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1. OZET

Arastirma, diyabetli yaslilarda diisme sikligi ve iligkili faktorlerini incelemek
amaciyla Nisan 2016- Eyliil 2016 tarihleri arasinda, bir devlet ve iki egitim arastirma
hastanesinde yatan 300 diyabetli yash hasta ile tanimlayic1 olarak gerceklestirildi.
Veriler, demografik, diyabetik ve diisme ile ilgili 6zellikleri sorgulayan anket formu ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, frekans), continuity (yates) diizeltmesi, ki kare testi ve fisher kesin ki-
kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Calismada, 65 yas ve
iistli diyabetli yasli hastalarin son bir y1l igindeki diisme siklig1 %36,7 olarak belirlendi.
Diisen diyabetli yaslt hastalarin %58,2’sinin (n=64) en az bir kez distigl, %72,7’sinin
(n=80) evde distiigli, %31,8’sinin (n=35) denge kaybi1 sebebiyle diistiigii ve
%31,2°sinde (n=17) diisme sonrasinda kirik oldugu goriildi. Son bir yilda diisme
goriilen diyabetli yash hastalarda yas gruplari, cinsiyet dagilimlari, medeni durumlari ve
yasam sekillerine gore aralarinda anlamli derece farklilik oldugu belirlendi (p<0,01).
Ayrica, son bir yilda diisme goriilen diyabetli yasli hastalarda antidiyabetik ilag
kullanimi, insiilin kullanim1 ve hipoglisemi yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriildi (p<0,01). Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yash
hastalarda diigme sayisi ile genel ve diyabete iligkin o6zellikleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi (p<0,05). Arastirmada diyabete sahip yasli hastalarin orta diizeyde
diisme yasadiklar1 ve diyabetli yasli hastalarin, hastalik 6zelliklerinin diigmeyi etkiledigi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yaslhlar, Diyabet Komplikasyonu, Risk Faktorler



2. SUMMARY

A RESEARCH OF FREQUENCY AND RELATED FACTORS ON FALLS IN
DIABETIC ELDERLY

The study was conducted between April 2016 and September 2016 as a
descriptive study of 300 elderly diabetic patients staying in a state and two training and
research hospitals in order to investigate the frequency of falls and related factors in
diabetic older adults. The data was collected by means of a questionnaire on
demographic, diabetic and falls-related factors. Descriptive statistical methods (Mean,
Standard Deviation, and Frequency), Chi-square test, Continuity (Yates) Correction and
Fisher's exact Chi-square test were used for evaluating the data. The significance was
evaluated at the level of p<0,05. In study, the frequency of fall for diabetic patients aged
65 years and over diabetes within the past year was identified to be 36,7%. It was
determined that 58.2% (n = 64) of elderly diabetic patients had fallen at least once,
72.7% (n = 80) had fallen at home, 31.8% (n = 35) had fallen due to loss of balance and
31.2% (n = 17) suffered from fractures after the fall. It was determined that there was a
significant difference in age groups, gender distributions, marital status and life styles
among the diabetic elderly patients who showed a decrease in the past year (p <0,01). It
was also found that there was a statistically significant difference between antidiabetic
drug use, insulin use and hypoglycaemia in elderly diabetic patients who had fallen in
the past year (p<0,01). There was no significant relationship between falls and general
and diabetic features in elderly diabetic patients who had fallen in the past year (p
<0,05). In the study, it was concluded that elderly diabetic patients had moderate fall
and diabetic elderly patients had a decrease in disease characteristics.

Keywords: Aged, Diabetes complication, Risk Factors



3. GIRIS VE AMAC

Yaslanma ile beraber bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degisiklikler
meydana gelmektedir (Bilir ve Erbaydar, 2015). Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, 65 yas ve lizeri kisiler ‘yasli’ olarak kabul edilmektedir (Ardahan, 2010).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yili verilerine gére yash niifusun, tiim niifusun

%38’1ni olusturdugu belirtilmektedir (www.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 27 Eyliil 2015).

Toplum giderek yaslanmaktadir ve yaslilarda sik goriilen sorunlar da daha sik
goriilmektedir (Yortik, 2012). Diyabet 65 yas {istii popiilasyonda (%18, 4) sik goriilen
bir sorun olmaktadir (Déventas ve Doventas, 2012). Diyabet tiim kronik hastaliklar
arasinda en fazla yayilim gosteren ve yol agtigi komplikasyonlar nedeniyle yasami

tehdit eden bir hastaliktir. Bu nedenle yasl popiilasyon i¢in de 6nemli bir sorundur.

