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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar olan asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezde yer alan
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da

kaynaklar listesine aldigimi beyan ederim.

Yasemin OZKAN



OZET

BiLISSEL BOZUKLUGU OLAN DiYABETLI YASLILARDA SOSYAL
DESTEGIN DiYABET YONETIMINE ETKIiSi

Bu c¢alisma biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin

diyabet yonetimi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipte olan c¢alismanin evrenini 05.10.2018-15.05.2019 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Geriatri Klinigi’nde
yatarak tedavi alan diyabetli yaslilar, 6rneklemini ise caligmanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan 113 diyabetli yaslh olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmis olup 6rneklem giicti %80, standart sapma 6
ve tip I hata (a) diizeyi 0.05 alimarak Orneklem sayisi 113 olarak belirlenmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Tanitim Formu, Egitimli
ve Egitimsizlerde Yaslilar i¢in Yeniden Diizenlenmis Mini Mental Test, Diyabet Oz
Bakim Aktiviteleri Anketi, Diyabet Bakim Profili Olgeginin “Destek Tutumlar1” alt
boyutu ve KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
ANOVA testi, Mann- Whitney U, Kruskal Wallis testi, Tukey testi ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Veriler SPSS (ver.23) ile degerlendirilmis olup,

istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda; bilissel bozuklugu olan diyabetli
yaslilarda sosyo-demografik degiskenlerlerle destek tutumlari arasindaki iligki
incelendiginde, sadece herhangi bir iste c¢alisan katilimcilarin sosyal destek puani
calismayanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sosyal destek ile diyabete iliskin
Ozellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Diyabet bakim profili
6l¢egi destek tutumlart alt boyutu ile diyabet 6z bakim aktiviteleri toplam puani ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Destek
tutumlar1 ile HbAlc degeri arasinda negatif yonli anlamli dogrusal bir iliski

bulunmustur (p<0.05). Alinan sosyal destek arttik¢a, HbAlc degeri diismektedir.



Destek tutumlar1 ile KATZ giinliik yasam aktiviteleri dlgegi toplam puan
arasinda negatif yonlii anlamli dogrusal bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bireyin
aldig1 sosyal destek arttikca, bagimsizlik diizeyi azalmaktadir. Destek tutumlar ile
KATZ’m alt boyutlarindan kontinans ve giyinme arasinda anlamli bir iligki olmadig1
(p>0.05); beslenme, tuvalet, banyo ve transfer alt boyutlar1 arasinda negatif yonli

anlamli dogrusal bir iliski oldugu belirtlenmistir (p<0.05).

Diyabet 6z bakim aktiviteleri Olgegi toplam puani; esi ile birlikte
yasayanlarda, diyabet ile ilgili egitim almis ve insulin+beslenme+oral antidiyabetik
ilag kullanan diyabetli yaslilarda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Oz bakim toplam
puani ile HbAlc arasinda anlamli bir iligki bulunmazken; kan glikozu alt boyutu ile
pozitif yonlii, egzersiz alt boyutu ile negatif yonlii anlamli dogrusal bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Egzersiz aktivitesi azaldik¢a ve kan glikozu arttikga, HbAlc
degeri artmaktadir. Oz bakim 6lgegi puani ile KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi

puani arasinda negatif yonlii anlamli dogrusal bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢ olarak, sosyal destek bilissel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda
diyabet yonetimi (zerinde onemli bir etkiye sahiptir. Biligsel bozuklugu olan
diyabetli yaslilarda, glisemik kontrolliin saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi veya azaltilmasi, 6z bakimin glclenmesi ve bireyin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizligini siirdiirebilmesi i¢in bakimlarina destek saglayanlarin
egitimi oldukca Onemlidir. Bu konuda saglik calisanlarindan hemsirenin rolii
biiyiiktiir. Hemsireler tarafindan, bilissel bozuklugu olan diyabetli yashilarin
egitimleri sirasinda aile Uyelerinin ya da bakimi konusunda destek olan bireylerin
egitime katilmasi saglanmali ve diyabet yonetiminde sosyal destegin 6nemi, etkin
rolleri ve en iyi bakim i¢in destekleyici davranislar1 gelistirme konusunda egitim

programlar1 hazirlanmali ve gerekli durumlarda psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Yash, Sosyal Destek, Bilissel Bozukluk, Oz Bakim

Aktiviteleri, Hemsire.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF SOCIAL SUPPORT ON THE MANAGEMENT OF
DIABETES IN ELDERLY DIABETIC WITH COGNITIVE IMPAIRMENT

This study aimed to determine how social support influences the management
of diabetes in diabetic elderly patients with cognitive impairment.

The population of the present cross-sectional study was composed of diabetic
elderly in-patients receiving treatment in the Geriatrics Clinic of the Ibni Sina
Hospital of Ankara University Faculty of Medicine, with the study sample involving
a total of 113 diabetic elderly patients meeting the inclusion criteria. Power analysis
was employed for the calculation of the sample size of 113, with the sample power of
80%, standard deviation of 6, and level of type I error (o) of 0.05.

Data were collected through face-to-face interview method using the
measures of the Introduction Form, created by the researcher as a result of the
literature review, the Revised Mini Mental State Examination in Educated and
Uneducated Elderly, Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, the “Support
Attitudes” subscale of Diabetes Care Profile Questionnaire, and KATZ Daily Life
Activities Scale, and were analyzed by means of numerical, percentile, standard
deviation, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Tukey, and Pearson
correlation analysis methodology on SPSS (ver. 23) package software according to
the significance value of p<0.05.

The findings of the analyses showed that, in terms of the correlation between
socio-demographic variables and support attitudes in diabetic elderly patients with
cognitive impairment, it was only the participants that were employed that had higher
scores of social support than those who were unemployed (p<0.05). On the other
hand, there were no statistically significant differences between social support and
diabetics-related characteristics (p>0.05), nor did the support attitudes subscale of
diabetics care profile scale scores correlate significantly with the total scores of
diabetics self-care activities or its subscales (p>0.05). Support attitudes were found to
have significant negative linear correlation with the HbAlc value (p<0.05),
suggesting that the HbA1c value tended to decrease with increased social support.

Vi



Support attitudes and KATZ daily life activities scale total scores showed a
significant negative linear correlation (p<0.05), indicating that the level of
independence of the individual decreases with increased levels of social support.
While support attitudes did not significantly correlate with the continence or dressing
activities of KATZ (p>0.05), there were significant negative linear correlations
between support attitudes and the activities of feeding, toileting, bathing, and

transferring (p<0.05).

Diabetics self-care activities scale total score was found to be higher in
diabetic geriatric patients living with their spouses, having received training in
diabetes, and taking insulin+diet+oral anti-diabetic drugs (p<0.05). Self-care total
scores did not correlate significantly with HbAlc, whereas they had significant
positive and negative linear relationships with the sub dimensions of blood glucose
and exercise, respectively (p<0.05), which suggests that HbAlc value tends to
increase with less exercise and higher blood glucose levels. The scores of the Self-
Care Scale and the KATZ Daily Life Activities Scale were found to have a

significant negative linear correlation (p<0.05).

Based on the findings stated above, it can be concluded that social support
has an important effect on the management of diabetes in elderly patients diabetes
with cognitive impairment. Training of the caregivers of such patients is particularly
crucial in ensuring glycemic control, preventing or decreasing possible
complications, improving self-care, and maintenance of individuals’ independence in
their daily lives. Nurses play an important part in this matter, as they need to ensure
the participation of family members or caregivers of diabetic geriatric patients with
cognitive disorders in the training process of such patients, and training programmes
aiming to demonstrate the importance and active roles of social support in the
management of diabetes and to develop supporting behaviours for best caregiving, in

addition to providing psychological support when necessary.

Keywords: Diabetes, Elderly, Social Support, Cognitive Impairment, Self-Care

Activities, Nurse.
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SIMGE ve KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
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TURDEP : Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevalans Calismasi
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanim

Biyolojik bir olay olan yaslanma, déllenme ile baslayan ve hayat boyu devam
eden, bireyin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda gerilemelerin,
yetersizliklerin ve degisikliklerin yasandig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (1).
Son vyiizyillda bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, yasam standartlarinin
yiikseltilmesi, onlenebilir hastalik ve oliimlerin azaltilmasi, tibbi bakim, beslenme,
egitim, barinma gibi kosullarin iyilestirilmesi ile birlikte toplumdaki yasli niifus orani
giderek artmaktadir (2). Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 son bes yilda %17
artmis olup Diinya niifusunun %8.9’unu olusturmaktadir. Diinya’daki bu artisa
paralel olarak Tirkiye’de de yasli niifus hizla artarak 2013 yilinda %7.7 olan toplam
niifus igindeki orani, 2017 yilinda %8.5’¢ yiikselmistir (3).

