortalamalan; 100-499 arasinda
geliri olanlarin 8.70, 500-999 arasinda olanlarin 9.21, 1000 ve Ustlu olanlarin
8.90 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:0.272,
p=0.762>0.05) (Tablo 31)

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalari 100-499 arasinda geliri olanlarin 8.87, 500-999 arasinda
olanlarin 9.87, 1000 ve ustl olanlarin 9.85 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:1.008, p=0.366>0.05) (Tablo 31)

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)
puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 7.53, 500-999 arasinda
olanlarin 8.96, 1000 ve Ustlu olanlarin 8.76 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir. (F:2.349, p=0.098>0.05) (Tablo 31)
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Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 2.80, 500-999 arasinda
olanlarin 3.22, 1000 ve Ustu olanlarin 3.80 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:2.781, p=0.064>0.05) (Tablo 31)

Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
(faktér6) puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri olanlarin 4.48, 500-
999 arasinda olanlarin 5.48, 1000 ve ustu olanlarin 5.52 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:2.409, p=0.092>0.05) (Tablo 31)

Yashlarin gelir durumlarina gore “Yaglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi”ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri
olanlarin 37.61, 500-999 arasinda olanlarin 42.61, 1000 ve Ustu olanlarin
41.85 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

(F: 1.951, p=0.144>0.05) “Yasllarda Diyabetin Yikiu Olgegi’nin orijinal
formunda Araki ve Ito (2003) vyilik gelirle olgek arasinda bir iligki
saptamamistir (Tablo 32).

Yashlarin gelir durumlarina gére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; 100-499 arasinda geliri
olanlarin 9.95, 500-999 arasinda olanlarin 9.34, 1000 ve Ustu olanlarin 7.42
olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F: 1.202, p=0.302>0.05)

(Tablo 33).
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Yaslilarin diyabet hastaliginin siiresine goére, “Yaslilarda Diyabetin
Yukl Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde;

Yaslilarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 5.23, 11-20 yil arasi olanlarin 5.34, 21
yil ve Ustl olanlarin 7.70 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F:4.476, p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin
21 yiIl ve Ustl diyabet hastaligina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(Tablo 34).

Isik ve arkadaslari yaptidi bir calismada, diyabetin suresi arttikga tedaviye
uyumun da guglestigini tespit etmiglerdir (61). Seving’in (2002) yaptigi
calismada ise diyabet suresinin 20 yill gegmesi durumunda, tip 2 diyabetli
hastalarin bas etme guglerinin azaldigi saptanmistir (98).

Yaslilarin sosyal yiik (faktér 2) puan ortalamalan; diyabet siresi 2-10
yil arasi olanlarin 8.99, 11-20 yil arasi olanlarin 8.55, 21 yil ve Ustl olanlarin
10.38 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:1.696,
p=0.186>0.05) (Tablo 34).

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalari diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 9.42, 11-20 yil arasi
olanlarin 10.05, 21 yil ve Ustl olanlarin 9.35 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:0.447, p=0.640>0.05) (Tablo 34).

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)

puan ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 9.00, 11-20 vyil
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arasi olanlarin 7.64, 21 yil ve Ustu olanlarin 8.67 olarak bulunmustur. Yapilan
‘tek ybnlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. (F:2.135, p=0.121>0.05) (Tablo 34).

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 3.09, 11-20 yil arasi
olanlarin 3.05, 21 yil ve Ustl olanlarin 3.67 olarak bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. (F:1.513, p=0.223>0.05) (Tablo 34).

Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
(faktér6) puan ortalamalari; diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 5.32, 11-
20 yil arasi olanlarin 4.80, 21 yil ve Ustu olanlarin 5.64 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:0.966, p=0.382>0.05) (Tablo 34).

Yaslilarin diyabet hastaliginin siresine gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; diyabet siresi 2-10
yil arasi olanlarin 41.07, 11-20 yil arasi olanlarin 39.46, 21 yil ve Ustu
olanlarin 45.45 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

(F: 1.349, p=0.262>0.05) (Tablo 35).

Yaslilarin diyabet hastaliginin suresine gore “Geriatrik Depresyon
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; diyabet siresi 2-10
yil arasi olanlarin 9.47, 11-20 yil arasi olanlarin 8.46, 21 yil ve Ustl olanlarin
10.61 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (F: 1.255,

p=0.287>0.05) (Tablo 36)
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Yaslilarin saghk giivencelerine goére, “Yasllarda Diyabetin Yuku
Olgegi’nin  alt boyutlarina  verdikleri yanitlarin  puan  ortalamalari
incelendiginde;

Yaslilarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
saglik givencesi emekli sandidi olanlarin 4.92, SSK olanlarin 6.95, Yesil kart
olanlarin 6.55, Bag-Kur olanlarin 6.86 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénld
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F:3.756, p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
ise bu farkin saglik sosyal glvencesi Emekli sandigi olan gruptan
kaynaklandidi saptanmistir (Tablo 37).

Yaslilarin sosyal yiik (faktér2) puan ortalamalan; saglik gulvencesi
emekli sandigi olanlarin 8.60, SSK olanlarin 10.02, Yesil kart olanlarin 10.11,
Bag-Kur olanlarin 9.60 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir. (F:1.433, p=0.234>0.05) (Tablo 37).

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalari saglik glvencesi emekli sandigi olanlarin 9.47, SSK olanlarin
9.38, Yesil kart olanlarin 10.44, Bag-Kur olanlarin 10.52 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. (F:0.451, p=0.717>0.05) (Tablo 37).

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)
puan ortalamalari; sadlik glvencesi emekli sandidi olanlarin 8.26, SSK
olanlarin 8.87, Yesil kart olanlarin 9.77, Bag-Kur olanlarin 9.39 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:0.801, p=0.495>0.05)

(Tablo 37).
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Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalari; saglik givencesi emekli sandigi olanlarin 3.09, SSK olanlarin
3.04, Yesil kart olanlarin 3.33, Bag-Kur olanlarin 3.78 olarak bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamh bir fark saptanmamistir. (F:1.103, p=0.349>0.05) (Tablo
37).

Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
(faktér6) puan ortalamalari; saglik givencesi emekli sandigi olanlarin 4.86,
SSK olanlarin 5.74, Yesil kart olanlarin 5.55, Bag-Kur olanlarin 6.34 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (F:2.210, p=0.088>0.05)
(Tablo 37).

Yaslilarin saghk guvencesine gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; saglik giivencesi
emekli sandigi olanlarin 39.23, SSK olanlarin 44.02, Yesil kart olanlarin
45.77, Bag-Kur olanlarin 46.52 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénli
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (F: 2.141, p=0.096>0.05). (Tablo 38).

Yashlarin saglik glivencesine gore “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; saglik glvencesi emekli
sandidi olanlarin 8.64, SSK olanlarin 10.10, Yesil kart olanlarin 11.11, Bag-
Kur olanlarin 11.60 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(F: 2.010, p=0.113>0.05). (Tablo 39)

Yaslilarin kronik hastalik durumlarina goére, “Yaslilarda Diyabetin YUku

Olgegi’nin  alt boyutlarina  verdikleri yanitlarin  puan ortalamalari
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incelendiginde asagida gorulecegi gibi faktérlerden anlamli sonuclar elde
edilememigtir;

Yaslilarin semptom yiikii (faktér1) puan ortalamalari; kronik hastaligin
olanlarin 5.83, kronik hastaligi olmayanlarin 5.01 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:1.474, p=0.142>0.05) (Tablo 40).

Yaslilarin sosyal yiik (faktér2) puan ortalamalan; kronik hastaligin
olanlarin 9.29, kronik hastaligi olmayanlarin 8.43 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (t:1.313, p=0.190>0.05) (Tablo 40).

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiik (faktér3) puan
ortalamalar1 kronik hastaligin olanlarin 4.75, kronik hastaligi olmayanlarin
4.66 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (t:-1.122,
p=0.263>0.05) (Tablo 40).

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiik (faktor4)
puan ortalamalari; kronik hastaligin olanlarin 8.61, kronik hastaligi
olmayanlarin 8.42 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigstir. (t:0.297, p=0.767>0.05) (Tablo 40).

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiik (faktor5) puan
ortalamalar1 kronik hastaligin olanlarin 3.17, kronik hastaligi olmayanlarin
3.15 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (1:0.074,

p=0.941>0.05) (Tablo 40).
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Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiik
(faktér6) puan ortalamalari; kronik hastaligin olanlarin 3.27, kronik hastahgi
olmayanlarin 2.57 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. (t:1.794, p=0.075>0.05) (Tablo 40).

Yaslilarin kronik hastalik durumuna goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari incelendiginde;
kronik hastaligin olanlarin 41.72, kronik hastaligi olmayanlarin 39.87 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. (:0.751,
p=0.454>0.05) (Tablo 41).

Yaslilarin kronik hastalik durumlarina goére “Geriatrik Depresyon
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; kronik hastaligin
olanlarin 9.73, kronik hastaligi olmayanlarin 8.34 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. (t:1.474, p=0.142>0.05) (Tablo 42)

Yasllarin diyabet tedavi sekline gére, “Yashlarda Diyabet Y ki Olcegi’nin
alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari;

Yaslilarin tedavi sekline gére semptom yiikiine verdikleri (faktér 1)
puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 5.00, insulin tedavisi
uygulayanlarin 6.74 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir (t:-2.800, p=0.006<0.05) (Tablo 43).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi

Olgcegin orijinal formunda insulin tedavisi alan yasli diyebetliler ile oral
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antidiyabetik alan yasli diyabetliler kiyaslandiginda anlamli sekilde semptom
yukinun daha yuksek oldugu saptanmistir.

Yaslilarin tedavi sekline gére sosyal yiike (faktoér 2) verdikleri puan
ortalamalan; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 8.32, insulin tedavisi
uygulayanlarin 10.44 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir (t:-3.364, p=0.001<0.05) (Tablo 43).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi
Olgcegin orijinal formunda insilin tedavisi alan yasli diyebetliler ile oral
antidiyabetikler kiyaslandiginda anlaml sekilde sosyal yukin daha yuksek
oldugu saptanmistir.

Yaslilarin tedavisekline gore diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiike
(faktor3) iliskin verdikleri puan ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi
alanlarin 9.01, insllin tedavisi uygulayanlarin 10.70 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (t:-2.604, p=0.010<0.05) (Tablo 43).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi
alan vyagh diyebetliler ile oral antidiyabetikler kiyaslandiginda diyet
kisittanmasindan kaynaklanan yUk ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Turgay ve Pinar (1997) diyete bagimhligin tedavi rejimine
uyum saglamada en blyuk zorluk olusturdugunu ifade etmislerdir (108).

Yaslilarin tedavi sekline gbre diyabet hakkindaki endiseden
kaynaklanan yiike (faktord) iliskin verdikleri puan ortalamalari; oral

antidiyabetik tedavisi alanlarin 7.78, insulin tedavisi uygulayanlarin 10.05

olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
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arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (t:-
3.808, p=0.000<0.05) (Tablo 43).

“Yaglilarda Diyabetin Yukiu Olgedi’nin orijinal formunda insilin tedavisi
alan yash diyebetliler ile oral antidiyabetik kullanan yagh diyabetliler
kiyaslandiginda anlamli gekilde diyabet hakkinda endiseden kaynaklanan
yukin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Yaslilarin tedavi sekline gore tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike
(faktorb) iliskin verdikleri puan ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi
alanlarin 2.87, insulin tedavisi uygulayanlarin 3.72 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir (t:-3.274, p=0.001<0.05) (Tablo 43).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi
Olgcegin orijinal formunda insulin tedavisi alan yasli diyabetliler ile oral
antidiyabetik kullanan yash diyabetliler kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Seving (2002) yaptigi ¢alismasinda, insulin
ile tedavi edilen grubun oral antidiyabetik ile tedavi edilen gruba gére anlamli
olmamasina karsin, tedaviden tatmin olma skorlarinin daha yuUksek
saptanmasinin, insulin kullanan hastalarin tedaviden memnuniyetlerini
yansittigi belirtilmistir (98).

Jacobson ve arkadaslar insulin kullanan diyabetlilerde, disik yasam
kalitesi ve tedaviden tatmin olma ile ilgili dusuk skorlar saptamistir (66).
Literatirde doz oral antidiyabetik tedavisinden inslline gecilen hastalarda,
kan sekeri kontrolinde dizelme ile birlikte, tedaviden tatmin olma skorunda
iyilesme saptandigini bulmustur. Petterson ve arkadaslari tip 2 diyabetli
insdlin kullanan hastalarda, tedaviden tatmin olma skorlarini insulin ile tedavi

edilmeyen gruptan dusuk bulmuslardir (87).
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Yagllarin tedavi sekline gore oral antidiyabetik veya insilinden
kaynaklanan yiike (faktor6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; oral
antidiyabetik tedavisi alanlarin 4.38, insulin tedavisi uygulayanlarin 6.81
olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir. (t:-
5.495, p=0.000<0.05) (Tablo 43).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi
alan vyash diyebetliler ile oral antidiyabetik alan yasl diyabetliler
kiyaslandiginda anlamh sekilde oral antidiyabetik veya insullinden
kaynaklanan yukun daha yuksek oldugu saptanmistir.