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iiretememesi veya viicudun {irettigi insiilini
etkili bir sekilde kullanamamasi sonucunda protein, Kkarbonhidrat ve yag
metabolizmasinda bozukluklara yol acan, hiperglisemi ile seyreden, pek ¢ok
komplikasyon gelisimine yol agan, Omiir boyu siiren metabolik bir hastaliktir
(Cilingiroglu, 2012; Yildinm, 2013). Yaslanmayla meydana gelen endokrin
fonksiyonlardaki onemli degisiklikler arasinda pankreasin yavaglayan fonksiyonu

nedeniyle diyabet yer almaktadir (Giines, 2015).

Diyabetin akut komplikasyonlarin en Onemlisi hipoglisemidir. Kronik
komplikasyonlardan mikrovaskiiler komplikasyon olarak nefropati, retinopati, ndropati
en yaygin olan diyabet komplikasyonlaridir. Makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda
ise kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar
hastaliklaridir  (Malek, 2010; Yildinm, 2007; Ak 2013). Diyabetin bu
komplikasyonlart diismeye sebep olmaktadir (Eyigor, 2012; Yoriik, 2012; Lipsitz and
Priplata, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii diismeyi; kisinin istemeden yere veya bulundugu diizeyin
altina inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir (Eyigdr, 2012). Son bir yil
icerisinde ikiden daha fazla diismenin goriilmesi, tekrarlayan diisme olarak
belirtilmektedir. Diismeler kisisel ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya

cikmakta, bir¢ok fiziksel ve psikolojik sonuglara neden olmaktadir (Terzi ve Terzi,


http://www.tuik.gov.tr/

2013). Yaslilarda diisme sikligi, fiziksel, psikolojik ve sosyal sonug¢larindan dolay1
onemli bir saglik sorunudur ve Onlenebilen bir sorundur. Yashlarda diismenin
onlenmesinde ya da diisme olasiliginin azaltilmasinda, diisme riskinin belirlenmesi

onem tasimaktadir (Dogan, 2014).

Yaghlik doneminde yaygin goriilen ve en sik yaralanma ve Oliime yol acan
nedenler arasinda “diismeler” ilk sirada yer almaktadir (Uymaz ve Nahgivan 2013).
Yaglilarda ¢ogu yaralanmalar diisme sonucudur; kalca, onkol, humerus ve pelvis
kiriklar1 genellikle diisme ve osteoporoz kombine etkisiyle kaynaklanmaktadir (Berg ve

Cassells, 1992).

Cogu yash diisme riskinin oldugunu bilmemekte, ancak bir diisme olay1 yasayip
bununla ilgili sakathik veya kisitlilik yasadigi zaman diismeden korunma ile ilgili

onlemler almaktadir (Terzi ve Terzi, 2013).

Hipertansiyon, insiilin kullanimi, antidiyabetik ila¢ kullanimi, diisme 6ykiist, ilag
Oykiisii, ylirimeye yardimci arag¢ kullanimi, polifarmasi, idrar inkontinans gibi diisme
risk faktorleri arasinda gosterilebilir (Berke ve Aslan,2010; Eyigér 2012; Dyks and
Sadowski, 2015;0zgdbek ve ark. 2009; Madak Uysal 2010).

Geriatrik sendrom, yasli hastalarda sik olarak goriilen, yasam kalitesini bozup,
morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlar1 ifade etmektedir (Sahin, 2012).
Diyabetli yash yetiskinlerin diisme, demans, depresyon ve inkontinans gibi geriatrik

sendromlar yasama olasilig1 da daha fazladir (Corriere et al. 2013).

Hipoglisemi kaynakli diisme, diyabetli yasli kisiler arasinda yaygindir. Bu
poplilasyonda diisme nedenleri genellikle c¢ok faktorliidiir ve hipoglisemi baglica
tetikleyici nedenlerinden biri olmakla birlikte, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ve yasla ilgili komorbiditeyi igerir (Malabu et al., 2014). Noropati,
retinopati ve nefropati gibi diyabetle ilgili komplikasyonlar muhtemelen diisme riskinin
artmasina katkida bulunur (Public Health Agenty of Canada, 2014). Periferik damar
hastaliklar, serebrovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler hastaliklar diismeye neden

olarak gosterilebilir (Lipsitz and Priplata 2007).