Diinya’da yash niifusun artmasiyla, ozellikle gelismekte olan ve gelismis
tilkelerde, kronik hastaliklarda artis gozlenmektedir (4). 65 yas ve Ustu bireylerin
%80’inde bir, %68.4’linde iki veya daha fazla, %36.4’linde ise dort ve daha fazla
kronik hastalik goriilmektedir. Yaygin goriilen kronik hastaliklar ise genellikle
diyabet, artrit ve hipertansiyon gibi hastanin bagimsiz yasam siirdiirmesini tehdit
eden ve yasam kalitesini diisliren sorunlardir (5). Kronik hastaliklar arasinda sik
gorilen diyabet, her yas grubundaki bireyleri ilgilendirmesi, goriilme sikliginin
giderek artmasi ve ciddi komplikasyonlara yol agmasi sebebiyle dnemli bir saglik
problemi olarak goértilmektedir (6) . Diyabet vicudun insulin hormonunu yeterince
tretememesi veya insiilini etkili kullanamamasi sonucu olarak, kanda glikoz
seviyesinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (7). Toplumda yash
niifus oram1 giderek artis gostermektedir. Yaslanmayla beraber tani siiresinin
uzamasina, insiilin metabolizmasinda meydana gelen degisimlere ve yaslanmanin
beraberinde getirdigi sorunlara bagli olarak yash nufusta diyabet gelisme orani da

artig gostermektedir (8).



2017 yil1 itibari ile Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation-IDF)’ nun verilerine gore Diinya’da 425 milyon diyabetli yagamakta ve
bu kisilerin 98 milyonunu 65-79 yas arasi diyabetliler olusturmaktadir. 2045 yilinda
bu saymin 629 milyona, 65-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin ise 191 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (7). Ulkemizde diyabet prevalansi diinyadaki artisa
paralel olarak artmakta olup; 1997-1998 yillar1 arasinda 20 yas {izeri niifusta yapilan
‘Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi” (TURDEP-I) sonuglarina gore tip 2
diyabet prevalanst %7.2, bozulmus glikoz tolerans prevalanst (BGT) %6.7
bulunmustur. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II"de ise diyabet prevalans1 %13.7 olup
12 yilda %90 artis gostermistir. Yasa gore dagilim yapildiginda 65-69 yas
araligindaki bireylerde diyabet goriilme sikligi %34.8 olarak bulunmustur (9, 10).
Tiim bu verilerin de gosterdigi gibi yasla birlikte diyabetin insidans ve prevalansi

giderek artis gostermektedir (8).

Yashilarda diyabet; genetik yapi, yaslanmayla insiilin salgisinda azalma,
insiilin direnci gelisimi, yag dokusunun artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, ilaglar
gibi birgok faktore bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Modern yasam bigimine
karakterize olarak yeme bozukluklar1 ve fiziksel aktivite eksikligi diyabetin
gelismesinde en Onemli faktorleri olusturmaktadir. Artan yasam beklentisi, artan
obezite oram1 ve degisen yasam bicimiyle baglantili olarak diyabet, yash kisiler
arasinda daha ylksek oranda gorilmektedir (8, 11). Diyabetli yaslilarda, tam
sliresinin uzun olmasi, etnik koken, cinsiyet ve tedaviye uyumsuzluk gibi sebeplere
baglt olarak diyabete bagli komplikasyonlar yaygin olarak goriilmektedir (12, 13).
Diyabetli yashlarda, kardiyovaskiiler risk faktorleri, diyabet ile iliskili morbidite ve
mortalite, kronik bobrek hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, biligsel bozukluklar,
depresyon, fiziksel yetersizlik ve zayiflik gibi komplikasyonlar giderek artmaktadir
(14). Bu komplikasyonlar iginde yaygin goriilen bilissel bozuklugun; yaslanma ile
beraber tami siiresinin uzamasi, glisemik kontroliin zayiflamasi, mikrovaskiiler
komplikasyonlarin eslik etmesi, vaskiiler hastaliklarin goriilme riskinin olmasi,
instlin direnci gorilmesi gibi sebeplere bagl olarak diyabetli yashlarda gortilme
prevelans: artmaktadir (15). Diyabetin komplikasyonlar1 ve tedavisi, kan glikozu
homeostazinin akut ve kronik rahatsizliklarindan kaynaklanan gegici veya kalici

biligsel bozukluklari tetikleyebilmektedir (16).



Ebady ve arkadaslarinin ¢alismasida diyabetin biligsel yetenekler lizerindeki
olumsuz etkileri belirtilmekte olup bilissel sorunlarin gelisimi i¢in diyabetli kisilerin
saglikli kisilere gore daha fazla risk tasidigir goriilmistir (17). Bilissel bozukluk
diyabetin, glnlik gerekli 6z-yonetim davramiglarini yeterli diizeyde yerine getirme
yetenegini  etkileyebilecek yaygin ve az tanmmis bir komplikasyonunu
olusturmaktadir (18). Yapilan bir sistematik derleme incelemesi; diyabetli yaslilarin,
yaslanma siirecinden kaynaklanan kortikal ve subkortikal yapilarinda meydana gelen
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle, diyabet ile iliskili bilissel bozukluga
sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (19). Tip 2 diyabetli
yasl erigkinlerde, 60-85 yas arasi kisilerin yer aldig1 kesitsel ¢aligmada, bilissel
bozuklugun, uzun hastalik siiresi ve zayif metabolik kontrol ile giiglii bir sekilde
iligkili oldugu bulunmustur (16). Yapilan bir calismada, diyabetli yaslilarda hafif
diizeyde bilissel bozukluk saptanmis ve hipergliseminin bilissel bozukluk igin bir

risk olabilecegi diistintilmistiir (20).

Diyabetli yaslilarda biligsel bozukluk; detaylara dikkat, planlama, akil
yiirlitme yetenegi, karar verme ve bilgi islem hizi, ila¢ tedavisi, diyet ve egzersiz
Onerilerine yetersiz uyum, uygun bakimin saglanamamasi ve kétii glisemik kontrol
de dahil olmak iizere diyabet yonetiminde kendi kendine bakim davraniglarindaki
yetersizliklerle iligkilidir (18, 21). Diyabet yonetimi; diger kronik hastaliklardan
farkli olarak uygun 6z bakim koordinasyonu ve planlamasi yapmak icin cesitli
derecelerde bilissel esneklik ve i¢ gorii gerektirmektedir (21). Ayn1 zamanda yiiksek
derecede hasta katilimini ve birgok kisisel bakim gorevlerinin gunlik olarak
gerceklestirilmesini igerir. Biligsel bozukluktan etkilenen giinliik 6z bakim gorevleri;
glisemik izlem, beslenme, fiziksel aktivite, ila¢ kullanim yonetimi, kisisel hijyen,
ayak bakimi, saglik hizmetleri ve randevu koordinasyonudur (18). Ek olarak yash
birey icin kritik olan hipogliseminin taninmasi, tedavisi ve onlenmesinde biiyiik
Olgiide bozulmamis biligsel duruma sahip olmak olduk¢a onemlidir (21). Bilissel
bozuklugu ve diyabeti olan yagh kisiler icin 6z bakim gorevleri zorlayict bir durum

haline gelebilmektedir (18).



Diyabetli yaslilarda yapilan ¢aligmalarda, bilissel bozukluk arttikga bireylerin
kendi kendine bakim gorevlerine katilimin da azalma oldugu ve biligsel bozuklugu
olanlarda diyabet yonetimi icin yiksek dizeyde bir sosyal destegin daha koti

glisemik kontrol riskini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi bulunmustur (22, 23).

Sosyal destek; kisinin, belirli bireylerden veya belirli bir gruptan yardim
almasi, yardim etmesi ve baska birinden alinan gergek destegin gerceklestirilmesi
algis1 olarak ifade edilmektedir (24). Diyabetli bireyler algilanan sosyal destegin
artmasiyla birlikte daha iyi biligsel islev gostermektedir (25). Nitekim bir ¢aligmada
sosyal destege sahip yaslilarin daha iyi biligsel islevlere sahip oldugu bulunmustur
(26). Yapilan bagka bir calismada sosyal destek kullaniminin diyabetli bireyler
tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve 6zellikle bilgilendirme desteginin egitim diizeyi
diisiik olan gruplarda daha etkili oldugu goriilmistiir (27). Bununla birlikte sosyal
destegin Ozellikle yashlarda diyabetle basa ¢ikmada ve dolayli olarak, verilen
tedaviye uyum saglamalarina yardimci olmada 6nemi vurgulanmaktadir (28). Sosyal
destek algisinin hem 6z bakim hem de 6z yeterlilikle iliskili oldugu varsayilmis ve
kismen de dogrulanmistir (29). Diyabetli yaslilarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore; aile desteginin glikoz izlemi, diyabet 6z yonetimi ve diyabetin kendi kendine

bakimini gelistirmede etkisi gosterilmistir (30, 31).

Sosyal destegin diyabetli bireylerde biligsel bozukluga etkisinin incelendigi
bir ¢alismada; sosyal destegin varligi ve bu destegin etkili bir sekilde kullanimi
diyabetli bireylerde biligsel islevlerin korunmasinda onemli bir konu olarak
goriilmistiir (25). Diyabetli yaslilarda glisemik kontrol, biligsel bozukluk ve aile
desteginin iligskisine bakilan baska bir calismada ise; aile desteginin az oldugu
bireyler arasinda bilisgsel islevler azaldig1 i¢in kontrol edilemeyen diyabet olasiliginin
arttig1 belirlenmistir (32). Bilissel bozuklugu olan erigskinlerde diyabet ydnetimi;
hastalar, bakim verenler ve tibbi hizmet saglayicilari igin bir¢ok zorlugu beraberinde
getirmektedir. Diyabetli bireylerin ihtiyag duyduklar giinliik 6z bakim gorevlerinin
karmasikligindan haberdar olmak ve biligsel bozuklugun bu gorevlere nasil miidahale

edebilecegini anlamak 6nemlidir (18).