Yaslilarin diyabet tedavi sekline goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; oral antidiyabetik
tedavisi alanlarin 37.38, insulin tedavisi uygulayanlarin 48.48 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmigtir
(t:-4.981, p=0.000<0.05) (Tablo 44).

“Yaslilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin orijinal formunda insiilin tedavisi
alan vyash diyebetliler ile oral antidiyabetik alan yasl diyabetliler
kiyaslandiginda anlamli sekilde élgegin toplam puaninin daha yuksek oldugu
saptanmistir.

Yashlarin diyabet tedavi sekline gére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi
alanlarin 7.93, insllin tedavisi uygulayanlarin 12.01 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak ileri dizeyde anlaml bir fark saptanmistir (t:-4.214, p=0.000) (Tablo

45).
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“Yaglilarda Diyabetin Yukiu Olgedi’nin orijinal formunda insilin tedavisi
alan vyash diyebetliler ile oral antidiyabetik alan yasl diyabetliler
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Oysa
Seving’in (2002) yaptigi calismada ise insulin ile tedavi edilen grupta ylksek

depresyon dizeyi saptanmistir (98).

Sonug¢ olarak; Araki ve Ito tarafindan (2003) yash diyabetli bireylerin
diyabet hastaligindan kaynaklanan yuku belirlemek amaci ile gelistirilen ve
Tarkiye’ye gegerlik ve guvenirlik analizlerini yaparak Ulkemize kazandirmay!
amagcladigimiz “Yaglilarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin glvenirlik ve gegerlik
analizlerinde tatminkar gdstergelere sahip bir 6lgme araci oldugu

saptanmistir.
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BOLUM VvV

SONUG VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Yasli ve diyabeti olan bireyler Uzerinde diyabetin yukini o6lgmek
amaciyla 2003 yilinda Japonya’da Atsushi Araki ve Hideki Ito tarafindan
geligtirilen “Elderly Diabetes Burden Scale (EDBS)” “Yaslilarda Diyabetin
Yiki Olgegi’nin Tirk toplumu icin gecerli ve glivenilir bir ara¢ olup olup
olmadidini saptamak amaciyla yurutilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
genel olarak incelendiginde Olgegin timu i¢in Cronbach Alpha katsayisi 0.92
olup dlgegin i¢ tutarlihdinin yuksek oldugu bulunmustur. Gecgerlik
calismasinda ise Olgegin yapi-kavram gecerligini sinamak igin yapilan faktor
analizi sonugclarinda; her bir faktor tarafindan agiklanan varyans 4.86 ile
40.49 arasinda ve toplam varyansin %74.8’ini agiklamis olup bu iyi dizeyde
bir varyans degeridir, hatta o6lgegin orjinal formundan daha ylUksek bir
degerdir. Olcegin yapi-kavram gegcerliginde “Geriatrik Depresyon Olcegi”
puanlari ile “Yaglilarda Diyabetin Yiki Olgegi” puanlari karsilastiriimis ve
aralarinda dogrusal yonde ve orta duzeyde (0.58) (p=0.000) bir iliski
bulunmus olup bu iliski dlgegin gecgerligine katkida bulunan bir veri olarak
degerlendirilmistir. Olgegin yapi gegerliginin belirlenmesinde kullanilan diger
bir yontem olan bilinen gruplarin karsilastirlmasi analizi sonuglarinda da
varyans, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlu varyans analizi, ileri anlamhlik
testleri (post hoc) yapilmis olup dlgedin yapi gegerligine kanit saglanmistir.

Arastirma verilerinin ayrintili sonuglari agagida sunulmustur.
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“Yaglilarda Diyabet Yiikii Olgegi”’nin Her iki Formunun Dil
Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Yapilan iglemler/dil uyarlamasi

Turkgelestirilen olgegin dil esdegerligini saglamak amaciyla oOlgegin ceviri-
tekrar gevirisi yapilmis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere

gore Olgekte gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Guvenirlik Analizi Sonuglari

Olgegin timiiniin Cronbach Alpha katsayisi 0.92 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alpha katsayilari; “Semptom yukd” i¢in 0.55, “Sosyal
yuk” icin 0.87, “Diyet kisittamasindan kaynaklanan yuk” igin 0.95, “Diyabet
Hakkindaki  Endiseden  Kaynaklanan  YUk” i¢cin  0.94, “Tedavi
Memnuniyetsizligine iliskin YUk” icin 0.82, “Oral antidiyabetik veya insiilinden
kaynaklanan YUk” icin ise 0.87 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dlgedin i¢

tutarlihginin yiksek oldugunu goésteren veriler olarak degerlendirilmigtir.

Olgegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonuna bakildiginda en
disuk korelasyon katsayisinin 0.42 ile 3. maddeye (Bacak-ellerinizdeki
uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?) ait oldugu bulunmustur. Olgegin her
bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlari ile korelasyonlari
incelendiginde semptom yuku alt boyutunda yer alan 2. maddenin (Sik idrara
cikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor?) ait oldugu alt grup ile en dusik
korelasyon katsayisina (0.62) sahip olan madde Olgekte en ylksek alt boyut
madde-toplam puan korelasyonu oldugu gérilmistir. Olgegin her bir alt
boyut puaninin, toplam puan ile korelasyonuna bakildiginda tedavi

memnuniyetsizligine iliskin yuk alt boyutunun korelasyon katsayisinin 0.57 ile

209



en dusuk korelasyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur. Kabul edilebilir
sinirlar altinda bir deger elde edilmemigtir ve bu sonuglar da oOlgegin

guvenirliginin yuksek oldugu yonunde bulgular olarak degerlendirilmigtir.

Olgegin yari test glivenirlik analizinde; 22 maddelik “Yaslilarda Diyabetin
Yuki Olgegi’nin iki yarisi arasindaki korelasyon 0.7123'diir. Birinci yarinin
(11 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.8203, ikinci yarinin (11 madde)
Cronbach Alpha katsayisi 0.9101, Spearman-Brown katsayisi 0.8320 ve
Guttman Split-Half katsayisi 0.8318 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dl¢egin

i¢ tutarhh@inin ylksek oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmistir.

Gegerlik Analizi Sonuglart:
“Yaghlarda Diyabetin Yiki Olgegi’nin icerik gecerligini saglamak amaciyla 11
uzmandan goérus alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda

g6rus birligine varmiglardir.

Olgegin yapi-kavram gegcerligi icin yapilan “faktér analizi” sonucunda alti
faktor elde edilmistir. Faktor yapisi incelendiginde, orijinal formundaki faktor
yapisindaki gibi alti faktor icerdigi ve faktorlerin altinda yer alan maddelerin

orijinal dlgekle benzer faktorler altinda yer aldigi bulunmustur.

Her bir faktér tarafindan acgiklanan varyans 4.86 ile 40.49 arasinda olup,
toplam varyansin %74.8’ini aciklamigtir. Bu iyi duzeyde bir varyans degeridir.
Hatta olcegin orjinal formundan daha yiiksek bir degerdir. Olcegin orjinal

formu toplam varyansin %69.4’Gni agiklamistir. Olcek maddeleri arasinda
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faktor agirh@r 0.30’un altinda olan higbir faktor maddesi olmadidi igin dlgekten

¢ikarilan madde de olmamistir.

Olgegin hipotez sinanmasi yolu ile yapi gecerliginin test edilmesi icin
“Yaglilarda Diyabetin Yiku Olgegi” puanlar ile “Geriatrik Depresyon Olgegi”
puanlari karsilastinimistir. Yash diyabetlilerle ilgili literatirde “Yashlarda
Diyabetin YUkU” ve “depresyon” kavramlarinin iligkili oldugu belirtilddi igin
“Geriatrik Depresyon Olgegi” kullaniimistir. “Geriatrik Depresyon Olcegi”
puanlari ile “Yaglilarda Diyabetin Yiki Olgegi” puanlari karsilastiriimis ve
aralarinda dogrusal yonde ve orta diuzeyde (0.58) (p=0.000) bir iliski
bulunmustur. Bu iligki Olcegin gegerligine katkida bulunan bir veri olarak
degerlendirilmistir.
Olgegin yapi gegcerliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yéntem olan
bilinen gruplarin karsilastiriimasi analizi sonuglari asagida verilmigtir;
e Yagh diyabetlilerin yag gruplarina gére, “Yaslilarda Diyabetin YUki Olgegi”
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
Yasllarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
65-70 yas arasi grupta 6.35, 71-80 yas arasi grupta 5.04 ve 81 ve ustu yas
aras! grupta da 4.79 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 3.070,
p=0.048<0.05).Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas

grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin sosyal yiike (faktor 2) verdikleri puan ortalamalan; 65-70
yas arasi grupta 10.19, 71-80 yas aras! grupta 8.24 ve 81 ve ustu yas grubu

arasinda 7.76 bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (F: 6.238,
p=0.002<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin 65-70

yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yaslilarin diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiike (faktor3) iliskin
verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.75, 71-80 yas arasi
grupta 9.45 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 6.82 bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlaml bir fark saptanmistir (F: 10.732, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
(Tamhane testi) ise bu farkin 81 ve Ustu yas grubundan kaynaklandigi

saptanmistir.

Yaslilarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yiike (faktor4)
iliskin verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 10.34, 71-80
yas aras| grupta 7.55 ve 81 ve ustl yas grubu arasinda 5.97 bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmigtir (F: 20.411, p=0.000). Yapilan ileri
analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi

saptanmistir.

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike (faktor5) ait
verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 3.63, 71-80 yas arasi
grupta 2.97 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 2.30 bulunmustur. Yapilan “tek
yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde

anlaml bir fark saptanmistir (F: 9.431, p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde
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(Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi

saptanmigtir.

Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiike
(fakto6r6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; 65-70 yas arasi grupta 6.39,
71-80 yas arasi grupta 4.46 ve 81 ve Ustu yas grubu arasinda 3.71
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (F: 16.617,
p=0.000<0.05). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas
grubundan kaynaklandidi saptanmistir. Yapilan ileri analizde (Tamhane testi)

bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yashlarin yas gruplarina gére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari incelendiginde; 65-70 yas arasi
grupta 47.66, 71-80 yas arasi grupta 37.74 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda
31.38 bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (F: 18.625,
p=0.000). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas

grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Yasllarin “Geriatrik Depresyon Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam
puan ortalamalari igin inceleginde; 65-70 yas arasi grupta 10.73, 71-80 yas
arasi grupta 8.79 ve 81 ve Ustl yas grubu arasinda 6.76 bulunmustur.
Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark saptanmistir (F: 6.117, p=0.003). Yapilan ileri analizde

213



(Tamhane testi) ise bu farkin 65-70 yas grubundan kaynaklandigi

saptanmigtir.

e Yagh diyabetlilerin cinsiyetlerine gére, “Yaslilarda Diyabetin Yiki Olcegi”
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
Yasllarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
kadin hastalarda 6.13, erkek hastalarda 4.92 olarak bulunmustur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (:2.140, p=0.033<0.05).

Yaslhlarin sosyal yiike (faktér 2) verdikleri puan ortalamalan; kadin
hastalarda 9.57, erkek hastalarda 8.38 olarak bulunmugtur. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (t:1.967, p=0.050).

Yaslhlarin diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yilike (faktor4)
iliskin verdikleri puan ortalamalari; kadin hastalarda 9.26, erkek
hastalarda 7.66 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t:2.797, p=0.006<0.05).

Yashlarin cinsiyetlerine gére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; kadin hastalarda 43.24, erkek
hastalarda 38.57 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(t:2.102, p=0.037<0.05).
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Yasllarin cinsiyetlerine gére “Geriatrik Depresyon Olgegi”ne verdikleri
yanitlarin toplam puan ortalamalari; kadin hastalarda 10.20, erkek hastalarda
8.21 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t:2.346,

p=0.020<0.05).

e Yasli diyabetlilerin medeni durumlarina gore, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari  puan ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde;

Yaslilarin medeni durum ile diyet kisitlamasindan kaynaklanan ylike
(faktér3) iliskin verdikleri puan ortalamalari incelendiginde; evlilerin 10.46,
bekarlarin 8.09, dullarin 9.07 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yénlii ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandigi
(F:3.486, p=0.032<0.05) gorulmektedir. Yapilan ileri analizde (Bonferroni
testi) ise bu farkin evli olan gruptan kaynaklandig§i saptanmistir. Olgegin
orijinal formunda  medeni durum sosyo demografik degiskenler arasinda

alinmamistir.

Yaslilarin tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike (faktorb) iliskin
verdikleri puan ortalamalari; evlilerin 3.64, bekarlarin 2.33, dullarin 2.86
olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir (F:8.037,
p=0.000). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin evli olan

gruptan kaynaklandigi saptanmigtir.
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Yagllarin oral antidiyabetik veya insiilinden kaynaklanan yiike
(fakto6r6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; evlilerin 6.06, bekarlarin 4.90,
dullarin 4.46 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (F:7.492,
p=0.001). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin evli olan

gruptan kaynaklandigi saptanmigtir.