65 yas lizeri diyabetli hastalarda yapilan bir ¢alismada, daha once felg gecirmis,
hareket edebilmek icin yardima gereksinimi olan, yetersiz diyabet kontrollii olan
hastalarda diismelere daha sik rastlandigi belirtilmis ve son bir yil i¢indeki diisme

sikliginin %39 olarak oldugu bilgisi verilmistir (Tilling et al. 2006).

Diyabet ve diisme yash popiilasyonda yaygindir. Her ikisi de yaslh bir kisinin
yasam kalitesine biiylik tehdit olusturmaktadir (Mettelinge et al, 2013). Giderek
yaslanan niifusumuz daha da 6nemli hale gelmektedir. Hemsireler, yaslilara biitiinciil
bir sekilde yaklasarak diyabet, yaslilik ve diisme konusunda egitimler vermeli olasi
sorunlarin en aza indirilmesi i¢in kisiye ©zel koruyucu oOnlemlerin alinmasini
saglamalidir. Bu dogrultuda diyabetik yaslilarda diisme sikligi ve iliskili faktorlerin
incelenmesi, bu hastalarin bakimlarin planlanmasina katki saglayacaktir. Arastirmada

diyabetli yaslilarda diisme siklig1 ve iligkili faktorlerini incelenmesi amaciyla yiiriitiildi.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir;
1-) Diyabetli yaslilarda diisme siklig1 nedir?

2-) Diyabetli yaslilarda diismeyi etkileyen faktorler nelerdir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yashhk

Yaglhlik sozliik anlami olarak yasli olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tanimlanmaktadir (Beger ve Yavuzer 2012). Giiniimiizde, ihtiyar, kidemli ve
daha yasl erigkin terimleri, 65 yas ve daha tistiindeki kisileri tanimlamak i¢in birbirinin

yerini tutabilecek sekilde kullanilmaktadir (Ozbek ve Oner, 2008).

2014 yilinda 65 ve {izeri yas, 6 milyon 192 bin 962 kisi olmakta ve yash niifusun
toplam niifus i¢indeki oran1 %8’dir. Yash niifusun %43,6°sin1 erkek niifus, %56,4 inii
kadin niifus olusturmaktadir. Niifus dngoriilerine gore yaslt niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk #i¢ iilke sirasiyla %29,5 ile
Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile Almanya’dir. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke
arasinda 94. sirada yer almaktadir (www.tuik.gov.tr/, Erisim tarihi: 27 Eyliil 2015).

Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik, psikolojik, kronolojik ve sosyal
boyutlar da gelisebilir. Biyolojik boyut, dollenmeyle baslayan ve yasam boyu devam
eden bir siirectir. Kronolojik boyut, dogumdan itibaren insanin i¢inde bulundugu
zamana kadar gecen, yillara bagli olan yaslanmadir. Kronolojik olarak yasliligin birgok
smiflandirilmast yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizeri kisileri ‘yasl’
olarak kabul etmektedir. Diger bir simiflandirmada ise, 65 yas {izeri déonem kendi
arasinda geng yaslilik (65-74 yas arasi), orta yaslilik (75-84 yas arasi) ve ileri yashilik
(85 yas ve lizeri) olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Psikolojik boyut, insanin uyum
saglama yeteneginin yas ilerledik¢e degisimini belirtirken, sosyolojik boyut ise,
bireylerden beklenen davranislar ile toplumun yash grubuna verdigi degerleri ifade
etmektedir (Cmarli ve Kog, 2015; Tiftik ve ark, 2012; Soyuer ve Soyuer, 2008; Oliig,
2007; Ardahan, 2010).

Tibbin ve teknolojinin gelismesiyle pek c¢ok hastalik dnlenebilmis veya etkili
tedavileri bulunmus ve yirminci yiizyilin basina kadar diinyada ortalama yasam siiresi
45 yas1 bulmamasina karsin, gelismis iilkelerde bugiin ortalama yasam siiresi 75-80°1i
yaglara ulagmistir. Yasam siliresinin uzamasiyla beraber kronik hastaliklarin goriilme

siklig1 da artirmaktadir (Oliig, 2007; Fesci ve ark, 2006).


http://www.tuik.gov.tr/

Yaslanma, organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir siiregtir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yasin ilerlemesi ile birlikte kiside fizyolojik ve anatomik bazi degisikler
ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilikla ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde
fonksiyonel bozukluklara da sebep olmaktadir (Giines, 2015).