Saglik c¢alisanlari, diyabetli yasghi bireyler i¢in kendi kendine bakim
faaliyetlerine uyumu tesvik etmelidir. Saglik egitimi oturumlarina yakin aile
bireylerinin katilimi, diyabetli yaslilar icin sosyal destek saglamak ve 6z bakim
etkinlikleri ile ilgili daha fazla bilgiyi giiclendirmek ac¢isindan Onemlidir (28).
Hemsireler, yash bireylere diyabet bakimini saglamada biligsel islev bozuklugunun
ontindeki engelleri ele almal1 ve ilerledik¢e biligsel bozuklugu telafi etmek i¢in ne tiir
ek diyabet bakim desteginin gerekli olabilecegini belirlemelidir (33). Diyabetin
yonetimi 6nemli derecede hasta katilimini ve giinlik 6z bakim gorevlerinin yerine
getirilmesini igermektedir. Diyabetli yaslilarda sik goriilen ve tanilanmamis yaygin
bir komplikasyon olan biligsel bozukluk ise diyabetli bireylerin giinlik 6z bakim
davraniglarini yerine getirme yetenegini engelleyebilmektedir (18). Ozellikle bilissel
bozuklugu olan diyabetli yaslilarda diyabet yonetiminde sosyal destegin Onemi
belirtilmekte olup literatiirde konuya iligkin smirli sayida arastirmaya rastlanmistir
(25, 32, 33). Ulkemizde ise yapilan incelemelerde konuya iliskin herhangi bir
calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle arastirmada biligsel bozuklugu olan diyabetli

yaslilarda sosyal destegin diyabet yonetimine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.



2.GENEL BILGILER

2. 1.Diyabetin Tanmm ve Epidemiyolojisi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler sebebiyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (34).
Insiilin kan glukozunu dizenleyen bir hormondur. Yiksek kan glikozu
(hiperglisemi), kontrolsiiz diyabetin yaygin bir etkisi olup, uzun sire kontrolsiz
birakilirsa, gesitli viicut organlarinda hasara neden olabilir. Bu da, kardiyovaskler
hastalik, noropati, nefropati, retinopati ve yasami tehdit eden saglik

komplikasyonlarinin gelismesine neden olmaktadir (7).

Uluslararast Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation-1DF)
tarafindan 2017 yilinda yayimlanan ‘Sekizinci Diyabet Atlasi’ diyabetin mevcut
durumu ve gelecegi ile ilgili 6nemli veriler igermektedir. 2017 yili itibari ile
Diinya’da 425 milyon diyabetli yasamaktadir ve 2045 yilinda bu sayimin 629 milyona
ulagsacagi tahmin edilmektedir. Bu verilere gore Diinya niifusunun %8.8’inde
diyabet, %7.3’linde bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) mevcuttur. 2045 yilinda ise bu
niifusun %9.9’unda diyabet, %8.3’tinde BGT olacag1 6ngériilmektedir (7).

2015 yilt itibariyle, ABD'de 30.3 milyon insanin diyabet hastast oldugu, her 4
kisiden 1'inin hastaliklarinin farkinda olmadigi ve yetiskinlerde vakalarin yaklasik

yuzde 90-95'ini tip 2 diyabetli bireyin olusturdugu bilinmektedir (35).

Diyabet, bireylere ve topluma 6nemli bir yik getirmektedir. American Diabetes
Association (ADA) verilerine gore; 2017 yilinda teshis edilen diyabetin yillik
maliyetinin, 327 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica, diyabetin
ekonomik maliyetlerinin 2012’den 2017°ye kadar %26 oraninda artmis oldugu
gorilmektedir (36).



2.2. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet tanisi, bireyin HbAlc degeri, oral glikoz tolerans testi (OGTT), aglik
plazma glikozu degeri (APG) ve diyabet belirtilerinin goriildiigii bir giinde rastgele
Olgiilen glikoz degeri yontemlerinden herhangi biri kullanilarak konulabilir (34).
Tanillamada HbAlc degeri Ol¢iimiiniin  kullanilmasi; APG ve OGTT ile
karsilagtirildiginda, aclik gerektirmemesi, giin icerisinde stres ve hastalik sirasinda

degisim gostermemesi sebebiyle daha fazla rahatlik ve avantaj saglamaktadir (37).

Tablo 2.1. Diyabetin Tam Kriterleri (34)

- HbAlc>% 6.5 (>48 mmol/mol)

- Aclik Plazma Glikozu (APG) > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)
(>8 st aglikta)

- Oral Glikoz Tolerans Test (OGTT) 2. st PG >200 mg / dl
(Su igerisinde ¢oziinmiis 75 gr. glikoz yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

- Diyabet semptomlarinin goriildiigli bir glinde rastgele plazma glikoz diizeyinin

>200 mg/dL (11.1 mmol) olmasi

2.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet smiflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Tip 1 Diyabet, Tip 2
Diyabet ve Gestasyonel Diyabet (GDM) primer olarak, Genglerde Goriilen Erigkin
Tip Diyabet, Kistik Fibroz lle Iliskili Diyabet, Transplantasyonla iliskili Diyabet gibi
spesifik diyabet tipleri ise, sekonder diyabet formlari olarak bilinmektedir (34).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu ise diyabeti Tip 1 Diyabet, Tip 2 Diyabet ve
Gestasyonel Diyabet olmak Uzere (i¢ ana tip olarak ayirmistir; ancak diger spesifik

tiplerini de kabul etmistir (7).



2.3.1. Tip 1 diyabet

Eskiden insiiline bagimli diyabet olarak bilinen Tip 1 diyabet, mutlak
insiilin eksikligine baglh sekonder hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Tip 1 diyabet, Langerhans'in pankreas adaciklarindaki insiilin {lireten hiicrelerin
otoimmiin yikimindan kaynaklanmaktadir. Bu da kilo kaybi, poliiiri ve polidipsiden,

ketoasidoza kadar degisen metabolik sonuglara neden olmaktadir (38).

Tip 1 diyabet, gen¢ yas gruplarinda daha yaygin olmasina ragmen, beta
hiicresi yikim1 oranina bagli olarak her yasta teshis edilebilir. Tip 1 diyabet, diinya
capinda 20 milyon kisiyi etkilemektedir. Tiim diabetes mellitus vakalarinin %5 ile
10'unu olusturmaktadir (38). Cocukluk doéneminde tip 1 diyabet goriilme sikligi
Ulkelere gore degisim gostermekte ve her yil 15 yasindan kiigiik 100.000 ¢ocuktan
1/42' sinde diyabet gelismektedir (39).

2.3.2. Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabet, pankreas B-hiicre fonksiyon bozuklugu ve hedef organlardaki
insiilin direncinin neden oldugu insiilin eksikligi ile karakterizedir (40). Tip 2
diyabette hiperglisemi, yetersiz bir instlin Gretiminin ya da viicudun instline direng
olarak tanimlanan insiiline yanit verememesinin bir sonucudur. Tip 2 diyabetin
nedenleri tam olarak anlagilamamuistir, ancak asir1 kilo veya obezite, artan yas ile
birlikte, etnik koken ve aile Oykiisii ile giiglii bir iliskisi vardir. Obezite, yetersiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik, prediyabet veya BGT, gestasyonel diyabet, artan
yas ve sigara kullanimi gibi faktorlerin tip 2 diyabetin gelismesi igin risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (7). Tip 2 diyabet, diyabetli bireylerin %90’ indan fazlasini
kapsamaktadir. Hastalar ve bakim verenlerde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol
acmakta, mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlara neden olmakta ve

saglik bakim sistemi lizerinde biiyiik bir yiik olugturmaktadir (40).



Tip 2 diyabet yash yetiskinlerde yaygin olarak goriiliir, ancak artan obezite,
fiziksel hareketsizlik ve zayif diyet nedeniyle cocuklarda, ergenlerde ve geng
eriskinlerde daha fazla goriilmektedir. Kiiresel olarak, tip 2 diyabet prevalansi
yiikselmekte olup tiim diinya bolgelerinde artmaktadir. Bu yiikselise, yaslanan niifus,
ekonomik gelismelerle birlikte artan kentlesme, hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz

yiyecek tiiketimi ile baglantili obezitenin artmasi neden olmaktadir (7).

Gelismis iilkelerde diyabetli kisilerin yaklasik %87-91'inin tip 2 diyabet
oldugu tahmin edilmektedir (7). Ulkemizde ise 12 yil arayla yapilan TURDEP
caligmalari sonuglarma gore diyabet prevalanst %90 artis gostererek %7.2°den

%13.7’e yiikselmistir (9, 10).