Yaslilarin medeni durumlarina gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; evlilerin 44.27,
bekarlarin 36.57, dullarin 39.16 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénlii
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (F: 3.331, p=0.038<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni

testi) ise bu farkin evli olan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

e Yasl diyabetlilerin egitim durumlarina gore, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari  puan ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde;

Yaghlarin eg@itim durumlarina gore “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; ilkégretim mezunu
olanlarin 45.05, lise mezunu olanlarin 37.33, yuksekokul mezunu olanlarin
32.12 olarak bulunmustur. Yapilan ‘tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (F:
11.787, p=0.000). Yapilan ileri analizde (Tamhane testi) ise bu farkin

ilkogretim grubundan kaynaklandigi saptanmigtir.

216



Yashlarin egitim durumlarina goére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; ilkogretim mezunu olanlarin
10.36, lise mezunu olanlarin 8.39, yuksekokul mezunu olanlarin 6.80 olarak
bulunmustur. Yapilan ‘“tek yoénli ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 5.628, p=0.004<0.05).
Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin ilkdgretim grubundan

kaynaklandigi saptanmigtir.

e Yasl diyabetlilerin gelir durumlarina goére, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde;

Yaslilarin gelir durumlarina goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari;; 100-499 arasinda geliri
olanlarin 37.61, 500-999 arasinda olanlarin 42.61, 1000 ve Ustu olanlarin
41.85 olarak bulunmusgtur. Yapilan ‘“tek yénlii ANOVA” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F: 1.951,

p=0.144>0.05).

e Yasli diyabetlilerin diyabet hastaliginin siresine goére, “Yaslilarda
Diyabetin YiUku Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde;

Yashlarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
diyabet suresi 2-10 yil arasi olanlarin 5.23, 11-20 yil arasi olanlarin 5.34, 21
yil ve Ustu olanlarin 7.70 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“tek yénliic ANOVA”

analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
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(F:4.476, p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi) ise bu farkin

21 yil ve Ustu diyabet hastaligina sahip gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

e Yagl diyabetlilerin saglik glvencesine gore, “Yashlarda Diyabetin Yuku
Olgegi” alt boyutlarindan aldiklari  puan ortalamalarinin ~ dagilimi
incelendiginde;

Yaslilarin semptom yiikiine verdikleri (faktér 1) puan ortalamalari;
saglik glivencesi emekli sandigi olanlarin 4.92, SSK olanlarin 6.95, Yesil kart
olanlarin 6.55, Bag-Kur olanlarin 6.86 olarak bulunmustur. Yapilan “tek yonli
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmigtir (F:3.756, p=0.012<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni testi)
ise bu farkin saglik sosyal guvencesi Emekli sandigi olan gruptan

kaynaklandigi saptanmigtir.

e Yaslilarin kronik hastalik durumuna goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi”ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari incelendiginde;
kronik hastaligin olanlarin 41.72, kronik hastaligi olmayanlarin 39.87 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (t:0.751,

p=0.454>0.05).

e Yasghlarin diyabet tedavi sekline gore, “Yaslilarda Diyabetin Yuku
Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari;

Yaslilarin tedavi sekline gére semptom yiikiine verdikleri (faktér 1)
puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 5.00, insulin tedavisi

uygulayanlarin 6.74 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
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testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (t:-2.800, p=0.006<0.05).

Yaslilarin tedavi sekline gére sosyal yiike (faktoér 2) verdikleri puan
ortalamalan; oral antidiyabetik tedavisi alanlarin 8.32, insulin tedavisi
uygulayanlarin 10.44 olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-
testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmistir (t:-3.364, p=0.001<0.05).

Yaslilarin tedavi sekline gore diyet kisitlamasindan kaynaklanan yiike
(faktor3) iliskin verdikleri puan ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi
alanlarin 9.01, insllin tedavisi uygulayanlarin 10.70 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmistir (t:-2.604, p=0.010<0.05).

Yaslilarin tedavi sekline gbre diyabet hakkindaki endiseden
kaynaklanan yiike (faktord) iliskin verdikleri puan ortalamalari; oral
antidiyabetik tedavisi alanlarin 7.78, insulin tedavisi uygulayanlarin 10.05
olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamh bir fark saptanmistir (t:-

3.808, p=0.000<0.05).

Yaslilarin tedavi sekline gore tedavi memnuniyetsizligine iliskin yiike

(faktorb) iliskin verdikleri puan ortalamalari oral antidiyabetik tedavisi

alanlarin 2.87, insulin tedavisi uygulayanlarin 3.72 olarak bulunmustur.
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Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark saptanmistir (t:-3.274, p=0.001<0.05).

Yaglhlarin tedavi sekline gore oral antidiyabetik veya insilinden
kaynaklanan yiike (faktor6) iliskin verdikleri puan ortalamalari; oral
antidiyabetik tedavisi alanlarin 4.38, insllin tedavisi uygulayanlarin 6.81
olarak bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmigtir. (t:-

5.495, p=0.000).

Yaslilarin diyabet tedavi sekline goére “Yaslilarda Diyabetin Yiikii
Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; oral antidiyabetik
tedavisi alanlarin 37.38, insulin tedavisi uygulayanlarin 48.48 olarak
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmigtir

(t--4.981, p=0.000).

Yashlarin diyabet tedavi sekline gére “Geriatrik Depresyon Olgegi’ne
verdikleri yanitlarin toplam puan ortalamalari; oral antidiyabetik tedavisi
alanlarin 7.93, insllin tedavisi uygulayanlarin 12.01 olarak bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli bir fark saptanmistir (t:-4.214, p=0.000).

Bu sonuglar isiginda arastirmanin hipotezleri olan;
Hi: “Yashlarda Diyabetin YUkl Olgegi” Tirk toplumu igin giivenirligi yiksek
bir aractir ve H,: “Yashlarda Diyabetin YiUkiu Olgegi” Tirk toplumu igin

gecerligi yuksek bir aragtir hipotezleri kabul edilmigtir.
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Sonug olarak analizlerden elde edilen tim bu verilere dayanarak Atsushi
Araki ve Hideki Ito tarafindan gelistirilen (Elderly Diabetes Burden Scale)
“Yaglilarda Diyabetin Yiku Olgegi’nin Turk Toplumunda kullaniimak Uzere

gecerligi ve giivenirligi yiiksek bir ara¢ oldugu sonucuna variimistir.
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5.2. ONERILER

Bu arastirmada 2003 yilinda Atsushi Araki ve Hideki Ito tarafindan
Japonya’'da gelistirilen (Elderly Diabetes Burden Scale) “Yaslilarda Diyabet
Yuk(d Olgegi’nin, istatistiksel olarak elde edilen verilere goére Tirk toplumu
icin yUksek duzeyde gecerlik ve glvenirlige sahip bir 6lgim araci oldugu
sonucuna varilmistir ve ulkemizde de yasli diyabetli bireylerin yUklerinin
belirlenmesinde kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu baglamda “Yashlarda
Diyabet YUkl Olgegi’nin yash diyabetli bireylerin yikini o6lgmek ve
hafifletmek icin gereken tedavi ve bakimin planlanip dizenlenmesi igin
kullaniimasi onerilmektedir.

Bununla beraber, oOlgekler Uzerindeki bilgiler sureklilik kazandiklari ve
tekrarlandiklari takdirde deger kazanacaklari ve oOlgeklerin psikometrik
Ozellikleri ile ilgili her ¢alisma tek arastirmada bitirilemeyecegi ve bu amacla
benzer galismalarin surdurtlmesi gerekmesi duslncelerinden hareketle bu
arastirmada “Yaslilarda Diyabet Yiki Olgegi’nin Tirk Toplumu icin gecerlik
ve guvenirlik duzeylerinin ylUksek oldugu kanitlanmis olmasina ragmen,
“Yaghlarda Diyabet Yiiki Olgegi’nin yapi gecerligine iliskin ek kanitlar elde
edilebilmesi amaciyla,

e Olgegin daha bllyiik 6rneklem gruplarina uygulanarak faktér yapisinin

korunup korunmadiginin kontrol edilmesi,

e Yasl diyabetli bireylerin yukinU etkileyebilecek (yas, cinsiyet, egitim

durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, vb) bireysel degiskenler

ile tek tek tekrar sinanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

“YASLILARDA DiYABETIN YUKU OLGEGI”NIN TURK TOPLUMU iGiN

GEGERLIK VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Bu arastirma yasli diyabetli bireylerin diyabet hastaligindan kaynaklanan
yuklerini belirlemek igin Araki A ve Ito H tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
“Elderly Diabetes Burden Scale- Yaglilarda Diyabetin Yuki Olgegi’nin Tirk
toplumu igin gecerlik ve glvenirligini incelemek amaci ile metodolojik olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin érneklemini diyabet tanisi almis 230 yash diyabetli birey
olusturmustur (n:230). “Araki A ve Ito H tarafindan geligtirilen “Yaslilarda
Diyabetin Yukiu Olcedi” 23 maddelik bir dlgektir. Olgek Tirk toplumuna
uyarlama asamasinda yapilan c¢alismalarla 22 maddeye donusturdlmustar.
Olgegin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 41.19 + 16.85 olarak
saptanmistir.  Olgegin “dil esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi icin
Tirkge'ye cevirisi, geri cevirisi ve 6n uygulamasi yapilmistir. Olgegin ic
tutarliigini test etmek igin Cronbach Alpha katsayisi belirlenmistir. Olgegin
tumu icin elde edilen Cronbach alpha degeri 0.92, “Semptom Yukii” icin
0.55, “Sosyal Yuk” igin 0.87, “Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yuk”
icin 0.95, “Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yuk” icgin 0.94,
“Tedavi Memnuniyetsizligine iliskin Yiik” icin 0.82, “Oral Antidiyabetik
veya insiilinden Kaynaklanan Yiik” icin ise 0.87’dir. Yapilan “madde
analizi” sonucunda 6lgekteki maddelerin madde toplam korelasyon katsayisi

0.42-0.78 arasinda saptanmis ve hicbir madde Olcekten cikarilmamistir.

Olgegin yar test glvenirlik sonuclarina gore; dlgegin iki yarisi arasindaki
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korelasyon degeri 0.7123, birinci yarinin Cronbach Alpha katsayisi 0.8203,
ikinci yarinin ise 0.9101, Spearman-Brown katsayisi 0.8320, Guttman Split-
Half katsayisi 0.8318 olarak olarak yuksek dizeyde guvenilir bulunmustur.

Olgegin kapsam gecerliginin sinanmasi sirasinda 11 uzmandan goris
alinmis, oneriler dogrultusunda degisiklikler yapiimistir. Olgege uygulanan
“faktor analizi” sonucunda 6lgegin toplam varyansin %74.8’ini agiklayan 6
faktor elde edilmistir. Elde edilen alti faktor orijinal dlgegin faktér yapisi ile
uyumlu bulunmus, 6lgek maddeleri orijinal dlgekteki gibi benzer alt gruplar
altinda toplanmistir. Olgegin yapi gecerligini test etmek amaci ile hipotez
sinama yodntemi kullaniimistir. Bunun icin “Yashlarda Diyabetin Yiki Olcegi”
puanlari ile teorik olarak aralarinda iligkili oldugu belirtilen “Geriatrik
Depresyon Olgedi” puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Olgegin tim
faktorleri ile “Geriatrik Depresyon Olgedi” puanlari ileri diizeyde anlamli ve
pozitif yénde bir iligkili bulunmustur. Olgegin yapi gecerligine iligkin yas,
cinsiyet, egitim durumu, hastaligin siresi ve tedavi sekli gibi “bilinen gruplar”
kargilastirmasi analizi sonuglari, literatlr ile paralel sonuglar gosterip, dlgegin
yapi gegerligine kanit olugturmustur.

Sonug olarak; “Elderly Diabetes Burden Scale-Yaslilarda Diyabetin YUku
Olgegi’nin  Turk toplumu igin oldukga yeterli glvenirlik ve gecerlik
gOstergelerine sahip bir dlgme araci oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
Olcegin yasl diyabetli bireylerin yukinun o&lgulmesinde dolayisi ile yUkin
hafifletiimesi icin gerekli tedavi ve bakimin planlanmasi ve dizenlenmesinde
kullaniimasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: yasli, diabetes mellitus, hastalik yuku, gegerlik,

guvenirlik
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ABSTRACT

TESTING THE RELIABILITY AND VALIDITY OF THE “ELDERLY
DIABETES BURDEN SCALE” IN TURKISH POPULATION

This research was carried out methodologically to test the reliability and
validity of the “Elderly Diabetes Burden Scale” which was developed by Araki
A. and Ito H. in 2003 to determine the elderly individuals’ burden resulted

from diabetes mellitus, in Turkish population.