Bunlardan en 6nemlisi metabolik ve endokrin sisteminde olusan degisikliklerdir.
Metabolik ve endokrin sistem degisiklikleri arasinda; glukoz toleransinin bozulmasi,
insiilin direncinin artmasi, viicut kiitlesinin azalmasi, kaslarda yag oraninin artmasi yer
almaktadir. Metabolik ve endokrin sistem degisikligi sonucu yaslilik doneminde en sik
goriilen hastaliklardan birinin diyabet oldugu belirtilmektedir (Tiftik ve ark, 2012;
Taskin, 2015; Giines, 2015). Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde
insiilinin etkinligi azalmakta ve tip 2 diyabete yol agmaktadir. insiilin etkisindeki ve
glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili ikincil olaylarin da etkisi
olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artis, 6zellikle de abdominal
bolgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynamaktadir. (Taskin 2015;

Giilhan 2013).
4.2. Diyabet

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonun yoklugu, yeterince
uretilmemesi ya da tretilen insiilinin etkili bir sekilde kullanilmamasi sonucu ortaya
cikan ayrica karbonhidrat, yag ve karbonhidrat bozukluklara yol ag¢an kronik bir
hastaliktir (Akin, 2013).

Diyabet, akut metabolik komplikasyonlarin yani sira, uzun donemde damar,
bobrek, goz ya da noéropatik bozukluklara yol acan, morbidite ve erken mortalite riski
yiiksek bir hastaliktir (Ozay, 2010).

Diyabet, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik tipler
olmak tizere 4 baslik altinda gruplandirilmistir (Cilingiroglu, 2012).

Diyabet, Grekce’de ‘sifon” anlamima gelmekte olup ¢ok miktarda idrar
cikarimimi tanimlamak i¢in kullanilmistir. Mellitus ise yine Grekg¢e ‘ bal’ anlamina

gelmekte olan mel sozciigiinden iiretilmistir (Arslan, 2008).



Diinyada bir¢ok insan, niifusun hizla artmasi, yaslanma, fiziksel inaktivite ve
sismanlik prevalansinin artmasi gibi nedenlerden dolay: diyabetiktir (Rakicioglu, 2006;
Yenigeri, 2015). Diyabet, yashh bireylerde sakatllk ve Oliimiin 6nde gelen
nedenlerindendir. Prevalansi yas ile artmaktadir ve bazi toplumlarda %40’a ulasmistir

(Oliig, 2007).
4.2.1.Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet, siklig1 hizla artan ve biitiin diinyay1 tehdit eden, kiiresel bir saglik
sorunudur. Diyabet, sik goriilen kronik bir hastaliktir ve yasin artmasiyla birlikte siklig:
da artmaktadir. Toplumlardaki diyabetik hastalarin oranlarnin 6nlenemez artisi tiim
diinya tip otoritelerince endisede verici bulunmaktadir. Diyabetli kisilerin sayisinin
gelecek on yilda daha da artmasi beklenmektedir. Tahminlere gore 2025 yilindan once,
diyabet hastas1 sayis1 380 milyonun iistiine ¢ikacaktir (Keskin ve Balci, 2011; Yildirim,
2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diinya niifusunun %2.1’i diyabetik olup,
bunlarin %97’si tip 2 diyabetik hastalardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007
yilinda 23.6 milyon kisinin (tiim popiilasyonun %7.8°1) diyabetik oldugu bildirilmistir
(Beger ve ark. 2008). Altmis bes yas iistii diyabetik hastalar tiim diyabetik yaslilarin
%4011 olusturmaktadir. Yasl grubunun %20’sinde bozulmus glukoz toleransi ve yasl

popiilasyonun %10’unda tan1 konmamis diyabet vardir (Beger ve ark. 2008).

Tiirkiye’de SGK tarafindan yayimlanan ¢alismada, Haziran 2007-Temmuz 2013
verileri donemi g6z oOniine alindigi, iilkemizdeki 2008 yilindan 2012 yilina kadar
diyabetli kisi sayis1 2.514.842 kisiden 5.217.709 kisiye ulastig1 yaklasik olarak da %107
artif1 ifade edilmektedir. Yas gruplarina gére de en biiyiik grubu %52 ile 46-64 yas
arast hasta grubu olustugu belirtilmektedir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2015-2020).