Tip 2 diyabet i¢in risk faktorleri ve basarili 6nleme programlari i¢in kanitlar
konusunda artan bilgiye ragmen, hastaligin insidans1 ve prevalansi kiiresel olarak
artmaya devam etmektedir. Tarama programlari ile erken teshis, giivenli ve etkili
tedavilerin mevcudiyeti, komplikasyonlar1 dnleyerek veya geciktirerek morbidite ve

mortalite oranini diistirmektedir (40).
2.3.3. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik doneminde ortaya ¢ikan ya da ilk tanisi
gebelik sirasinda konulan ¢esitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransidir.
Gestasyonel diyabet, maternal obezite, maternal beyaz yag dokusundaki artis ve
plasentada inflamasyon artis1 ile iligkilidir. Ortalama anne yas1 ve agirhiginin artis
gostermesiyle birlikte gestasyonel diyabet prevalansi da artig egilimi gostermektedir.

Gebelikte hipergliseminin global prevalansinin %17 oldugu diisiiniilmektedir (41).



2. 4. Diyabetin Komplikasyonlari

Kontrol edilemeyen kan glikoz seviyeleri kisa siireli (akut) ve uzun sureli
(kronik) metabolik komplikasyonlara, bazen de 6lime neden olabilmektedir. Akut
komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperglisemik
hiperozmolar nonketotik koma (HHNK) laktik asidozdur (42).

Kronik komplikasyonlar, makrovaskiler ve mikrovaskiler komplikasyonlar
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Diyabet, makrovaskiler komplikasyonlardan olan
koroner kalp hastaligi (KAH), periferik damar hastaligi (PAD) ve inme dahil olmak
tizere hastalik riskini arttirir. Ayrica diyabet; retinopati, nefropati ve ndropati gibi
spesifik mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olur ve korligiin, son dénem bobrek
hastaliginin, alt ekstremite amputasyonunun Onde gelen bir nedeni olmaktadir.
Diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiler komplikasyonlari, yasam Kkalitesinin
diismesine, hastanede yatisa, engellilik ve 6liim riskinin artmasina, 6zellikle de diisiik
ve orta gelirli Glkeler olmak tzere tum Glkelerin ekonomileri Uzerinde bir yike neden
olmaktadir (43).

2.4.1. Akut komplikasyonlar

Hipoglisemi: Hipoglisemi, glikozun plazmada 60 mg/dl, kapiller tam kan
orneginde 50 mg/dl’ nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (42). Hipoglisemi,
diyabet tedavisinde insiilin ve siilfoniliirelerin en sik goriilen yan etkisidir ve
istenilen glisemik kontroliin siirdiiriilmesinde 6nemli bir engeli olusturmaktadir.
Hastalar ve cevreleri tarafindan en ¢ok korkulan diyabet komplikasyonu olmaya
devam etmektedir. Diyabetli bireyde hipoglisemi, kontrol kaybina ve ayni zamanda
bununla iligkili olarak ciddi saglik problemlerine ve 6liim riskine neden olmaktadir
(44). Fazla miktarda insulin yapilmasi veya oral antidiyabetik ilaglarin fazla
alinmasi, yetersiz beslenme, ara 6giin atlanmasi, fiziksel aktivitenin artmasi, ilag
degisikligi, alkol kullanilmasi, kadinlarda menstruasyon baglamasi, sindirim giigliigii

ve mide bosaltiminin gecikmesi gibi durumlarda hipoglisemi gelisebilmektedir (42).
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Diyabetik ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz, uzun sureli diyabetik komaya
ve 0lume neden olabilecek ciddi bir durumdur (45). DKA en sik tip 1 diyabet
hastalarinda goriiliir, ancak tip 2 diyabet hastalar1 da travma, enfeksiyonlar ve bazi
ilaglarin kullanimi gibi stresli kosullar altinda DKA'ya duyarlhidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde genel yatan hasta populasyonunda DKA mortalitesi <%21'dir, ancak
hayati tehdit eden hastaliklar1 olan yasli hastalarda daha yiiksek bir oranda goriildigi
bildirilmektedir (46). Diyabetik ketoasidoz, glikoz yag ve protein metabolizmasinin
bir bozuklugu olup bulgular primer olarak yag ve karbonhidrat metabolizmasi

bozukluguna baglidir (42).

Hiicreler enerji i¢in ihtiya¢ duyduklar1 glikozu almadiginda, viicut enerji
kaynag1 olarak yag yakmaya baslar ve bunun sonucunda ketonlar iiretilmektedir.
Ketonlar, yagin pargalanmasi sonucu ortaya ¢ikan ve enerji i¢in kullanilan kimyasal
maddelerdir. Viicut keton tiretimini, normal enerji kaynagi olan glikozu kullanmak

icin yeterli insiilin olmadig1 zaman yapmaktadir (45).

Diyabetik ketoasidoz bireylerde genellikle 24-48 saat arasinda hizli bir
sekilde gelisebilmektedir. Ketoasidozun gelismesinden birka¢ giin 6nce poliiiri,
polidipsi ve kilo kayb1 mevcut olabilirken, kusma, karin agris1 ve genel zayiflik

siklikla ortaya ¢ikan semptomlardir (46).

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma: Diyabetin ketoasidoz
olmadan hiperglisemi, plazma hiperosmolalitesi, dehidratasyon ve mental durum
degisikligi ile karakterize; plazma glikoz seviyesinin 600 mg/dl’nin iizerinde ve

ozmolaritesinin >320 mOsm/kg oldugu komplikasyonudur (42).
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2.4.2. Kronik komplikasyonlar

Mikrovaskuler komplikasyonlar

Diyabetik retinopati: Diyabetik retinopati, goz kiiresinin arkasindaki ve
retinadaki damarlarin zarar gérmesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (42). Retinopati,
baslangic1 ve seyri plazma glikozu ile yakindan ilgili olan diyabetin sik goriilen bir
komplikasyonudur. HbAlc degerinde ki %1'lik bir artig, retinopati riskinde %30’
dan, ilerlemesinde %20’den fazla bir artis ve korliige neden olma da %15’lik artis ile
iliskili olmaktadir (47). Diyabetin siresi uzadikga retinopati derecesi ve siklig1 artar.

Diyabetik retinopati, diinyadaki en énemli korlik nedenlerinden biridir (48).

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati, diyabetli hastalarda gorilen
o6nemli bir mortalite nedenidir (48). Diyabetli bireyde idrar yolu enfeksiyonu
yoklugunda, 5 yildan fazla siiren retinopati enfeksiyonu, diger bobrek hastaliklari
veya kalp yetmezligi ile eslik eden kronik albuminiiri (albiimin atilim hizi (AER)>

300 mg / 24 saat) olarak tanimlanmustir.

Bu genellikle artan kan basinci ile iligkilidir. Giiniimiizde idrar alblimini ¢ok
daha diisiik konsantrasyonlarda tespit edilebilmekte, bdylelikle mikroalbliminiiri

olarak bilinen daha erken bir bobrek hasar1 asamasini tespit edilebilmektedir (49).

Diyabetik noropati: Diyabetik noropati, diyabet seyrinde klinik veya
subklinik olarak ortaya c¢ikabilen, o6zellikle alt ekstremiteleri etkileyen, periferik,
simetrik, sensorindral polindropatidir. En sik goriilen semptomlar; uyusma,
karmcalanma, elektrik carpmast ve Ozellikle geceleri artan yanma hissidir.
Noropatinin prevalansinda ve gelisiminde; diyabet siiresi, HbAlc diizeyi, sigara ve

cinsiyetin erkek olmasi etkilidir (48).

Diyabetik ayak: Alt ekstremitelerde sinirlerin hasari ve periferik damar
tikaniklig1 sonucu olusanenfeksiyon, iilser veya derin doku hasarlaridir (50). Hastalar
tarafindan diyabetik ayak sorunu, diger uzun vadeli komplikasyonlara kiyasla daha
fazla hastaneye yatis sebebi olarak goriilmektedir. Bu sorunlarin nedenlerini

anlamak, yiiksek risk altindaki hastalarin erken taninmasini saglamaya yardimci

olmaktadir (42).
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Diyabetteki amputasyonlarin ve ayak ilserlerinin %50'sine kadar etkili
tanimlama ve egitim ile Onlenebilecegi gosterilmistir (51). Diyabetik ayak hastanin
yasam kalitesini azaltirken, yasamini da tehdit eden, sosyoekonomik maliyeti arttiran

bir halk saglig1 sorunudur ( 42).
Makrovaskiler komplikasyonlar

Plazmada asir1 miktarda biriken glikoz cogunlukla kan dolagimi sistemi
icinde kaldigindan kiigiik ve biiylik damarlan etkilemektedir. Biiyiik kan
damarlarinin hasara ugramasi sonucu makrovaskuiler bozukluklar gortlmektedir. Bu
durumda damarlarda ateroskleroz, hipertansiyon, kalbi besleyen damarlarda koroner
arter hastaligi, miyokard enfarktiisii, iskemik kalp hastaligi, periferik arterlerdeki
etkilenmeye bagli; periferik arter hastalifi, beyindeki damarlarindaki kanama ve
ttkanmaya bagli olarak goriilen; inme, felg gibi serebrovaskiler olaylar
gorilmektedir (42).