230 elderly individuals who received diabetes diagnosis comprised the
sampling of the research (n=230). The Elderly Diabetes Burden Scale, which
was developed by Araki A. and Ito H. is a 23-item scale. It was converted into
22 items during the adaptation process to Turkish population. Its total mean
scores and standard deviations were established as 41.19 + 16.85. Its
Turkish translation, back translation and preapplication were performed in
order to provide the language equivalency / adaptation for the scale. To test
the internal consistency of the scale Cronbach Alpha coefficient was used.
The Cronbach alpha values obtained were 0.92 for the whole scale, 0.55 for
the “symptom burden”, 0.87for the “social burden”, 0.95 for “the burden
resulted from diet limitation”, 0.94 for “the burden resulted from concern
about diabetes”, 0.82 for “the burden related to treatment-dissatisfaction” and
0.87 for the “the burden resulted from oral antibiotics and insulin” was 0.95.
According to semi-test reliability results of the scale; the correlation value
between two halves of the scale was 0.7123, Cronbach Alpha coefficient for
the first half was 0.8203 and for the second half was 0.9101, Spearman-
Brown coefficient was 0.8320 and the Guttman Split-Half coefficient was
found highly reliable with 0.8318.

During testing the content validity of the scale opinions of 11 experts
were obtained and in the direction of recommendations modifications were
performed. As a result of applying a “factor analysis” to the scale, 8 factors
that accounted for 74.8 % of scale’s total variance were obtained. Of them six
factors were consistent with the factor structure of the original scale, items of
the scale were aggregated under similar subgroups as in the original scale. A

“Hypothesis Testing Method” was used to test the structure validity of the
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scale. For this, the relationship between the “Elderly Diabetes Burden Scale”
scores and the “Geriatric Depression Scale” scores were investigated. All the
factors of the scale along with the “Geriatric Depression Scale” scores were
found highly significant and there was a positive relationship between them.
The results of the comparative analysis performed for “known groups” related
to the structure validity of the scale, such as age, gender, education status,
length of disease and type of treatment were consistent with the literature

and provided evidence for the structure validity of the scale.

Consequently, it was determined that the “Elderly Diabetes Burden
Scale” had very sufficient reliability and validity indicators for the Turkish
population. According to this conclusion, to measure and therefore to
alleviate the burden of elderly diabetic individuals, planning and regularly

practicing the treatment and the care required is recommended.

Key Words; elderly, diabetes mellitus, disease burden, validity, reliability

226



BOLUM 7

YARARLANILAN KAYNAKLAR

. Akdemir, A. (2005), “Diyabetli Bireylerde Stresle bas etme Tarzlari ile
Ruhsal Belirti Gésterme iligkisinin incelenmesi”, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu, Psikiyatri hemsireligi Anabilim Dali YUksek
Lisans Tezi, izmir.

. Akgll, A. (1997). “Tibbi Arastirmalarda istatistiksel Analiz Teknikleri”,
Yuksekogretim Kurulu Matbaasi, Ankara:169-178, 492-586.

. Akgll, A., Cevik, O. (2003). “Faktdr Analizi, istatistiksel Analiz
Teknikleri” SPSS’de isletme Yénetimi ve Uygulamalari, Yeni Mustafa
Kitabevi, Ankara.

. Akgln, S., Bakar, C., Budakoglu i. (2004). “Diinyada ve Tirkiye'de
Yash Nifus Egilimi, Sorunlari ve lyilestirme Onerileri”, Tirk Geriatri
Dergisi, 7(2):105-110.

. Aksayan, S., Bahar, Z., Bayik, A. ve ark. (2002), “Hemsirelikte
Arastirma ilke, Sirec ve Yontemleri, Hemsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dernegi, 1 Basim, Odak Ofset, istanbul, 114, 169-187,246,
208-210.

. Aksayan, S., Gézim, S. (2002). “Kiiltirlerarasi Olgek Uyarlamasi igin
Rehber I: Olgek Uyarlama Asamalari ve Dil Uyarlamasi”’, Hemsirelik
Arastirma Dergisi, 4(1): 9-14.

. Altun, i., Ersoy, N. (1998). “Perspective on old Age in Turkey”, Eubios

Journal of Asian and International Bioethics, 8:143-145.

227



8. American Diabetes Association (ADA) (1998). “Report of the Expert
Committee on the Diagnosisand Classification of Diabetes Mellitus”.
Diabet Med.15:539-553.

9. American Diabetes Association. (2007), “Standarts of Medical Care in
Diabetes, Diabetes Care, Jan 2007, 30 (1), 4-41.

10.Anderson, R.J., Freedland, K.E., Clouse, R.E., Lustman, P.J. (2001),
“The Prevalence of Comorbid Depression in Adults With Diabetes: A
Meta-Analysis, Diabetes Care, 24(6), 1069-1078.

11.Araki, A., Ito, H. (2003). “Development of Elderly Diabetes Burden
Scale for Elderly Patients with Diabetes Mellitus”. Geriatrics and
Gerontology International, 3:212-224.

12.Arslan, S., Kutsal, YG. (2000). “Yasllarda OzurlGligin
Degerlendirimine Yonelik Cok Merkezli Calisma Raporu”, Turk
Tabipler Birligi ve Basbakanlik Ozirliiler idaresi Baskanligi, Ankara.

13.Bahar, A, Sertbas, G, Sénmez A (2006), “Diabetes Mellituslu
hastalarin depresyon ve anksiyete duzeylerinin belirlenmesi”,
Anatolian Journal of Psychiatry, 7:18-26.

14.Baykul, Y. (2000). “Gegerlik, Guvenirlik, Egitimde ve Psikolojide
Olcme, Klasik Test Teorisi ve Uygulamasi”, OSYM Yayinlari,
Ankara:141-233.

15.Biger, S. (1996). “60+Yas ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Gunlik
Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumu”. Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitusl, Yuksek Lisans Tezi. Sivas.

16.Black, S A.(1999), “Increased Health Burden Associated With
Comorbid Depression in Older Diabetic Mexican Americans”, Diabetes

Care, Jan 1999, 22(1), 56-64.

228



17.Black, S., Ray, L., Markides, K, S. (1999), “The Prevalence and Health
Burden of Self-Reported Diabetes in Older Mexican Americans:
Findings From the Hispanic Established Populations for Epidemiologic
Studies of Elderly”, American Journal of Public Health, April, 89(4),
546-552.

18.Buchanan, TA. (2004). “Gestasyonel Diabetes Mellitus”. icinde:Edit.
Satman |. Diabetes Mellitus ve ilgili Sorunlarin Tedavisi, American
Diabetes Associatoin, 20-30.

19.Buzlu, S. (2002). “Diyabetin Psikososyal Yéni”. icinde:Edit. Erdogan
S. Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Yiice Yayim, istanbul, 195-205.

20.BlyUkoztirk, S. “Faktdr Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirme
Kullanim1”, Egitim Yonetimi Dergisi.

http://www.mimas.politics.Ankara.edu.tr/-buyukoz/fa.htm.

21.California Healthcare Foundation/American Geriatrics Society Panel
on Improving Car efor Elders with Diabetes, (2003), “Guidelines for
Improving the Care of the Older Person with Diabetes Mellitus”,
American Geriatrics Society, May 2003, Vol:51 (5), 265-280.

22.Can, S., Gokdogan F. (2006). “Diyabetli Yasllarin Bakim
Gereksinimleri ve Karsilastiklari Gicliiklerin Belirlenmesi”. Abant izzet
Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi,
Bolu.

23.Carlson, E.D. (2000). “A Case Study in Translation Methodology Using
the Health Promotion Lifestyle Profile”, Public Health Nursing,
17(1):61-70.

24.Chou, K. (2000). “Caregiver Burden: A Concept Analysis”, Journal of

Pediatric Nursing, 15(6):398-407.

229



25.Cetinkalp, $., Yiimaz, C. (2003). “Diabetes Mellitus Gilncel Genel
Bilgiler”. icinde:Edit. Yiimaz C. Diyabet Hemsiresinin El Kitabi. Gézden
Gegirilmis ve Genisletilmis 2. Baski, Asya Tip Ltd., izmir, 17-58.

26.Demirsoy, A., Bozcuk, AN. (1997). “Olimin  Evrimsel
Oykisi”.icinde:Edit. Kutsal YG., Cakmakgi M., Unal S. Geriatri 1.
Hekimler Yayin Birligi, Medikomat Basim Yayin, Ankara, 1-7.

27.Dikmenoglu, N. (1997).” Fizyolojik Degisiklikler’. icinde:Edit. Kutsal
YG., Cakmakgi M., Unal S. Geriatri 1. Hekimler Yayin Birligi,
Medikomat Basim Yayin, Ankara, 22-36.

28.Doner, B. (2007), “Camberwell Assessment of Need for the Elderly
(CANE) Olgeginin Tirkceye ve Turkiye'ye Uyarlanmasi, Kizilay Saglik
Ocagi Bolgesi'nde 65 Yas ve Uzeri Kisilerin Gereksinimlerinin CANE
Olgegi ile Belirlenmesi”, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghigi
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, izmir.

29.Durna, Z. (2002). “Diyabetin Siniflandiriimasi ve Tani Kriteleri’.
icinde:Edit. Erdogan S. Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Yice
Yayim, istanbul, 11-21.

30.Ebring, S. (2000). “Psikiyatrik Derecelendirme Olcekleri ve Klinik
Calismalarda Kullanimi”, Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 10(2):109-
116.

31.Edelman, SV., Henry, RR. (2005). “Diyabet istatistigi’.
icinde:Edit.Dursun AN. Tip 2 Diyabetin Tani ve Tedavisi. Altinci Baski,
Cem Matbaacilik, 11-20.

32.Edelman, SV., Henry, RR. (2005). “Diyabet ve Metabolik Sendromun
Tanisi”. icinde:Edit.Dursun AN. Tip 2 Diyabetin Tani ve Tedauvisi.

Altinci Baski, Cem Matbaacilik, 41-52.

230



33.Edelman, SV., Henry, RR. (2005). “Siniflandirma”. icinde:Edit.Dursun
AN. Tip 2 Diyabetin Tani ve Tedavisi. Altinci Baski, Cem Matbaacilik,
31-40.

34.Erbas, T. (1997). “Diabetes Mellitus”. icinde:Edit. Kutsal YG.,
Cakmakegl M., Unal S. Geriatri 2. Hekimler Yayin Birligi, Medikomat
Basim Yayin, Ankara, 640-651.

35.Erdil, F., Senol Celik, S., Subasi, Baybuga, M. (2004), “Yasllik ve
Hemsirelik Hizmetleri’, Yashlik Gergegi kitabi icinde, Ankara:
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastrma Merkezi (HU
GEBAM) yayini, s:59.

36.Erefe I. (2002). “Veri Toplama Araclarinin Niteligi”. icinden Erefe I.
(Ed.), Hemsirelikte Arastirma ilke Sire¢ ve Yontemleri, Odak Ofset,
istanbul, 169-188.

37.Eren, ., Erdi, O., Ikbal, C. (2004), “Tip 2 Diabetes Mellitus
Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Kompikasyonlarin Yasam Kalitesine
Etkisi, Klinik Psikiyatri, 7, 85-94.

38.Ergin, D.Y. (1995). “Olceklerde Gecerlik ve Givenirlik’, MU. Atatirk
Egitim Fakultesi Bilimleri Dergisi, 7:125-148.

39.Erkus, A. (1999). “istatistik Paket Programlarini Dogru Kullanabiliyor
muyuz? Birkag¢ Uyari”, Turk Psikoloji Bulteni, ISSN:1300-7408.

40.Erkus, A. (2003). “Psikometri Uzerine Yazilar’, Tirk Psikologlar
Dernegi Yayinlari, 1. Basim, Ankara.

41.Ertem, H (2004), “Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Saglk
Hizmetlerinden Yararlanma Diizeyleri’, Dicle Universitesi Tip

Fakultesi, Halk Saghgdi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Diyarbakir.

231



42.Esen, A. (2004). “Diyabetin Tanimi, Siniflandiriimasi ve Risk
Faktorleri”. icinde:Edit. Fadiloglu C. Diyabet Hemsireligi, Meta Basim
Matbaacilik, izmir, 1-21.

43.Eser, E. (1995), “Diabetes Mellitus ve Topluma Getirdigi Ekonomik
Yik”, Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghg Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, izmir.

44 Eser, E. (2006), “Saglkla ilgili Yasam Kalitesi Olceklerinin Kiiltirel
Uyarlamasi”, Saglikta Birikim, Saglikta Yasam Kalitesi, Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstituisii, Cilt:1, Sayi:2, s:6-8.

45.Fadiloglu, C. (2006), “Yaslihgin Toplumsal Boyutu”, ileri Geriatri
Hemsireligi, Fadiloglu, C. (editdr), Meta Basim, 19-33.

46.Fadiloglu, C. (2002), “Diyabetin Yonetimi ve
Hemsirelik”.icinde:Edit.Yilmaz C. Diyabet Hemsiresi El Kitabi. Asya
Tip Yayincilik, izmir, 74-121.

47.Fadiloglu, C. (2004), “Diyabetin Maliyeti ve Ekip Yaklasimr”,
icinde:Edit. Fadiloglu C. Diyabet Hemsireligi, Meta Basim Matbaacilik,
izmir, 1-21.