4.2.2. Yashda Diyabet Fizyopatolojisi

Insiilin pankreas tarafindan iiretilen bir hormondur ve glikozun hiicre icine
girerek, kaslar ve dokular tarafindan enerji i¢in kullanilmasini saglamaktadir. Yashda
yeni baglangich tip 1 diyabet az olmakta, gelisme mekanizmasi genglerdekine

benzemektedir. Tip 1 diyabetiklerde adacik hiicre antikoru, insiilin antikorlar1 ve diger



pankreatik beta hiicre-spesifik antikorlar gibi pankreas beta hiicrelerinin bagigiklik
harabiyetinin gostergeleri yer almaktadir (Beger ve ark, 2008; Mustafova, 2015).

Tip 2 diyabette iki temel sorun ortaya ¢ikmaktadir; birincisi bozulmus insiilin
salgilanmasi, ikincisi insiilin direncidir. Diyabetli bir kiside glikoz hiicre i¢ine giremez
ve kandaki glikoz diizeyi artarak hiperglisemi gelisir. Bunun sonucunda zamanla

dokularda harabiyet meydana gelmektedir (Mustafova, 2015).

Yash diyabetiklerin yaklasik %90’1 tip 2 diyabetlidir. Pankreatik beta
hiicrelerinin otoimmiin harabiyeti yoktur. Toplam beta hiicre kiitlesinde hafif bir azalma
olsa da, ciddi bir kayip s6z konusu degildir. Yashda diyabet yatkinligina sebep olarak
genetik yapi, yaslanmayla insiilin salgisinda azalma, insiilin direnci gelisimi, yashda
yag dokusunun artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, ilaglar (tiyazid, glukokortikoid
vb.) gibi birgok faktdr ve bunlarin bir arada bulunmasi sayilabilir. Tablo.4.2.3> de
gosterilmistir. (Beger ve ark. 2008; Arisoy 2013; Yildirim 2013; Mustafova, 2015).

4.2.2.1. Yashhik ve Diyabet

Toplum giderek yaslanmakta ve 2021 yilinda gelismis {iilkelerdeki niifusun
%20’sinin yaslilardan olusacagi tahmin edilmektedir. Yaslanma ve diyabet birlikte
diisiiniildiglinde  diyabetik yashi oranindaki artis kagmilmaz olacaktir. Yagh
diyabetiklerin hastaneye yatis orami diyabetik olmayan yaslilara gore bes kat fazla
olmaktadir. Yash diyabetiklerde kardiyovaskiiler hastaliklar, periferik damar
hastaliklari, g6z hastaliklari, bobrek fonksiyon bozuklugu, ndropati gibi
komplikasyonlar ve bunlara bagli morbidite ve mortalite daha sik karsilagilmaktadir.
Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma ve hipoglisemi gibi acil tedavi gereken
akut metabolik komplikasyonlarin gelisimine yasli bireyler daha duyarli hale
gelmektedir. Ayrica yashinin hareketleri kisitlanmakta ve yasam kalitesinde bozulma
olmaktadir (Beger ve ark. 2008).

4.2.2.2. Klinik ve Genel Bulgular

Yaslida diyabet semptomlart atipik olabilmektedir. Bu semptomlar konfiizyon
(biling bulaniklig1) ve halsizlikten, sik idrara ¢ikma gibi ¢ok genis yelpazede olabilir.
Poliiiri daha azdir, ¢ilinkli bobrek glikoz esigi yaslanmayla artar. Polidipsi daha az

belirgindir, ¢linkii yaslilarda susama mekanizmasi bozulur (Yildirim, 2013; Gedik,



2006). Kilo kaybr veya kronik infeksiyona (6zellikle genitoiiriner, cilt veya agiz) ait
bulgular seklinde ortaya cikabilir. Yaslilarda daha ¢ok tip 2 diyabet bulunur ve bdylece
yaghilar i¢in de obezite onemli bir faktordiir (Beger ve ark, 2008). Diyabetin baslica

laboratuvar bulgusu kan ve idrarda glukoz diizeylerinin artmasidir (Ahsen, 2013).
4.2.2.3. Tedavi Hedefleri