Kardiyovaskiiler —hastaliklar, tip 2 diyabetin ana makrovaskuler
komplikasyonu olup, kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan insanlara kiyasla, 3-4
kat daha fazla 6lim riskini arttirmaktadir (40). Aterosklerotik kardiyovaskdler
hastalik (ASKVH), diyabetli hastalarda en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Ayrica diyabetin maliyetini hem dogrudan hem de dolayli
olarak artirmaktadir. Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontroli

ASKVH’yi 6nleme ya da geciktirmede son derece 6nemlidir (34).

2.5. Diyabet yonetimi

Diyabet tedavisinde baslica hedef; bireyin 6z yonetimini saglayarak normal
glisemi ayarina ulagsmak, hastaliga 6zgii belirtileri ortadan kaldirmak, akut ve kronik
komplikasyonlar1 Onlemek, pankreasin beta hiicresi fonksiyonlarini korumayi
saglamak ve diyabetli bireyin yagsam kalitesini arttirmaktir. Hastanin yagamin farkli
yonlerden etkileyen diyabet ve tedavisi mutlak olarak hasta ile birlikte aile katilimini
da gerektirmektedir. Etkili bir diyabet yonetimi temel olarak; beslenme tedavisi,
diizenli egzersiz, hastanin bireysel kan glikoz takibi, ilag tedavisi ve egitim

ogelerinden olugmaktadir (42).
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2.5.1. Beslenme tedavisi

Obezite, genellikle ilerleyici ve tedavisi zor olan kronik bir saglik sorunudur.
Tip 2 diyabetli kisilerin yaklasik %80 ile %90’inda asir1 kilo veya obezite
gorilmektedir. Diyabetli ve asir1 kilolu kisiler i¢in tedavinin amaglari, optimum
glisemik ve metabolik kontrolii saglayarak bireylerin yasam kalitesini, morbidite ve
mortalitesini iyilestirmektir. Saglikli bir viicut agirligina ulasmak ve korumak, kilo
almay1 onlemek, diyabet hastalarinda glisemik kontroliin optimize edilmesinde kilit
faktorlerdir (50). Basarili bir diyabet tedavisinin en Onemli pargasi beslenme
tedavisidir. ADA, yaymladigi diyabette beslenme prensipleri ve 0Onerilerinde,
beslenme tedavisinin terminolojisini degistirmis ve diyet tedavisi yerine Tibbi
Beslenme Tedavisi (TBT) terimini kullanmaya baglamistir (42). Tibbi beslenme
tedavisi egitimi 3-6 ay icinde tamamlanan, her biri 45-90 dakika siiren 3-4 gériismeyi
kapsamaktadir. Yasam tarzi degisikliklerinin siirdiiriilmesi ve tedavinin etkinliginin

degerlendirilebilmesi i¢in yillik en az bir goriisme ile devam edilmektedir (34).
Tibbi Beslenme Tedavisinin amaglari;

- Kisiye 6zgii saglikli beslenme programinin olugmasini saglayip ve uygulamalari
destekleyerek; plazma glisemi diizeyinin, serum lipid ve kan basinci seviyesinin
normal sinirlarda olmasini saglamak

- Diyabete bagl gelisebilecek her tiirlii komplikasyonun olugmasini engellemek
veya gorilmesini azaltmak

- Diyabetli bireyin hayat1 siiresince devam ettirebilecegi 6zel bir beslenme
programi diizenleyerek yasam kalitesini yiikseltmek

- Besin seciminde, bilimsel agidan belirtilmis sinirlamalari uygularken yemek
yemenin zevkini saglamak

- Yetigkinler i¢in uygun kiloya ulastiracak, cocuklarda yeterli seviyede biiylime ve
gelisme hizin1 saglayacak, gebelerde ve emziren annelerde artan metabolik
gereksinimleri karsilayacak diizeydeki enerjiyi saglamak igin gerekli olan
vitamin, minareler ve esansiyel besin bilesenlerinin vicuda alinmasimi
saglamaktir (34, 42).
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2.5.2. Egzersiz

Diyabet tedavisinde uygulanmas1 ongoriilen aktivite ve egzersizler tedavi
planinin 6nemli bir pargasini olusturup; insiilinin etkinliginde, glikoz kontrolinde ve
diyabete bagli goriilebilecek metabolik anormaliklerin olugsmasimi 6nlemede fayda

sagladig1 diistinilmektedir (42, 52).

Egzersizin diyabetli kisilerin fizyolojik ve psikolojik kosullarini iyilestirdigi
bulunmustur. Tip 2 diyabeti olanlarda yetersiz olan insilin reseptorleri ve glikoz
tastyicilari, uzun siireli egzersizle (>6 hafta) artis gostererek Tip 2 diyabetle iligkili
instlin direncinin azalmasinda etkili olmaktadir (53). Egzersiz programinin yararl
olabilmesi icin haftada en az ¢ gun 20-30 dk yapilmasi onerilmektedir. Egzersiz
yapmaya 1sinma hareketleri ile baglanmali ve yogunlugu yavas yavas arttirilmalidir.
Hipoglisemiyi 6nlemek icin egzersiz oncesi alinmasi gereken oral antidiyabetikler

ve insllin diizenlenmelidir (53).

2.5.3. Bireysel kan glikoz izlemi

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte 1970°li yillardan sonra diyabetlilerin kendi
kendilerine kan ve idrardaki glikoz diizeylerini kolay ve giivenilir olarak kisa siirede
Olgebilmeleri saglanip “diyabetlinin kendi kendini izlemesi (self-monitoring, home-
monitoring)” diyabet tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (54). Diyabet
kontroliinde beklenen hedef; diyabetlinin kisisel yoOnetimini saglayabilmesi ve
plazma glikoz degerlerini normal sinirda tutarak olusabilecek akut ve kronik
komplikasyonlarinin énlenmesi ile birlikte kaliteli bir yasam siirdiirebilmesidir (42).
Insiilin kullanan diyabetlilerde, kan glikoz diizeylerine gére insiilin dozu, besin alimi
ve fiziksel aktivitenin dogru uygulanma bi¢iminin diizenlenebilmesi igin bireyin kan

glikozunu kendi kendine izlemesi dnerilmektedir (52).

Evde dogru uygulanan bir glisemik izlemi diyabetli bireyin kendi kan
glikozunu Olgerken ayni zamanda hastaligin1 tanimasina ve yon vermesine olanak
saglar. Diyabetli birey diizenli olarak insiilin kullaniyorsa, enjeksiyondan 3-4 saat
sonra test yapmasi, dozun ne derecede etkin oldugunu ortaya cikarabilir. Hemsire
evde kendi kendine diyabet izleminin 6nemi ve nelerin izlenmesi gerektigi

konusunda diyabetli birey ve ailesine egitim vermelidir (54).
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2.5.4. Nlac tedavisi

Diyabetin tedavisinde, hastanin egitimi, diyet ve egzersiz tedavinin degismez
ogeleridir. Bu tedavi yontemlerine hastanin tani aldigiandan itibaren baglanmalidir.
Medikal tedaviler ise 6n goriilen glisemik hedeflere ulasmak tizere hastanin kan
glikoz seviyesi, ek hastaliklart ve yasam tarzi aligkanliklart g6z Oniinde alinarak
duzenlenir (55). Medikal tedavi; oral antidiyabetik (OAD), instlinomimetik ilaglar

ve insilin tedavisi gruplanmaktadir (56).

Oral Antidiyabetik tedavisi: Insiilin salgilama yetenegini heniiz yitirmemis
tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligi
yontemleri ile plazma glukozu 6n gorilen seviyede ayarlanamazsa tedaviye oral
antidiyabetikler de eklenir (42, 55). Plazma glikoz seviyesini kontrol altinda tutmada
etkili olan OAD ajanlar; instlin sekresyonunu ve insiiline duyarliligini arttirma veya

karbonhidrat emilimini azaltma yoluyla etki gostermektedir.

Ideal bir antidiyabetik ajan kan sekeri degerlerini normal seviyede tutarken,
kontrendikasyonlar1 en az olup, mikro-makrovaskiler komplikasyon gelisme
riskinide 6nlemelidir (55). Ulkemizde temel olarak, insiilin salgilatic1 (sekretogog),
instilin  duyarlilastirict  (sensitizer) ve insiilin direncini azaltmaya yonelik
instllinomimetik (inkretin-bazli) ilaglar, alfa glukozidaz inhibitdrleri (AGI) ve
sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2-I; glukoretikler; gliflozinler)

olmak Uzere bes grup anti-hiperglisemik ila¢ bulunmaktadir (34).

Insiilin Tedavisi: Glikozun hiicre i¢ine tasinmasinda gorevli olan insiilin
pankreasin langerhans adaciklarinda beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur
(42). Diyabet yonetiminde insulin tedavisi, diyet ve oral antidiyabetik ilag tedavisiyle
hedeflenen glisemik kontroliin saglanamadigi, cesitli stresler sebebiyle glisemik
kontroliin bozuldugu, akut ve kronik komplikasyonlarin goriildiigii, gebelik, cerrahi
ve siddetli hiperglisemi gibi durumlarda ve tim Tip 1 diyabetli hastalarda
uygulanmaktadir. Insiilinler etki siirelerine gére kisa-hizli etkili, orta etkili, uzun
etkili ve kisa- orta etkili insiilin karisimindan olusan karsim insiilin olma tlizere dort

gruba ayrilmistir (34).
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Insilin tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar icinde en sik goriileni
ve en oOnemlisi hipoglisemidir. Bu durumun ontine gecilebilmesi igin hastalarin
aldiklar1 6giiniin miktari, saati, egzersizin zamani ve yogunlugu konusunda

bilgilendirilmelidir (57).