48.Fidan, D. (2000), “Saglik Sisteminde Akilci Kaynak Aktarimi igin
Hastallk YUkl Kavrami ve DALY Olgiiti”, Dokuz Eylil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu, Halk Saghgr Anabilim Dali, Doktora Tezi,
izmir.

49.Fujisawa, T., lkegami, H., Ogihara, T. (2006). “Diabetic Complications
and Their Features in the Elderly”. Japanese Journal of Clinical

Medicine. Jan; 64(1):112.

232



50.Funnell, M, M., Merritt, J., H. (1992), “Diabetes Mellitus and the Older
Adult’, Management of Diabetes Mellitus Perspectives of Care Across
the Life Span, Joshu-H, D. (edit), Mosby Year Book, 505-557.

51.Gokge, Kutsal, Y. (2003), “Yaslanan Dunya, Yaslanan Toplum,
Yaslanan Insan”, Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni, 24(3-4),

internet adresi:  http://www.thb.hacettepe.edu.tr/2003/20033.shtml

(Erisim tarihi:2007).

52.Goékdogan, F., Akinci, A. (2001), “Bolu’'da Yasayan Diyabetlilerin
Saglik ve Hastaliklarinin Algilamalari ile Uygulamalari”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 5(1), 10-17.

53.Gdékdogan, F. (2002), “Diyabet Hemsireligi Hizmetici Egitim Kitapcigi”,
Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglk Yuksekokulu Mudirliigu.

54.Gozim, S., Aksayan, S. (2003).” Kiiltirlerarasi Olgek Uyarlamasi igin
Rehber 1I: Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirlerarasi Karsilastirma”,
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 5(1):3-14.

55.Gren, Nigro, C. (2000), “Endocrine Function”, Gerontologic Nursing,
Lueckenotte, A., G., (edit), Second Edition, Mosby A Harcourt Health
Sciences Company, 518-542.

56.Gungen, C., Ertan, T., Eker, E., ve ark. (2002). “Standardize Mini
Mental Test’in Turk Toplumunda Hafif Demans Tanisinda Gegerlik ve
Guvenirligi”, Tuark Psikiyatri Dergisi, 13(4):273-251.

57.Hageman, R., Sartory, G., Hader, C., Kdbberling, J. (2005), “Mood
and Cognitive Function in Elderly Diabetic Patients Living in Care
Facilities”, Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 19, 369-375.

58.Harris, MI. (1990). “Epidemiology of Diabetes Mellitus Among the

Elderly in the United States”.Clin Geriatr Med,6:703-719.

233



59.Hovardaoglu, S., Sevgin, N. (1997). “Egitimde ve Psikolojide Olgcme
Standartlar1”, Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari, No:14, Birinci Baski,
Ankara.

60. http://www.psikometri.com/aa.htm “Olgek Degerlendirme ve Gelistirme

Stratejileri”, Psikometrik Arastirmalar Enstitlsa.

61.lgari, Y., Nakano, H., Oba, K. (2006). “Epidemiology of Elderly
Diabetes Mellitus in Japan”. Japanese Journal of Clinical Medicine.
Jan; 64(1):12-8.

62.Isik, A., Demir, S., Saragli, S., Gokge, C. (2004), “Diyabetik Hastalarda
Kullanilan Tedavi Yonteminin Tedaviye Uyum ve Sosyotropik
Otonomik Ozellikleri Uzerine Etkisi, 6. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi,
Kongre ve Bildiri Ozetleri Kitabi, 14-19 Eyliil 2004, Antalya, 206-231.

63.Ito, H. (2006). “Japanese Elderly Diabetes Intervention Trial (J-EDIT)”.
Japanese Journal of Clinical Medicine. Jan; 64(1):21-6.

64.inci, FH. (2006), “Bakim verme Yukiu Olgeginin Tirkce'ye
Uyarlanmasi, Gegerlik ve Glivenilirligi”, Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Yliksek
Lisans Tezi, Denizli.

65.Jabbour, S., Goldstein, B. (2004), “Tip 2 diyabet: geriatrik nedenler”,
Tip 2 Diyabet, Goldstein, B., Miller-Wieland, D. (edit), 409-421.

66.Jacobson, A.M., Groot M., Samson, J.A. (1994), “The Evaluation of
Two Measures of Quality of Life in Patients With Type | and Type Il
Diabetes”, Diabetes Care, 17, 267-274.

67.Kaciral, M., ince, D., Havur N. (2006), “Tirkiye Niifusunun Yaslanmasi

ve Yash Nifusun Sosyo-Ekonomik Nitelikleri”, 14. istatistik Arastirma

234



Sempozyumu 2005 Bildiriler Kitabi, T.C. Bagbakanlik Tirkiye Istatistik
Kurumu Matbaasi, Ankara.

68.Kahn, J H. (2006), “Factor Analysis in Counseling Psychology
Research, Training and Practice: Principles, Advances and
Applications”, The Counsling Psychologist, 34:684, Division of
Counsling Psychology of the American Psychology Association adina
SAGE yayinl, internet adresi:
http://tcp.sagepub.com/cgi/content/abstract/34/5/684

69.Karasar, N. (1995). “Bilimsel Arastirma Yontemi”, 7. Basim, Sim
Matbaasi, Ankara: 147-153.

70.Kisacik, A., “Sivas il Merkezinde ikamet Eden 60 Yas ve Uzeri
Yaslilarin Demografik, Ekonomik, Sosyal, Saglhk ve Duygusal
Durumlarr”, internet adresi:
http://www.sivassm.gov.tr/yaslidurumlari.htm (Erigim tarihi:2007).

71.King, H., Rewers, M. (1993). “Global estimates for prevalence of
diabetes mellitus and impaired glucose tolerance in adults”. WHO Ad
Hoc Diabetes Reporting Group. Diab Care, 21:1414-1431.

72.Kigctikgucli, O. (2004), “Bakimverenlerin YUkl Envanterinin Tirk
Toplumu icin  Gegerlik ve Glvenirliginin  incelenmesi”. Ege
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Doktora Tezi, izmir.

73.Lebovitz, H. (2004). “Diabetes Mellitusun Tani ve Siniflamasi”.
icinde:Edit. Satman I.” Diabetes Mellitus ve ilgili Sorunlarin Tedavisi”,
American Diabetes Associatoin, 5-8.

74.Ludman, E.J, Katon, W., Russo, J, et al. (2004), “Depression and

Diabetes Symptom Burden”, Gen Hosp Psychiatry, 26(6), 430-436.

235



75.Madison, HE. (2000). “Theories of Aging”. Ed:Lueckenotte A. Geriatric
Nursing., Second Edition, Mosby A Horcourt Health Sciences
Companay, 20.

76.Miura, H., Satake, S., Fujisawa, M., Kamitani, H., Endo, H. (2006).
“Comprehensive Geriatric Assesment for Management of the Elderly
with Diabetes Mellitus”. Japanese Journal of Clinical Medicine. Jan;
64(1):106-11.

77.Miwa, S., Kawamori, R. (2006). “The Treatment Policy of Elderly
Diabetic Patients in Preparation for the Super Aged Society” Japanese
Journal of Clinical Medicine. Jan; 64(1):7-11.

78.Motta, M., et all. (1998), “Cognitive Deterioration in Elderly Diabetic
Paitents”, Arch.Gerontol.Geriatr., 6, 347-354.

79.Nigro, CG. (2000). “Endocrine Function”. Ed:Lueckenotte A. Geriatric
Nursing., Second Edition, Mosby A Horcourt Health Sciences
Companay, 518-532.

80.0ry, M.G., Williams, T.F, Emr, M. et.al. (1985). “Families in Formal
Supports and Alzheimer’'s Disease: Current Research and Feature
Agendas”. Research on Aging, 7:623-644, In Novak M., Guest C.
(1989). Aplication of a Multidimentional Caregiver Burden Inventory,
The Gerontologist, 29(6):798-803.

81.0ner, N. (1994). “Guvenirligi ve/veya Gegerligi Sinanmasi Psikolojik
Testler”, Bogazigi Universitesi Yayinlari, 3. Basim, istanbul:10-39.

82.0ner, N. (1997). “Turkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler’, 3. Baski,

Bogazici Universitesi Yayinlari, istanbul.

236



83.0zcan, S. (2002). “Oral Antidiyabetik Tedavisinin Ydnetimi”.
icinde:Edit. Erdogan S. Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Yiice
Yayim, istanbul, 55-67

84.0zcan, S. (2005). “Diyabet Saglik Profesyonellerinin Egitimi icin
Uluslar arasi Egitim Rehberi”, Uluslar arasi Diyabet Federasyonu.

85.0zdamar, K. (2004), “Paket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi”,
besinci baski, Eskisehir:Kaan Kitabevi yayini, s:213-278.

86.0zgliven, I.E. (2000). “Psikolojik Testler’, PDREM Yayinlari, 4. Baski,
Ankara, 83-109.

87.Petterson, T., Lee, P., Hollis, S., et al. (1998), “Well-being and
Tereatment Satisfaction in Older People With Diabetes, Diabetes
Care, 21, 930-935.

88.Peyrot, M., Rubin, R., Siminerio, L,M. (2006), “Physician and Nurse
Use of Psychosocial Strategies in Diabetes Care”, Diabetes Care, Jun
2006, 29, 6, 1256-1262.

89.Pinar R. (1997). “Diabetik Hastalarda Psikolojik lyilik Halinin
Gelistiriimesi”. Sendrom Haziran. 120-123.

90.Pinar, R. (1997). “Diyabet Bakiminda ihmal Edilen Bir Alan: Hastaligin
Psikososyal Yonu”. Cinar Dergisi 3(3):77-81.

91.Pouwer, F., Snoek, F.J., van der Ploeg, H.M., et al. (1998), “A
Comprasion of THE Standart and the Computerized Versions of the
Well-being Questionnaire (WBQ) and the Diabetes Treatment
Satisfaction Questionnaire (DTSQ), Qual Life Res, 7, 33-38.

92.Psikometrik Testler, “Sikca Sorulan Sorular’, internet adresi:

http://psikometri.com/test/testss.htm (Erisim tarihi:2007).

237



93.Pugh, J., A., Katz, M., S. (2003),”Geriatrics and Diabetes Mellitus”,
Current Management of Diabetes Mellitus, Defronzo, R., A. (edit), 254-
261.

94.Ragonesi, P, D., Ragonesi, G., Merati, L., Taddei, M, T. (1998), “The
Impact of Diabetes Mellitus on Quality of Life in Elderly Patients”,
Arch.Gerontol.Geriatr., 6, 417-422.

95.Satman, i., Yimaz, T., Sengil, A., et al (2002), “Population-Based
Study of Diabetes and Risk Characteristics in Turkey: Result of the
Turkish Diabetes Epidemioloy Study (TURDEP), Diabetes Care, 25(9),
1551-1556.

96.Savasir, 1. (1994). “Olgek Uyarlamasindaki Sorunlar ve Bazi Cézim
Yollari”, Turk Psikoloji Dergisi, 9(33), 27-32.

97.Selvin, E., Coresh, J., Brancati, F, L. (2006), “The Burden and
Treatment of Diabetes in Elderly individuals in the U.S.”, Diabetes
Care, Nov 2006, 29, 11, 2415-2419.

98.Seving A (2002), “Tip 2 Diyabetli Hastalarda lyilik Hali ve Diyabet
Tedavisinden Tatmin Olma Anketlerinin Degerlendiriimesi, inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi,
Malatya.

99.Sinclair, AJ (2004). “Aging and Diabetes Mellitus”.In.Edit:Defronzo
RA., Ferrannini E., Keen H., Zimmet P. International Textbook of
Diabetes Mellitus. Third Edition. Volume Two. John Wiley & Sons Ltd.
England. 1579-1597.

100. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, “Yashliga Genel

bakis”,

238



http://www.shcek.gov.tr/portal/dosyalar/hizmetler/yasli/idx_yasli.asp
(Erisim tarihi:2007).

101. Sahin, N. (1994). “Psikolojik Arastirmalarda Olgek Kullanimi”, Turk
Psikoloji Dergisi Ozel Sayi, 9(33):19-26.

102. Sahin, SK. (1997), “Kronik Seyirli Hastaliklarda Tedaviye Uyumun
Arastiriimasi”, Saglik Bakanhdi Sigli Etfal Hastanesi Hekimligi
Koordinatorligi, Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, istanbul.

103. Tavsancil, E. (2002). “Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri
Analizi”, Nobel Yayin N0:399, Ankara.

104. Tezbasaran, A. (1996). “Turkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler”,
Turk Psikoloji Bulteni, Nisan, 2(4):58-60.

105. Tezbasaran, A. (1997). “Likert Tipi Olcek Gelistirme Kilavuzu”, Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari 2.Basim, Ankara.

106. Topsever, P., Salman, S., Aydin, N., et al. (2000), “Patient
Education: A Crucial Factor in Well-Being of Type 2 Diabetic Patients,
Diabetologia, 43 (1), 220.