2.5.5 Egitim

Diyabetli bireylerin, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve glisemik kontroliin saglanmasi icin etkili bir bakim ve izlem
programina gereksinimleri vardir. Bu izlem programinda diyabet egitiminin énemli
bir yeri vardir. Egitim, diyabetli birey ve ailesi i¢in hastaligin bakim ve izlemi
kolaylastiracak, devamliligin1 saglayacak bilgi, tutum ve becerilerin timuini
kapsamalidir (42).

Diyabet egitimi, diyet, egzersiz, ila¢ ve insiilin tedavisinin yani sira tedavi
siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Tedavi hedefleri, yararlar1 ve yan etkileri gibi
konular1 kapsayan hasta egitimi, uyumu arttirmanin bir yolunu olusturmaktadir.
Diyabet egitimini, hastanin 6z bakiminda ve diyabetin metabolik kontroliiniin
saglanmasinda 6nem teskil etmektedir. Bununla birlikte, tip 2 diyabet hastalarinda
eksik olan egitim, ila¢ uyumu, tatmin edici tedavi ve yasam Kkalitesi {lizerinde

olumsuz etkilere sebep olmaktadir (58).

Diyabet egitimi, hem hastalar hem de saglik c¢alisanlart igin yarar
saglamaktadir. Bunlarin en basinda saglik calisanlarinin isleri daha kolay hale
getirmesi gelmektedir. Ciinkii diyabetli birey egitim sonrast daha bilingli hale gelir,
sorunun ne oldugunu kolayca anlayabilir ve bireyin kendi kendine sorun ¢ézme
kabiliyeti artmaktadir. Diyabet egitimi bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadir.
Diyabetli bireylerin kendi kendine izlem yapmalari; tedaviyi iyilestirir, metabolik
kontrolii saglar, akut ve kronik komplikasyonlarin erken tanisini ve Onlenmesini

saglar ve diyabet i¢in yapilan masrafi azaltmaktadir (59).
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2.6. Yashlarda Diyabet

2.6.1. Yashlarda diyabetin epidemiyolojisi

Diyabet dlinya genelinde sosyal ve ekonomik bir yik olusturmasiyla birlikte
prevelansi giderek artan endemik bir problem haline gelmektedir. Ancak diyabetin
prevalansi, komorbiditeleri ve mortalitesi yaslilarda genclere gére daha yuksektir
(11). IDF verilerine gore 2017 yili itibariyle Diinya’da yasamakta olan 425 milyon
diyabetli bireylerin 98 milyonunun 65-79 yas arasi diyabetlilerden olustugu
bildirikmekte ve 2045 yilinda ise 65-79 yas arasi diyabetli bireylerin sayisinin 191
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2017 yilinda 65-99 yas arasi diyabetli
bireylerin sayisinin en ¢ok goriildigu iilkelerden ilk ii¢ sirada Cin, Amerika ve
Hindistan yer alirken, 2045 yilinda Tiirkiye’ nin bu siralamada sekizinci siray1 alacagi

tahmin edilmeketedir (7).

Ulkemizde yapilan TURDEP-II calismasinin Verilerine gore,65-69 yas
araligindaki bireylerde diyabet goriilme siklig1 %34.8 olarak bulunmustur (10). Yas
ile birlikte diyabetin insidans ve prevalansi giderek artis gostermektedir. Altmis bes
yas Ustii diyabetli bireyler tum diyabetli bireylerin yaklasik %40’ 1n1 olusturmaktadir.
Ayrica yash nufusun %10’unda tan1 konmamis diyabet, %20’sinde ise bozulmus

glukoz toleransi vardir (8).

2.6.2. Yashlarda diyabetin fizyopatolojisi

Yaglanma ile birlikte viicutta yag oraninda artis, zayiflik ve kemiklerde ki
mineral yogunlugunda azalma gibi degisiklikler goriilmektedir. Viicut yag
kiitlesindeki degisiklik diyabet gelisme riskinin daha yiiksek olmasi ile iliskilidir
(60). Yaslanma ile birlikte diyabet gelisiminde etkili olan faktorler arasinda; genetik
yap1, yaslanmayla birlikte ortaya cikan insiilin saliniminda azalma, insiilin direnci
gelisimi, yag dokusunun artig gostermesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, ilaclar, yeme
bozukluklar1 yer almaktadir. Yasam beklentisinin ve obezite oraninin artmasi ile
birlikte degisen yasam sekliyle iliskili olarak diyabet, yash bireyler arasinda daha
yuksek oranda goriilmektedir (8, 11).
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Yaslanma ile birlikte glikoz toleransinda bozulma meydana gelmektedir.
Ozellikle obez yashlarda insiilin salgisinda azalmaya ve insiilin direncine bagl
olarakglikoz intoleransi daha yaygin gorulmektedir. Yaslilarda insilin direnci en ¢cok
post reseptdr defektler nedeniyle gelismektedir. Viicut yaglanmasinda artma ve kas
kiitlesinde azalma, fiziksel aktivitenin azalmasi, g¢evresel etmenler ve genetik
yatkinlik insiilin direnci olusumunda etkili faktorlerdir. Yasli bireylerde glikoz
intoleransinin olusmasinda birincil etkenin insiilin direncinin artis géstermesinin
olmasi bilinmesine ragmen, sekonder etkenin yas mi yoksa yasa bagli olarak
meydana gelen viicut kompozisyonunda ve fiziksel aktivitede degisiklikler mi oldugu

hala tartisma konusudur (8).
2.6.3. Yashlarda diyabetin tedavi ve bakim

Yaslilarda diyabet tedavisi farkli ozellikler gostermektedir. Yasli bireyler
kisisel olarak degerlendirilerek yasam tarzi, aligkanliklari, ¢evre sartlar1 ve sosyal
destek sistemleri dikkate alinarak tedavi kisisellestirilmelidir. Tedavide Oncelik

hastanin mevcut saglik durumunu ve yasam beklentisini dikkatle degerlendirmektir

(61).

Yaslilarda diyabet tedavisinin amaglari; hiperglisemi belirti ve bulgularinin
ortadan kaldirilmasi, akut hiperglisemik komplikasyonlarin ve hipogliseminin
Onlenmesi, kardiyovaskuler risk faktorlerinin tedavisi ve kardiyovaskiler
komplikasyonlarin  onlenmesi, saglikli yaslida normal yasam beklentisinin
saglanmasi, kirllgan yashida akut metabolik komplikasyonlarin dnlenmesi olmalidir
(8). Diyabet tedavisi ilk olarak, yash hastalarda uygun beslenme ve yeterli egzersizi
tesvik eden aktif bir e8itime dayanir. Ardindan, hasta tercihlerine ve ihtiyaglarina
odaklanarak, glisemik hedeflerin belirlenmesi, glikoz dusiiriicii tedavilerin
tanimlanmas1 ve olusabilecek kardiyovaskiiler komplikasyon riskinin azaltilmasi g6z
ontinde bulundurulmalidir (60). Saglikli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve kilo
kontroli, sadece HbAlc'nin yonetiminde degil, kardiyovaskiiler risk profillerinin
iyilestirilmesinde de Onemli faktorleri olusturmaktadir (62). Beslenme tedavisinin
yaninda dlzenli egzersiz, insiiline duyarliligi arttirarak glisemi kontroliini olumlu

yonde etkilemektedir.
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Yirtiylis yasl hastalar i¢in en ideal egzersiz ¢esidi olmaktadir ve haftada 3
kez 30-45 dakikaya ulasincaya kadar yavas yavas arttirilmalidir. Egzersizin glisemik
kontrol, kilo, kan basinci ve lipid profiline olumlu etkileri olmasinin yani sira; yash
hastalar icin ani kardiyak 6lim, ayak ve eklem yaralanmalari, hipoglisemi gibi bazi

riskleri de g6z 6énunde bulundurulmalidir (61).

Yasam tarzi degisiklikleri ve diyet tedavinin temel tasini olustursa da, hastalik
ilerledikce kisisellestirilmis hasta glisemik hedeflerine bagli olarak farmakolojik
tedavi gerekli olabilir. Bu populasyon igin instlin veya oral ajan rejimleri yazarken,
olasi yan etkilere ve ila¢ etkilesimlerine ozellikle dikkat edilmelidir (63). Genel
amag, hastay1 hipoglisemi riskine ve sonug¢larina maruz birakmadan en iyi glisemik

kontrolii saglamak olmalidir (62).

Herhangi bir uzun sireli diyabet tedavisi planlanmadan 6nce yapilan tam bir
geriatrik degerlendirme, belirli bir tedavinin basarisini énemli 6l¢iide bozabilecek
olas1 sorunlarin belirlenmesine yardimer olabilir. Genellikle yash hastalarda biligsel
bozukluklar, gilinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar, tan1 konmamis depresyon ve
ele alinmasi gereken zor sosyal sorunlar var oldugundan degerlendirme bu konular
dikkate alinmalidir (63). Hastanin takibinde hekim, diyabet egitim hemsiresi,
diyetisyen gibi diyabet konusunda uzman saglik ekibi hasta ve hastaya bakim veren

kisi arasinda siki iletigim olmalidir (8).