107. Trief, P, M., Wade, M, J., Pine, D., Weinstock, R. (2003), “A
Comprasion of Health-Related Quality of Life of Elderly and Younger
insulin-Trated Adults with Diabetes”, Age and Aging, 32, 613-618.

108. Turgay, M., Pinar, R (1997), “Diyabet Bakiminda ihmal Edilen Bir
Alan: Hastaligin Psikososyal Yonu”, Cinar Dergisi, 3(3):77-81.

109. Tliziin, M. (2004). “Diabetes Mellitus”, icinde:Edit. Kabalak T.,
Yilmaz C., Tizin M., Endokrinoloji El Kitabi, Uglinci Basim, izmir

Given Kitabevi, izmir, 609-642.

239



110. Ugur, O (2006), “Onkoloji Hastasina Evde Bakim Verenlerin Bakim
Yikiinin incelenmesi’, Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi, ic
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, izmir.

111. Ulchaer, M., M. (2007), “Diabetes Mellitus and Hypoglisemia”,
Phipps’ Medical-Surgical Nursing Health and liness Perspectives,
Monahan, F., D., Sands, J., K., Neighbors, M., Marek, J., F., Green,
C., J. (edit), Eighth Edition, Mosby Elsevier, 1110-1161.

112. United Nations (2007), “World population prospects: The 2006
Revision Population Database”, New York: United Nation Population
Diviison-Department of Economic and Social Affairs, internet adresi:
http://esa.un.org/unpp/index.asp?panel=2 (Erisim tarihi: 2007)

113. Unal, MT. (2005), “Yaslanma ile Organ ve Sistemlerde Gdzlenen
Degisiklikler”, 1V.Geriatri Kongresi, Kongre Kitabi, 31 Adustos-4 Eylul
2005, s:3-10, Antalya.

114. Venkat, Narayan, KM., Boyle, J, P., Geiss, A,S. (2006), “Impact of
Recent Increase in Incidence on Future Diabetes Burden”, Diabetes
Care, Sep 2006, 29, 9, 2114-2116.

115. Vergani, C. (2005), “The Burden of Chronic Diseases in the Elderly”,
International Congress Series 1280, 8-10.

116. Welch, W., G., Weinger, K., Jacobson, A., M. (2004), “Psikososyal
konular ve tip2 diyabet”, Tip 2 Diyabet, Goldstein, B., Muller-Wieland,
D. (edit), 66-76.

117. Wood, G.L., Haber J. (2002). “Reliability and Validity, Nursing
Research methods”, Appraisal and Utilization, Mosby. St Louis:311-

330.

240



118. Wulsin, L., Jacobson, AM, Peyrot, MF. (2004). “Erigkinin Diyabetlinin
Psikososyal Yénleri”. icinde:Edit. Satman i. Diabetes Mellitus ve ilgili
Sorunlarin Tedavisi, American Diabetes Associatoin, 85-90.

119. Yenigun, M. (1995), “Yaslhida Diabetes Mellitus”, Her Yoénu ile
Diabetes Mellitus icinde, Yenigln, M. (editor), Haseki Hastanesi Vakfi
Yayini No:ll, 313-349.

120. Yesilbalkan, OU. (2001). “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendine
Bakimlarindaki Oz Yeterlilikleri ve Oz Yeterliliklerini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi”. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.
Yiiksek Lisans Tezi, izmir.

121. Yiimaz, C. (2003). icinde:Edit. Yilmaz C. Diyabet Hemsiresinin El
Kitabi. Gozden Gegirilmis ve Genisletiimis 2. Baski, Asya Tip Ltd.,
izmir.

122.  , (1997). Dlnya Saglik Raporu. 21. Yizyilda Herkese Ortak
Bakis. Ozet Rapor. Saglik Bakanligi, Dis iliskiler Dairesi Baskanlig,
Ankara.

123. __,(1998). Diinya Saglik Raporu, 21. Yiizyillda Yasam Herkes icin
Bir Vizyon. TC. Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorlugu,
Ankara.

124. |, (2000). Ulusal Kronik Hastaliklar Yonetim (Kontrol) ve
Entegrasyon Projesi. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
MadarlGgu ve Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurliga, Ankara.

125.  , www.tdk.org.tr (Erisim Tarihi: Subat-2006)

126. , www.websters-online-dictionary.org/definition/burden

241



EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

1) Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek
2) Yasiniz:
3) Medeni Durumunuz
1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4) Egitim Durumunuz
1)ilkdgretim 2) Lise 3) Yiiksekokul

5) Aylik Geliriniz Nedir:
6) Saglik Guvenceniz
1) Emekli Sandigi 2) SSK 3) Yesil Kart 4) Bag-Kur

7) Kag Aydir/Yildir Diyabet Hastasisiniz:
8) Diyabetinizin Tedavi Sekli
1) Oral Antidiyabetik ilac (Seker Dusiriici Hap)
2) insdilin
3) Diger :
9) Hekim tarafindan tani konulan baska bir kronik hastaliginiz var mi?
1) Evet

242




EK 2. YASLILARDA DIYABETIN YUKU OLGEGI

A. SEMPTOM YUKU (4 MADDE)

puan (puan arahgi: 0-16)

Asagidaki sorular yakinmalarinizla ilgilidir. Eger bu yakinmalar sizde
varsa lutfen son birka¢ ay i¢cinde bu yakinmalarin sizi ne kadar rahatsiz

ettigini belirtiniz.

A-1a. Bacaklarinizda sislik var mi1?
(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “07dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-1b. Bacaklarinizdaki sislik sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
A-2a. Sik idrara ¢ikiyor musunuz?
(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-2b. Sik idrara gikmak sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
A-3a. Bacak-ellerinizde uyusma var mi?
(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-3b. Uyusma sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
A-4a. Bulanik géorme yakinmaniz var mi?
(1. Hayir 2. Evet) (Yanit “hayir” ise puan “0”dir.)
Yanitiniz evet ise agagidaki soruyu yanitlayiniz =
A-4b. Bulanik gorme sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
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B. SOSYAL YUK (5 MADDE)

puan (puan arahgi: 5-20)

Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu sosyal sikintilariniz ile ilgili
sorulardir. Diyabetin sosyal yasantinizi ne kadar bozdugunu

hissediyorsunuz? Asagida belirtiniz.

B-1.Diyabetin aileniz ile olan iligkinizi ne kadar etkiledigini
dusunuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-2.Diyabetin arkadaslariniz ile olan iligkinizi ne kadar etkiledigini
diusunuyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-3.Diyabetin isinizi veya ev islerinizi ne kadar etkiledigini
dusunuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-4.Diyabetin bos zamanlarinizda yapmaktan hoslandiginiz
aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini dugliniiyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

B-4.Diyabetin genel olarak yasantinlzi ne kadar etkiledigini

dusunuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
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C. DIYET KISITLAMASINDAN KAYNAKLANAN YUK (4 MADDE)

puan (puan araligi:4-16)

Asagidaki sorular diyabetin neden oldugu diyet kisitlamasi ile ilgilidir.

C-1. Diyet yapmak size ne siklikta zorluk veriyor?
(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-2. Sevdiginiz yiyeceklerin kisitlanmasi size ne siklikta zorluk veriyor?
(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C-3. Diyeti siirdirmek size ne siklikta zorluk veriyor?
(1. Hi¢, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

C—4. Diyetle beraber dengeli beslenmek zorunda olmaniz size ne

siklikta zorluk veriyor?
(1. Hi¢, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D. DIYABET HAKKINDAKI ENDISEDEN KAYNAKLANAN YUK
(4 MADDE)

puan (puan arahgi: 4-16)

Asagidaki sorular diyabet ile ilgili hissettiklerinizle ilgilidir.

D-1. Diyabetle yagsamaktan ne siklikta endise duyuyorsunuz?
(1. Hig, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-2. Gelecekte diyabetin daha agir sorunlarini yagsama riski konusunda

ne siklikta endise duyuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)
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D-3. Gelecekte diyabet yliziinden yetersizlik yasama konusunda ne
sikhikta endise duyuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

D-4. Gelecekte diyabet tedavisinin daha ¢ok sikinti vermesi konusunda

ne siklikta endise duyuyorsunuz?
(1. Hi¢, 2. Nadiren, 3. Sik sik, 4. Her zaman)

E. TEDAVi MEMNUNIYETSIZLIGINE iLISKIN YUK (3 MADDE)

puan (puan arahgi: 2-8)

Asagidaki sorular diyabet tedaviniz ile ilgilidir.

E-1. Her yonuyle diyabet tedavinizden ne kadar memnunsunuz?
(1. Cok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

E-2. Diyabet tedavinizin kan sekeri ve labarotuvar sonug¢larindan ne
kadar memnunsunuz?
(1. Cok fazla, 2. Biraz, 3. Cok az, 4. Hig)

F. ORAL ANTIDIYABETIK VEYA iNSULINDEN KAYNAKLANAN YUK
(3 MADDE)

puan (puan arahgi: 3-12)

Asagidaki sorular agiz yolu ile alinan diyabet ilaglarni veya insiilin

tedavisi ile ilgilidir.

F-1. Agiz yolu ile ilag almak veya insulin uygulamak size ne kadar
zorluk veriyor?
(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)
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F-2. Agiz yolu ile alinan ilag veya insiilin nedeni ile geligebilecek koma
(hipoglisemi) konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
(1. Hig, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

F-3. Kendinizi kotli hissettiginiz zamanlarda, agiz yolu ile aldiginiz ilag
veya insulin miktarinin degistirilmesi konusunda ne kadar endise
duyuyorsunuz?

(1. Hi¢, 2. Cok az, 3. Biraz, 4. Cok fazla)

Diyabetli Yaslilar icin Yiik Olgeginin toplam puani alti alt dlgegin
(semptom yuku, sosyal yik, diyet kisitlamasindan kaynaklanan yuk,
diyabet hakkindaki endiseden kaynaklanan yuk, tedavi
memnuniyetsizligine iligkin yik, oral antidiyabetik veya insulinden

kaynaklanan yiik) puanlarinin toplanmasi yoluyla hesaplanir.

Total puan:

(Puan araligi:18-88 )
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EK 3. YASLILARDA DIiYABETIN YUKU OLGEGI’NIN ORIJINAL

INGIiLiZCE FORMU

ELDERLY DIABETES BURDEN SCALE (EDBS)

A. SYMPTOM BURDEN (4 ITEMS)
score (score range: 0-16)

The following questions are concerned with your symptoms.
If you have the symptoms, please tell us how much you have trouble

with them these a few months.

A-1a. Do you have a swelling in your legs?
(1.no 2. yes) (If the answer is ‘1’, the score is 0.)
If the answer is 2'=
A-1b. How much do you have the trouble with the swelling in your
legs?
(1. none 2. not much 3. alittle 4. alot)
A-2a. Do you have a frequent urination?
(1. no 2. yes) (if the answer is ‘1’, the score is 0.)
If the answer is ‘2'=
A-2b. How much do you have the trouble with the frequent
urination?
(1. none  2.notmuch 3. alittle 4. alot)
A-3a. Do you have a numbness?
(1. no 2. yes) (if the answer is ‘1’, the score is 0.)
If the answer is ‘2'=
A-3b. How much do you have the trouble with numbness?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)
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A-4a. Do you have a blurry vision?
(1. no 2. yes) (if the answer is ‘1’, the score is 0.)
If the answer is 2'=
A-4b. How much do you have the trouble with the blurry vision?

(1. none  2.notmuch 3. alittle 4. alot)

B. SOCIAL BURDEN (5 ITEMS)

score (score range: 5-20)

We would like to ask you about your social burden due to diabetes.
How much do you feel that your diabetes disturbs the following social

life?

B-1. How much do you feel that your diabetes disturbs the relationship
with your family ?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)

B-2. How much do you feel that your diabetes disturbs the relationship
with your friends?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)

B-3. How much do you feel that your diabetes disturbs your jobs (social
activity) or house-keeping jobs?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)

B-4. How much do you feel that your diabetes disturbs your life in
general?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)

B-5. How much do you feel that your diabetes disturbs your leisure
activities?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)
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C. DIETARY RESTRICTIONS (4 ITEMS)

score (score range:4-16)

We would like to ask you about diet therapy of diabetes.

C-1. How often do you have burden with caloric restriction?
(1. never 2.rare 3. often 4. always)

C-2. How often do you have burden with the restriction of favorite food?
(1. never 2.rare 3. often 4. always)

C-3. How often do you have burden with taking well-balanced food?
(1. never 2.rare 3. often 4. always)

C-4. How often do you have burden with dietary management itself?

(1. never 2.rare 3. often 4. always)

D. WORRY ABOUT DIABETES (4 ITEMS)

score (score range: 4-16)

We would like to ask you about the feeling of your diabetes.

D-1. How often do you have worry about living with diabetes?

(1. never 2. rare 3. often 4. always)
D-2. How often you have worry about having severer diabetic
complications in the future?

(1. never 2. rare 3. often 4. always)
D-3. How often do you have worry about the disability in the future due
to diabetes?

(1. never 2. rare 3. often 4. always)
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D-4. How often do you have worry about having much more
burdensome diabetes treatment in the future?

(1. never 2.rare 3. often 4. always)

E.TREATMENT DISSATISFACTION (3 ITEMS)

score (score range: 3-12)

We would like to ask you about the treatment with your diabetes.

E-1. How much are you satisfied with all aspects of diabetes treatment?
(1.alot 2. alittle 3.notmuch 4. none)
E-2. How much are you satisfied with results of diabetes treatment
including glucose control?
(1.alot 2. alittle 3.notmuch 4. none)
E-3. How much are you satisfied with your blood glucose levels?

(1.alot 2. alittle 3.notmuch 4. none)

F.BURDEN BY TABLETS OR INSULIN (3 ITEMS)

score (score range: 3-12)

We would like to ask you about the treatment with oral hypoglycemic

drugs or insulin.

F-1. How much do you have burden with taking pills for diabetes or
injecting insulin?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)
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F-2. How much do you feel worry about hypoglycemia due to tablets for
diabetes or insulin therapy?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)
F-3. How much do you feel worry about changing dose of tablets or
insulin for diabetes if you have a sick day?

(1.none 2. notmuch 3. alittle 4. alot)

Total score of EDBS is calculated by summing the six subscale
scores (symptom burden, social burden, dietary restrictions, worry
about diabetes, and treatment dissatisfaction, burden by tablets or
insulin).

Total score:

(Score range :19-92)

©Dr. Atsushi Araki, Department of Endocrinology, Tokyo Metropolitan
Geriatric Hospital, 35-2 Sakae-cho, Itabashi-ku, Tokyo 173-0015, Japan
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EK 4. GERIATRIK DEPRESYON OLGEGI

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDO)

Latfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin

asagidaki sorulari kendiniz igin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

1)Yasaminizdan temelde memnun musunuz? Evet-Hayir
2)Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin gogunu halen surdirltyor | Evet-Hayir
musunuz?

3)Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz? Evet-Hayir
4)Sik sik caniniz sikilir mi? Evet-Hayir
5)Gelecekten umutsuz musunuz? Evet-Hayir
6)Kafanizdan atamadiginiz dusinceler nedeniyle rahatsizlik | Evet-Hayir
duydugunuz olur mu?

7)Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet-Hayir
8)Basiniza kotu bir sey geleceginden korkuyor musunuz? Evet-Hayir
9)Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet-Hayir
10)Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet-Hayir
11)Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? | Evet-Hayir
12)Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi | Evet-Hayir
tercih eder misiniz?

13)Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? Evet-Hayir
14)Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor | Evet-Hayir
musunuz?

15)Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok glzel bir sey midir? Evet-Hayir
16)Kendinizi siklikla kederli ve hiizinli hissediyor musunuz? Evet-Hayir
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17)Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? | Evet-Hayir
18)Gecgmisle ilgili olarak ¢cokga Gzullyor musunuz? Evet-Hayir
19)Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? Evet-Hayir
20)Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur? Evet-Hayir
21)Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet-Hayir
22)Cozumsuz bir durum iginde oldugunuzu dusunuyor | Evet-Hayir
musunuz?

23)Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu dusunuyor | Evet-Hayir
musunuz?

24)Sik sik kuguk seylerden dolayi tzulir musunuz? Evet-Hayir
25)Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? Evet-Hayir
26)Dikkatinizi toplamakta gugcluk ¢ekiyor musunuz? Evet-Hayir
27)Sabahlari gune baslamak hosunuza gidiyor mu? Evet-Hayir
28)Sosyal toplantilara katiimaktan kaginir misiniz? Evet-Hayir
29)Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu? Evet-Hayir
30)Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? Evet-Hayir
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EK 5. Mini Mental Test

MiNi MENTAL TEST
Ad Soyad: Taril: Yag:
Egitim () Meslek: Aktif Ei:

T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

FR QIR il BT IZar st s it s e e e S
FIONEE MEVSHIIARYIZ ovvorssvesserresnsssssssssss i ssss s s s 1 s
HANEE QYARYIZ connensississermensmssssssssssssssssmmmsessssssss st
T
HAGE GUIACYIZ .vrcereeesssssessossos oo S

Hangi (ilkede Yagiyortz ..ocoessrssssssesssisssssssseeess st nmsmanmtrazaanes
Su an hangi gehirde bulunmaktasinmiz «...ococeeeseness
Su an bulundufunuz semt NCIESIET weovivesneeessins
Su an bulundugunuz bina NEreSidir .oooveeessormmmmnnssesses
Su an bu binada kagnci Kattasimz w....ooeecevees

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sbyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dofiru iSim 1 PUAN .o iusesissssmmsssissseseess
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogiru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dojiru iglem 1 puan. (100,93, 86,79, T2, 65) 1rrrereresssssssssssssscsssammssssss st 02
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiiniz kelimeleri hatirhiyor musunuz? Hatrladiklanmz: sdyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise).....c...... : B ene e ees PR

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

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

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 S0 tut) 1 PUBDL.cceveiiasssnrrsmmnsssrnenseeces
c) Simdi sizden bir gey yapmamzt isteyecegiim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledifimi

yapin. "Masada duran kagdi sap/sol clinizle alm, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere

birakun liitfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dOfT iSIEm 1 PUALL e
d) $imdi size bir ciimle verecefiim. Okuyun ve yazida séylenen geyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada).....wweereememmesiens
€) $imdi verecegim kafiida aklimza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)...... .
f) Size goslerecegim geklin aynisint gizin. (arka sayfada) (1 puan) e TR RS S b SA e AR LAY
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EK 6. Mini Mental Test Uygulama Klavuzu

MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

Dojru kiginin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyad sorulur.

Girme ve igitme igin yardimer cihazi varsa test esnasinda bunlann kullamiimas: saglanihr.

Testin uygulanacai kisilere, bazi sorular sorulacajii stylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmas igin izin alimr

Sorular, anlagilmadifin veya cevap vermeye tegebbiis edilmedigi goriildugiinde, en fazla lig kez tekrar edilir ve yine cevap

alinamazsa sozel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullamlmak Uzere, bir yiziinde bityiik harflerle ve rahat okunabilecek bigimde yazilmig
vGOZLERINIZI KAPATIN® yazist diier yiiziinde déirt yanl bir figfir olugturacak bigim de i¢ ice gegmis ik beggenin ciz-
gili oldugu bir kafiat bulundurulmalidur.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve glizmeniz igin baz problemler pdstermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-
vab1 vermeye caligin® sorusu ile baglar.

3. Herbir sorunun klinik tecrilbeye dayanan ve kolay anlagilir kendi dzel talimat vardur,

3. Sorulann sorulug ekli gdrllgmeciye birakilmamig olup, dnceden belirlenmigtir. Sorulann lamamen belirle nen sekliyle so-
rulmas1 gereklidir.

4. Sorularin yanlarmnda cevaplarin yazilabilecei ve puanlandinlabilecei bosluklar birakilmigtr. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra sagtlanabilir.

5. Zaman simrlamas: verilen sorularda, gorilgmeci lalimat bitiminden itibaren stire tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay:
Gnlemek icin testin uygulandif kiiye stire tutulduu bildirilmez. Miisaade edilen siire agild1 ginda, gorilgmeci "Tegekkiir-
ler, bu kadan yeterli” diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman siirlamasi, defiiskenlifi azalimak, glivenilirlifi arttumak,
pastann yetersiz kaldifh sorular kargisinda Kalastrofik reaksi yonlar geligtinnesini dnleyerek slkunetini muhafaza etmek
igin konulmugtur. Zor bir soru tizerinde gahgidifinda; Sregin beg kenarl figlirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde ig-
lem stirmekieyse tamamlanmast beklenilir.

YONELIM

1. Hangi giinde bulunulduu soruldugunda, bulunulan giintin bir giin éncesi ve bir giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda aym son giinii ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dofiru kabul edilir. Mevsimlerde hava gartlanna giire
goriigmeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

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

KAYIT HAFIZASI

1. Garilsmeci hastadan 1 sn ara ile siyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dofiru kelimeye 1 puan
verilir, swra ile tekran gerckmez.

2. Cevap verildikien sonra puanlandinlir. Yanhg veya eksik cevap verilmigse en fazla beg kez olmak lizere kelimeler tekrarla-
mip testieki hatirlama biliimi igin tgrenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 gikartilarak sayilir. Her bir dofiru ¢gikarma iglemi igin 1 puan verilir. Yanlg yapilan iglemde puan
dilstildiikten sonra hastaya dojtru rakam séylenerck devam edilmesi istenir.

il s e

HATIRLAMA
Kayit hafrzast biltimindeki ii¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sum (nemsenmez.

LISAN TESTLERI

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

2 Yandaki ciimlenin tekran istenir: "Efer ve fakat istemiyorum” 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Climleyi uygun bigimde telaffuz etmek igin dikkat gBstermek gerekir. Zim yaghlarda girillen yliksek {rekanslardaki
igitme kayiplarinda ciimlenin anlagilmast zor olabilir. Dofiru cevap 1 puandur, (Toplam puan 1) .

3. Haslamn birazdan stylenecek 3 basamakh iglemi uygulamas: istenir. Oncelikle hastann dominant olarak kullandif elini
djgrenmek gerekir. Haslaya "Masada duran kapidi sol/sag (nondominant) elinizle aln, iki elinizle ikiye katlaymn ve kagidi
yere bimkin llitfen” ctimlesi stiylenerek 30 sn silre ve her bir dojru iglem igin 1 puan verilir. Bu iglem tncesinde (talimat
okunmadan) kagiidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Goriigmeci kajiid1 hastanimn uzanamayacafh bir mesafede ve
kendi vilcuduna pére orta hatta tutmaly, alimat verildikten sonra kajds hastanin ulagabilecefti alana dogru itmelidir.

4. Bir kafiida bllyiik harflerle ve puntolarla rahatga okunabilecek gekilde yazilmig climle okunarak ne yaziyorsa onu yapmast
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kafint ve kalem vererek tam bir ciimle yazmast istenir. 30 saniye siire tamnir. Anlam igeren dogiru bir ciimle
igin 1 puan verilir (tzne, ylklem, nesne bulunmahdur).

6. Hastaya bir kajiat, kalem ve silgi verilerek gekli gosterilen birbiri igine geemis iki beggeni kopya etmesi istenis. 1 dakika
stire taminir. Beggenlerin kenar sayilariun lam olmasma dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 7. Olgegin Kullanilabilmesi igin Atsushi Araki’den Alinan izin

-hHOO.[ MAIL Print - Close Window

From:  "é0'ce”800%" <fwic3817@mb.infoweb.ne.jp>
To: ) “yasemin ylldiim" <yasemenylldiim@yahoo.com>
Subject: Re: please_very urgent

Date: Fri, 23 Dec 2005 18:35:48 +0900

Dear Yasemin,

I am sorry for my delayed response. | am sending you the Diabetes Elderly Burden Sacle by e-mail.

You can use the scale freely. But | would be grateful if you could tell me the results of your research after
you finish your work. .

Atsushi Araki, MD, PhD,

Chief _

Department of Endacrinology.

Tokya Metropolitan Geriatric Hospital

35-2 Sakae-cho, Itabashi-ku, Tokya 173-0015

Japan

—— Original Message —--

From: yasemin yildirim

To: fwic3817@mb.infoweb.ne.jp : aaraki@tmgh.metro.tokyo.jp
Sent: Friday, December 16, 2005 9:07 PM .

Subject: please_very urgent

Dear Araki,

It is me again, Yasemin Yildirim, a Research Assistant at Ege University, The School of Nursing,
Department of Intemnal Diseases Nursing. .

As you know, | required you to give me a favor concerning your "Elderly Diabetes Burden Scale" that was
published at "Geriatrics and Gerontology International, 2003 Valume: 3, pages 212-224, | believe that
your scale Is very useful and efficient and that | can use it for my thesis. However, although | have your
scale from the-above-mentioned journal, | need your original "Elderly Diabetes Burden Scale” with its
assesment criteria because | wish to work on the reliability and validity of your scale for Turkiye, it is
quite important to me to acquire your original scale,

Could you please give me the necessary permission fo use your scale? And besides, it 1 Is aiso very
important to me to have your original scale with its assesment criteria if possible.

Best Regards,
Yasemin Yildirim

Do You Yahool?
Tired of spam? Yahool Mail has the best spam protection around
http:ﬁmail.yahoo.cgm -

Atla_chrnents
Files:

& Elderly_Diabetes_Burden_Scale.doc (64k) [Previaw]

hitp://us.£422.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?box=Inbox&Msgld=3297_0_14720 1. 01.03.2006
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EK 8. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel etik Kurul

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEM$_|RELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAY!l :2006-33 Bornova /IZMIR
KONU :Aragtirma hk. 31.03.2006

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz ¢ Hastalikian Hemsireligi Anabilim Dalinda Arag.Gor.Yasemin
YILDIRIM'In  sorumlugunda 230 kKisiye ulagana kadar yapiimasi planlanan “Yaghlarda
Diyabet Yiikii Olgeginin Tiirk Toplumu igin Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi”
konulu arastirmasi 30.03.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Aragtirmanin Yiritilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapiimasini arz ederim.