2.6.4. Diyabetli yashlarda gorulen sorunlar

Yaslilarda diyabet, vaskiler komplikasyonlar ve eslik eden morbiditeleri,
bilissel ve fiziksel islev bozuklugu dahil geriatrik sendromlarin prevalansinin artmasi
nedeniyle bireyin yasamini zorlayici bir hastaliktir (64). Diyabetli bireylerde fiziksel
komplikasyonlar diger sorun alanlarina gore daha fazla goriilmektedir. Yash diyabet
hastalarinda  saghk  kuruluslarma  ilk  basvuru  genellikle  diyabetin
komplikasyonlarindan dolay1 olmaktadir (65). Diyabetli yaslilarda yaygin goriilen
akut komplikasyonlar; hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma, diyabetik
ketoasidoz ve hipoglisemidir. Kronik komplikasyonlar ise kardiyovaskuler

hastaliklar, nefropati, ndropati ve retinopatidir (8).
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Fiziksel ve zihinsel engeli kapsayan geriatrik sendromlar, diyabetli yash
bireylerde mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara ek olarak tguncli bir
komplikasyon kategorisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (64). Yash diyabetli hastalarda,
fonksiyonel zayiflik, depresyon, diisme, yetersiz beslenme ve bilissel bozukluk gibi
geriatrik sendromlarin goriilme riski siirekli artis gostermektedir (66). Diyabetli
bireylerde siklikla goriilen geriatrik sendrom, kirilganlik durumuna bagli bir biligsel
bozukluktur. Ozellikle, orta yastaki bireylerde erken baslangichi diyabet ve
hipertansiyon, ilerleyen yaslarda beyin atrofisi ve biligssel bozulma goriilmesinde
etkendir (60). Yapilan bir ¢alismalarda 65 yas Ustii diyabetli yashlarda bilissel
bozuklugun yaygin olarak goriildiigii belirtilmistir (67) ve diyabetin bilissel bozukluk
i¢in risk faktorii oldugu goriilmiistiir (68).

Yeni bir taniya uyum saglama, psikolojik insilin direnci ve hipoglisemi
korkusu gibi ¢esitli zorluklar diyabetli bireyin 6z yonetimini bozmaktadir. Ek olarak,
degerlendirme ve tedavide daha fazla karmasiklia katkida bulunan bir dizi
psikiyatrik bozukluk ortaya cikabilir. Ornegin, diyabet sikintisi, major depresif
bozukluk ve depresif belirtilerin varligi arasinda ayrim yapmak onemlidir. Her ne
kadar bu yapilar bazi1 ortak semptomlara sahip olsalar da, diyabet sikintisinin
olumsuz diyabet yOnetimine neden olmada en giiglii etkiye sahip oldugu

gosterilmistir (69).

Insanlar iizerinde komplikasyonlari, erken 6lim riski ve daha diisiik yasam
kalitesi gibi etkileriyle ylk olan diyabet, ayn1 zamanda iilkeler, saglik sistemleri ve
hepsinden Onemlisi diyabet hastalar1 ve aileleri i¢in 6nemli bir ekonomik etki
yaratmaktadir. 2017 yilinda diyabet iizerindeki toplam saglik harcamalarmin 727
milyar ABD Dolar1 olacagimi ve 2015 yili tahminine gore %8'lik bir artis
gosterecegini ileri stirmiistiir. Ayrica, diyabetin ekonomik yiikiiniin bliylimeye devam
etmesi beklenip 2045 yilina kadar 776 milyar ABD dolarina ulasacagi ve bunun da
%7'lik bir biiylime gosterecegi ongoriilmektedir (7).
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2.6.5. Diyabetli yash ve bilissel bozukluk

Diyabetli yashlarda, yaslanma siirecinden kaynaklanan kortikal ve
subkortikal yapilarinin, metabolizma degisikliklerine bagli olarak, merkezi sinir
sisteminde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle diyabet ile iliskili bilissel
bozuklugun goriillme olasiligmin daha yiikksek oldugu Dbelirtilmistir (19).
Hiperglisemi, tekrarlayan siddetli hipoglisemi, semptomatik ve asemptomatik
serebrovaskiiler hastaliklar, polindropati, insiilin tedavisi, hiperinsiilinemi veya
insiilin direnci, depresyon ve diisiik serum albiimini, diyabetli yashilarda bilissel
bozulma ile iligkili bulunmustur (66). Diyabetle iliski biligsel bozukluk goériilmesinde
Ozellikle diyabet siiresinin etkili oldugu belirtilmistir (70). Tip 2 diyabetli yash
eriskinlerde yapilan, 60-85 yas arasi kisilerin yer aldig1 kesitsel ¢alismada, bilissel
bozuklugun, uzun hastalik siiresi ve zayif metabolik kontrol ile giiclii sekilde iliskili
oldugu bulunmustur (16). Baska bir caligmada da, diyabetli yaslilarda hafif diizeyde
biligsel bozukluk saptanmis ve hipergliseminin bilissel bozukluk ic¢in bir risk

olabilecegi disiiniilmiistiir (20).

Bilissel bozukluk, ilerleyen yaslarda diyabetin diger komplikasyonlarina ek
olarak, hastalarin giinliik aktivitelerini tehlikeye atan ve diyabetli hastalarda 6z
bakim davraniglar1 icin potansiyel engeller olusturan sik goriilen bir
komplikasyondur (71). Yapilan bir ¢alismada diyabetli kisilerin saghkli kisilere
oranla daha fazla risk tasidig1 ve diyabetin bilissel yetenekler tizerindeki olumsuz
etkileri belirtilmistir (17). Biligsel bozuklugun varligi, diyabetli bireylerde hem
hipoglisemi hem de hiperglisemi riski izerinde etkilidir (21). Diyabetli yaslilarda da
bilissel islev bozuklugu siddetli hipoglisemi gelisimi i¢in belirgin bir risk faktoru
olmaktadir (72).

Diyabet 6z yonetimi gorevlerinde diisiik performans igeren bozulmus bilis,
uzun siireli tip 1 diyabetli yasl eriskinlerde daha yiiksek siddetli hipoglisemi riski ile
iliskilendirilmistir. Tam tersi olarak yogun glisemik tedavi ile daha sik goriilen

hipoglisemi de, uzun siireli bilissel bozulmaya neden olabilmektedir (18).
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Hipoglisemi ve hiperglisemiye ek olarak yaslanma ve diyabetle iligkili diger
komorbiditeler de biligsel bozulma yiikiinii ve bunun kisisel bakim yetenekleri
lizerindeki etkisini arttirmaktadir. Ornegin, depresyon, tip 2 diyabetli bireylerde
biligsel islevde daha biiyiik bir gerilemeye sebep olmaktadir. Depresyon ayrica,
kisisel bakimin bagimsiz olarak uygulanmasini olumsuz yonde etkilemektedir.
Prospektif olarak yapilan bir ¢alismada 7 yil boyunca Meksikali Amerikalilarda
biligsel gerileme ile iliskili sosyal, demografik ve saglikla iligkili faktorler incelenmis
ve gozlem siiresince diyabetik komplikasyonlara (6zellikle dolasim ve bobrek
problemleri) sahip olmak ve depresyon, diyabetli yasli Meksikali Amerikalilarda
bilissel gerileme ile iliskili ana faktorler olarak bulunmustur (73). Ek olarak gérme
bozuklugu, isitme kaybi, fiziksel sakatliklar ve kronik agri gibi durumlar hafif bir
formda bile olsa, bilissel islev bozuklugu varliginda 6z bakimi gerceklestirmede

giicliik olusturabilmektedir (21).

Diyabetli yaslilarda biligsel bozukluk; detaylara dikkat, planlama, akil
yiirlitme yetenegi, karar verme ve bilgi islem hizi, ilag tedavisi, diyet ve egzersiz
Onerilerine yetersiz uyum, uygun bakimin saglanamamasi ve kot glisemik kontrol
dahil olmak {izere diyabet yonetiminde kendi kendine bakim davraniglarindaki

yetersizliklerle iligkilidir (18, 21).

Diyabetin optimal yonetimi, hastanin kendi kendini kan glikozu izlemine
aktif katillmim1 ve hipoglisemiden kag¢inmak i¢in ila¢ ve diyet programim
ayarlamasini gerektirir. Iyi bilissel islev, diyabetin yonetilmesi icin ¢cok énemlidir.
Yash diyabetli hastalardaki biligsel bozulma giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel
ozerklik ve ilac kullanma becerisi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
uzun siire diyabet Oykiisii olanlarda veya 70 yas lizerindeki diyabetik hastalarda
erken bilissel eksikliklerin saptanmasit 0Ozellikle diyabetin komplikasyonlarin

onlenmesi ve glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemlidir (71).