Yard.Do¢.Dr.Tiirkan OZBAYIR
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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EK 9. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Onay:

T.C.
E.U. TIP FAKULTESI
l¢ Hastalhklar Ana Bilim Dali
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
. Bornova — lzmir
SAY! : B.30.2.EGE.0.1H.02.08. 2. % 261472006

Konu:
E.U.HEMSIRELIK YUKSEKOKULU IC HASTALIKLARI

HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: 158 sayi ve 24 Nisan 2006 tarihli yaziya cevap.

Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim

Dalinda Prof.Dr.Aynur ESEN danigmanliginda yiriteceginiz doktora tezleriniz ile ilgili

verileri Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dalimizdan temin etmeniz
tarafimizdan uygun bulunmustur,

. eredini bilgilerinize rica ederiz.

Pt L. UzC Prof.DyFeh
Endokrinoloji ve Metabelizma l¢ Hastali
Hastaliklar Bilim Dali Dali Bagkani
Baskani '
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EK 10. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Onayi

EVLg .
T o
o R T

.C. '
? % DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
5 TIP FAKULTESI
7 DEKANLIGI

BIRIM/BOLOM  : IC HASTALIKLARE ANAB{LIM DALI 11.06.2007
igvl : 656 iZMiR
INU :
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIGI’NE
Tlgi: 08.06.2007 tarih ve 004622 sayil yaziniz.

flgi sayilr yazimz ekinde gonderilmis olan Ege Universitesi Hemgirelik Yiksekokulu
¢ Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Bagkanlhgi’mn 31.05.2007 tarih ve 44 sayili
ProfDr.Aynur ESEN damgmanh@inda Ars.Gor. Yasemin YILDIRIM’1n yiiriitmekte oldugu
“Yaghlarda Diyabet Yiikii Olgeginin Tirk Toplumu Igin Gegerlilik ve Giivenirlifin
incelenmesi” konulu doktora tezi ile ilgili yaz1 incelenmis ve belirtilen gatf§fizanin Anabilim
Dalimizda yapilmas: uygun goriilmiigtiir. ' '

Geregini bilgilerinize arz ederim. .

Adres: Dakuz Eylill Universitesi Saghk Yerlegkesi / Inciralt 35340-1ZMIR  Tel.: 0 232.4122201-02-03 Fax: 0232 2590541  E-posta: tip@deu.edu.r
Ayrintila bilgi igin Birim Sorumlusu :
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EK 11. Narlidere Dinlenme ve Bakimevi izin Onayi

T. C. .
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Emekli Sandig1 Yaghlar Sosyal Giivenlik Bagkanhgi (Devredilen)
Narhdere Dinlenme ve Bakimevi Miidiirliigii

Say1 :B.07.1.EMS.0.73.02.01. NAR-SAG/ 663 01/12/2006

Konu : Aragtirma hk.

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE,

11gi:29.11.2006 tarih, 197 sayih yaziniz.

Ilgi yazimiz ile belirtilen iiniversiteniz I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali’'nda Prof. Dr.
Aynur ESEN damigmanliginda ““Yaglilarda Diabet Yiikii Olgeginin Tiirk Toplumu Igin Gegerlilik
ve Giivenilirliginin Incelenmesi’® konulu doktora tezini yapan Ars. Gor. Yasemin YILDIRIM’in

tez uygulamasim tesisimizde yapabilmesi i¢in gerekli izin uypun gérilmistiir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederiz.

Ahmet Taner Kislall Caddesi Seda Sokak No:2 Narlidere-IZMIR
Telefon : 0 232 238 52 43 Faks : 0 232 238 28 53
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EK 12. T.C. izmir Valiligi il Sosyal Hizmetler Midiirliigii izin

s IT.C. [} s woe
. IZMIR VALILIGI
11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Sayr :B.02.1.SCE.4.35.00.00/YH-300-301/ 6 0*6} gc..../04/2007
Konu ; Aragtirma Talebi

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YOKSEK OKULU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGT ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

ILGI: 02.04.2007 tarih ve 26 sayil yazimz. IZMIR
llgi sayih yazimza istinaden Araghrma Gorevlisi Yasemin YILDIRIM

“Yaghlarda Diyabet Yiikii Olceginin Tiirk Toplumu i¢gin Gegerlilik ve Giivenirliginin
Incelenmesi” Konulu ¢alismayr Bagh Kuruluglarrmiz fzmir Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Buca Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Bornova
Nevvar & Salih Isgéren Huzurevi ve Nebahat Dolman Yasli Dayamsma Merkezinde

yapabilmesi i¢in alinan 16.04.2007 tarih ve 155 sayih onay yazimiz ekinde goinderilmistir.

Gerepini bilgilerinize arz ederim.

Zekeriya ERTAS
Il Miidiirti

EKi: 2

ADRES:Sosyal Kizmetler Il Miidiirliizii Gazi Bulvar1 No:97 Cankaya-IZMIR
TEL:441 53 04 — 446 33 52 FAX:441 53 05
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EK 13. T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mudiirliigu Izin Onayi

— T.C.
BASBAKANLIK
SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
GENEL MUDURLUGU

SAYI :B.02.1.SCE.0.72.00.01/605.01- 1 S35

KONU : Arastirma Talebi
(Aragt.Gorv. Yasemin YILDIRIM)

18 Nigan 9T

iZMiR VALILIGINE
(i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii)

ILGI: fzmir Valiligi Il Sosyal Hizmetler Midiirliiii’niin 03.04.2007 tarih ve 4867 sayil
yazisi.

Igi yaz: ile Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dali Bagkanhigi Aragtirma Gérevlisi Yasemin YILDIRIM’in izmir’deki Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde “Yaghlarda Diyabet Yiikii Olgeginin Ttirk Toplumu Igin Gegerlik ve
Giivenirlifinin Incelenmesi” konulu Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’nun
31.03.2006 tarih ve 33 sayili karar1 ile onanan aragtirma yapabilme talebi bildirilmigtir.

Makamin 13.04.2007 tarih ve 77 sayili Onay: ile 1l Mudiirliigiiniin koordinesinde, Kurulug
Miudirliklerinin denetiminde Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Buca
Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Bornova Nevvar-Salih Isgren Huzurevi ile
Nebahat Dolman Yagh Dayamsma Merkezinde Onay tarihinden itibaren 04.06.2007 tarihine kadar
sdz konusu arastirmay: yapabilmesi tezin juri tarafindan kabuliinii takip eden 3 ay iginde Genel
Miidtirliigtimiizde bir sunum yapilmas: ve arastirma tamamlandiginda tezin bir 6regi ile Yonetici
Ozetinin (20 sayfay1 gegmeyecek sekilde) Egitim Merkezi Bagkanlifimiza géinderilmesi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

V]
o | ‘
R H.Lutfi OZTURK
ii dosya LUt
. Genel Miidiir a.
Y 2y i . Egitim Merkezi Bagkam
EK: Onay Sureti 24 NTS A
DAGITIM: i. - S*; e
Geregi: Bilgi: ST A '
-lzmir 11 Sos.Hiz J N '_Y_'_]?I:I_D_]?'ﬁk_ (JZ[(. koﬂm&') (_’f\‘ V\ ,\}:‘\Q\
\ \p ! _ SAHCER., 7 g\\“ " “r
X zmir il Midirligg - WY
\J M GELEN EVRAX e
PN Fondg IS 7
( Q),{‘?& ¥ _%9\7 ' Sayisi, <Y
Anafartalar Cad. 68/4 Ulus/ ANKARA Ayrntil bilgi igin irtibat : $.0.CETIN — Sb.Md.V.
Telefon: (0 312) 311 31 30/ 1233 Faks: (0 312) 311 89 98
e-posta: egitim@shcek.gov.ir Elektronik Ag: www.sheek.oov.tr
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EK 14. ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDEN YASLI DiYABETLI
BIREYLERIN ONAM BELGESI

Sayin Katilimci,

Yasli diyabet hastalari yashligin getirdigi depresyon ve dusuk iyi-olma hali
gibi genel psikolojik problemlerin yani sira diyabetin komplikasyonlari,
diyabet tedavisi ve eslik eden diger kronik hastaliklardan dolayi diyabete
iligkin ~ yukin acisini  ¢gekmektedirler. Buna bagh olarak saglik
profesyonellerinin yasli diyabetli bireylere destek saglayabilmesi, uygun
girisimleri planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarini degerlendirebilmesi igin
oncelikle hastaliga iligkin yuku belirleyebilmeleri gerekmektedir. Yukun
bilinmesi ve ortaya ¢ikarilmasi hem saglik profesyonelleri hem de yagl birey
icin dnemlidir. Bu gereksinimden yola c¢ikilarak, Yasemin Yildirim tarafindan
yuritilen “Yashlarda Diyabetin Yiki Olgeginin Tirk Toplumu icin Gecgerlik
ve Giivenirliginin incelenmesi” konulu doktora tez calismasina, arastirmaci
tarafindan bilgilendirildikten sonra katilmay1 gonullu olarak kabul ediyorsaniz

lGtfen bu formu imzalayiniz.

imza

Adi-Soyadi
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EK 15. GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR

Isim Calistigi Kurum ve Boliim

Prof.Dr. Cicek Fadiloglu Ege Uni. Hems. YO. i¢ Has. Hem.AD

Prof.Dr. Ayfer Karadakovan Ege Uni. Hems. YO. i¢ Has. Hem.AD

Prof.Dr. Feray Gékdogan Abant izzet Baysal Uni. Bolu Saglk

YO. i¢ Hast.Hem.AD

Prof.Dr. Siiheyla Altug Ozsoy Ege Uni. Hems. YO. Halk Sag.

Hem.AD

Dog.Dr. ismet Eser Ege Uni. Hems. YO. Hems.Esas. AD

Dog.Dr. Fisun Senuzun Ege Uni. Hems. YO. i¢ Has. Hem.AD

Yard.Dog.Dr. Asiye Durmaz Akyol Ege Uni. Hems. YO. i¢c Has. Hem.AD

Yard.Doc.Dr. Ulkii Yapucu Giines Ege Uni. Hems. YO. Hems. Esas.AD

Yard.Dog.Dr. Ayten Zaybak Ege Uni. Hems. YO. Hems.Esas.AD

Diyabet Hemgiresi Ege Uni. Tip Fakiltesi ic Has. AD

Diyabet Hemgiresi Ege Uni. Tip Fakdltesi ic Has. AD
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EK 16. ARASTIRMAYA KATILAN YASLI DiYABETLI HASTALARA

ILISKIN TANITICI BILGILER

Bu bolimde, olgegin  uygulandigi  drneklemin  6zelliklerinin
gorulebilmesi amaci ile 6rnekleme ait bilgiler tablo seklinde verilmistir.

Arastirmaya Katilan Yasl Diyabetli Bireylerin Tanitici Ozellikleri (n:230)

Tanitici Bilgiler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas
65-70
71-80

81 ve Ustu

Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul

Egitim Durumu

Ikdgretim

Lise

Yuksekokul
Tedavi Sekli

Oral antidiyabetik

insilin

Saglik Glivencesi

Emekli Sandigi
SSK
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Bag Kur 23 10.0
Yesil kart 9 3.9

Kronik Hastalik

Var 164 71.3

Yok 66 28.7
Kurumu

Ege Universitesi 41 17.8

Dokuz Eylil Universitesi 50 21.7

Huzurevi 139 60.4
Gelir Durumu

100-499 62 27.0

500-999 147 63.9

1000 ve ustu 21 9.1
Diyabet Siresi

1-10 yil 132 57.4

11-20 yil 67 29.1

21 ve Ustl 31 13.5
Toplam 230 100.0

Arastirmaya Katilan Yash Diyabetli Bireylerin Yas ve Mini Mental Durum

Testi Puan Ortalamalari (n:230)

Tanitici Bilgiler Alt-Ust Sinirlar

Yas . 65-90

Mini Mental Durum Testi ) 26 - 30
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OZGECMIS

Yasemin Yildinm 21.07.1978 yiinda ®Bolu'da dojdu. IR, orta ve [ise
dgrenimini  Bolu'da  tamamladi. Kocaeli  Universitesi Kocaeli  Saghk,
YiiksekoRulu'ndan 1996-2000 yillan arasinda egitim gorereR, mezun oldu. 2000-
2002 yllan arasinda Abant Izzet ®Baysal Universitesi Bolu Saghk,
YiiksekoRulu'nda Aragtirma Gorevlisi olarak gorev yaparken, Abant Izzet Baysal
Universitesi Sajhk, Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastalklan Hemgirelifi Anabilim
Dali'nda  YiikseRlisans egitimini tamamladi. 2003 yinda 2547 sayil
YiikseRggretim Kanunu nun 35. maddesi uyarnca Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii I¢ Hastaliklan Hemsireliji Anabilim Dali'nda Doktora egitimini
yapmak_ iizere gorevlendirildi. Halen Ege Universitesi Hemgirelik YiikseRoRulu I¢
HastaliRlan  Hemgireligi Anabilim Dali'nda Arastirma  Gorevlisi olarak,

calismaRtadir ve Yabanci dili Ingilizcedir.
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