Biligsel bozuklugu olan yaslilarda diyabet yonetimi hastalar, bakim vericiler
ve tibbi saglayicilar i¢in bir¢ok zorlugu ortaya cikarmaktadir. Diyabetli yaghilarin
ithtiya¢ duydugu giinliik 6z bakim gorevlerinin karmasikliginin bilincinde olmak ve

biligsel bozulmanin bu goérevlere nasil etki edebilecegini bilmek dnemlidir (18).
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Saglik hizmeti saglayicilarindan hemsireler, tedaviyi biitiinsel bir yaklasim ile
benimsemeli ve bilissel bozulma igin kapsamli degistirilebilir risk faktorleri
araliginda degerlendirmelidir. Herhangi bir biligsel degerlendirmeden 6nce ve sonra
diyabetli hastalara danismanlik hizmeti vermelidir. Ayrica, diyabet ile iliskili biligsel
islev bozuklugunu azaltmak veya Onlemek i¢in belirli bir tedavi bulunmamasina
ragmen, hemsirelerin algilanan veya gercek bilissel sorunlarin farkinda olmasi,
hastalarin ila¢ hatalarni azaltmalarina, hipoglisemiyi 6nlemeye ve kendi kendine
yonetim faaliyetleri i¢in gerekli olan deste§i koordine etmelerine yardimer olabilir

(74).

2.6.6. Diyabetli yashlarda biligsel bozukluk ve sosyal destek

Sosyal destek; kisinin, belirli bireylerden veya belirli bir gruptan yardim
almasi, yardim etmesi ve bagka birinden alinan gercek destegin gerceklestirilmesi
algist olarak ifade edilmektedir (24). Diyabetin kronik bir hastalik olmasi, zorunlu
olarak yasam bi¢imi degisikliklerine yol agmasi ve beraberinde komplikasyonlari
getirmesi nedeniyle, diyabet sosyal destege en fazla ihtiya¢ duyulan hastaliklardan
biri haline gelmistir (75).

Diyabette sosyal destegin uluslararasi bir incelemesinde u¢ sosyal destek
tanim1 belirlenmistir. Birincisi sosyal destek, alicinin refahini artiran en az iki kisi
arasinda serbest bir kaynak degisimidir. Ikincisi bir bireye deger verildiginin ve
karsilikli iletisim ve yiikiimliiliik agmin bir parcasi oldugunun kamitidir. Uglinciisii
sosyal destek, bir bireyin sosyal gereksinimlerinin gesitli etkilesimler yoluyla
karsilanma derecesidir (24). Sosyal destek algisinin hem 6z bakim hem de 6z
yeterlilikle iligkili oldugu varsayilmis ve kismen de dogrulanmistir (29). Randomize
kontrollii bir ¢alisma sonucuna gore; tip 2 diyabetli hastalarda 6 ay boyunca
uygulanan sosyal destek mudahalesinin, 6 ayin sonunda diyabetin 6z yonetiminde,
hastanin yasam kalitesi iizerinde ve HbAlc degerinde olumlu sonuglar
gelistirebildigini gostermektedir (76). 60 yas isti ve c¢ogunluk olarak kadin
katilimcilarin olusturdugu bir ¢alismada da, uzun siireli diyabet hastalarinda sosyal

destegin metabolik degiskenler iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmistiir (77).
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Sosyal destek kullaniminin diyabetli bireyler Uzerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir calismada Ozellikle bilgilendirme desteginin egitim diizeyi
diisiik olan gruplarda daha etkili oldugu goriilmiistlr (27). EK olarak sosyal destegin
ozellikle yashlarda diyabetle basa ¢ikmada ve dolayli olarak verilen tedaviye uyum
saglamalarina yardimci olmada 6nemi vurgulanmaktadir (28). Diyabetli yaslilarda
yapilan bir ¢aligmada da; aile desteginin glikoz izlemi, diyabet 6z yonetimi ve

diyabetin kendi kendine bakimini gelistirmede etkisi gosterilmistir (30, 31).

Biligsel bozuklugu ve diyabeti olan yash kisiler icin 6z bakim gorevleri
zorlayici bir durum haline gelebilmektedir (18). Diyabetli yaslilarda yapilan bir
calismada, bilissel bozukluk arttikga diyabetin kendi kendine bakim gorevlerine
katiliminda azaldigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada biligsel bozuklugu olanlarda
diyabet yonetimi i¢in yiliksek diizeyde bir sosyal destegin daha kotii glisemik kontrol
riskini 6nemli 6lglde diizelttigi bulunmustur (22, 23). Sosyal destege sahip yaslilar
daha iyi bilissel islevlere sahip olmaktadirlar (26). Yetiskin gruptaki diyabetli
bireylerde sosyal destegin; dikkat, algi, psikomotor hiz, bilissel esneklik ve gorsel
alg1 alanlarini saglikli bireylere gore anlamli olarak daha fazla etkiledigi bulunmugtur
(25).

Diyabetli yaghilarda glisemik kontrol, biligsel bozukluk ve aile desteginin
iligkisine bakilan bir caligmada; aile desteginin diisiik oldugu bireyler arasinda
biligsel islevler azaldigi i¢in kontrol edilemeyen diyabet olasiliginin arttig
belirlenmistir. Ozellikle zay1f biligsel fonksiyon ve glisemik kontrol arasindaki iliski
sadece aile destegi diislik olan grupta bulunmugstur. Ayni calismada aile desteginin
bilissel bozuklugu olan yash diyabet hastalarinda diyabet kontroliinii artirdigini,
Ispanyol/Latin yasli diyabet hastalarinda aile desteginin saglik davranislarini olumlu

yonde gelistirme ve siirdiirmede biiyiik bir 6neminin oldugunu vurgulamustir (32).
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Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada diyabetli yaslilarin sosyal destegi
etkin kullanmada gucluk cektigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda saglik
profesyonellerinin hem hastanin hem de ailelerin hastalik yonetimi konusundaki
farkindaliklarini arttirmalar gerektigi ve saglik ekibiyle isbirligine tesvik edilerek
tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigi Onerilmistir (25). Diyabetli bireylerin
gereksinim duyduklar1 giinliik 6z bakim davranislarinin karmasikliginin farkinda
olmak ve bilissel bozuklugun bu davraniglara nasil etki edebilecegini anlamak
onemlidir (18). Saglik hizmeti saglayicilarindan hemsireler, diyabetli yash bireyleri
0z bakim davranislarina uyum saglamaya tesvik etmelidir. Saglik egitimi slrecine
yakin aile bireylerinin katilim gostermesi, diyabetli yasllar icin sosyal destek
saglamak ve 6z bakim davranislari ile ilgili daha fazla bilgiyi kuvvetlendirmek

acisindan onemlidir (28).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin Sekli

Bu c¢alisma biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin
diyabet yonetimi tlizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir

caligmadir.
3.2. Calismanin Hipotezleri

Ho-1: Biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin diyabet 6z bakim

aktivitelerine etkisi yoktur.

Ho-2: Bilissel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin HbAlc diizeyine
etkisi yoktur.

Ho-3: Biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin giinlilk yasam

aktivitelerine etkisi yoktur.

Hi.1: Biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin diyabet 6z bakim

aktivitelerine etkisi vardir.

Hi-2: Biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin HbAlc diizeyine

etkisi vardir.

Hi3: Biligsel bozuklugu olan diyabetli yaslilarda sosyal destegin gilinliik yasam

aktivitelerine etkisi vardir.
3.3. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi (AUTF)
Geriatri Servisi’nde 05.10.2018- 15.05.2019 tarihleri arasinda toplam 8 ayda

tamamlanmuistir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 05.10.2018- 15.05.2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Geriatri Klinigi’nde yatarak tedavi
alan diyabetli yaslilar olusturmaktadir. Arastirmanin o6rneklemini ise belirtilen
tarihler arasinda c¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan bilissel bozuklugu
olan 113 diyabetli yashi olusturmustur. Orneklem biiyiikligiinii belirlemede
aragtirmanin bagimli degiskenini olusturan diyabet yénetimi; Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Anketi puan1 ve HbAlc degeri ile belirleneceginden dolay: literatiir
taramasi yapilarak bagimli degisken puanlarinin standart sapmalari belirlenmistir.
Buna gore; Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi puan1 standart sapmasi; 1.16 (78),
1.29 (75), 4.92 (28) ve 5.51 (79) olarak bulunmustur. Bu standart sapmalardan en
yilksek deger 5.51 oldugundan dolayr standart sapma yaklasik 6 olarak
kabuledilmistir. HbAlc degeri standart sapmalar1 ise; 1.75 (29) ve 2.00 (28) olarak
belirlenmistir. Arastirmanin Orneklem sayisi, bagimli degiskenlerden standart
sapmasi yiiksek olan Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi puam standart sapmasi
dikkate alinarak gii¢ analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucuna gore 6rneklem
giicli %80, standart sapma 6 ve tip I hata 0.05 olarak alinarak 6rneklem sayis1 113

olarak bulunmrustur (80-83).

Dahil Edilme Kriterleri:

e Mini mental test puanlamasindan egitimli bireyler i¢cin 22 puan ve alti,
egitimsiz bireyler i¢in 18 puan ve alt1 almis olma

e 65 yas ve lizeri olma

e En az bir yi