Obezite (beden kitle indeksi >25 kg/m?), ailede tip 2 diyabet 6ykiisii, iskemik
kalp hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, periferik damar hastaligi,
dislipidemi (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) kolesterol< 35 mg/dL,
trigliserit>250 mg/dL), dykiide bozulmus aglik glikozu veya bozulmus glikoz toleransi,
fiziksel aktivite azhigr ve diyabetojenik ilag kullanimi (kortikosteroid, tiyazid, beta-
bloker) yaslida diyabet nedenleri olarak yer almaktadir (Yildirim, 2013; Beger ve ark,

2008). Dolayistyla tedavi hedeflerin ortadan kaldirilmasi ve kontroliine yoneliktir.

Diyabet tedavisi ve bakiminda hedeflenen sonuglar arasinda hastanin bireysel
yonetimini saglayabilmesi, metabolik kontroliiniin iyilesmesi, komplikasyonlarin ortaya
cikisinin veya ilerlemesinin engellenmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam

kalitesinin iyilestirilmesi sayilmaktadir (Arisoy, 2013).

Ulkemizde yasam siiresinin uzamast ile yasli diyabetli niifus giderek artmakta ve
bu grup diyabetlilerin bakim ve tedavisi sorun olusturmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi, 2013).

Yash diyabetiklerde tedavi 6nemlidir; tedavinin ana noktasi da egitimdir.
Egitim, glukoz 6l¢iimii, uygun diyet, egzersiz, ayak, dis, agiz bakimi, instilin ve oral ilag

kullanim, enjeksiyon tekniklerini kapsayan konularla ilgilidir (Oliig, 2007).
Yashlarda diyabet tedavisinin amaclari:

¢ Hipoglisemi ve hiperglisemi semptom ve belirtileri ile komplikasyonlarin énlenmesi,
e Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tedavisi ve dnlenmesi,

e Genel durumu ve biling diizeyi iyi olan yashida normal yasam beklentisinin

saglanmasi,
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eKan sekerinin siki kontrolii ile yagam kalitesini siirdiiriilmesi,
¢ Kirilgan yaslida akut metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi,
e Diyabetin sebep oldugu komplikasyonlarin tanimlanmasi tedavisi,

e Nefropati, noropati, retinopati gibi kronik komplikasyonlarin geciktirilmesi ve

oOnlenmesi,

e Sagligin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi olmalidir (Sermet; 2012;

Yildirim, 2007; Beger ve ark, 2008; Arisoy, 2013; Oliig, 2007).

Diyabet  takibinde; yashlar sekerlerini  kendilerinin  dlgmesi  igin
cesaretlendirilmelidir. 3 ayda bir glikolize hemoglobin Alc (HbAlc) bakilmalidir.
Normale yakin aghk glukozu yani =126 mg/dl ve HbAlc <%7 degerleri
hedeflenmelidir. Bireysel farkliliklara gore hedef belirlenir (Oliig, 2007; Arisoy 2013).

Yash diyabetik hastalarda diyabet tanisi kesinlestirildikten sonra tedavi plani
yapilmalidir. Hastanin izlenmesinde hekim, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen gibi
diyabet konusunda uzman saglik ekibi hasta ve hastaya bakim veren kisi arasinda siki
iletisim olmalidir. Bu yilizden tedavi ekibine biiyiik rol diismektedir (Beger ve ark. 2008;
Oliig, 2007).

Tedavi plan1 yapilirken yagh hastanin durumuna gore hedef kan sekerinin
belirlenmesi, hastaya uygun beslenmenin diizenlenmesi, hastaya uygun fiziksel aktivite
onerilerinin belirlenmesi, yash hastanin veya bakim veren kisinin kan sekeri takibi ve
olast akut ve kronik komplikasyonlar yoniinden egitilmesi, hastanin sigara ve alkol
aliminin birakilmasi yoniinden bilgilendirilmesi gibi konulari kapsamalidir (Sermet,

2012).

Yaglt bireylerin bircogunun tremor, osteoarthritis, affektif ve kognitif
hastaliklardan dolayr kendi kendilerine bakim saglayamadiklari, bir bagkasinin
yardimina gereksinim duyabildikleri ve yasam kalitesinde bozulmalar oldugu
bilinmektedir. Multi-morbiditeli (birden fazla hastaligi olan) bir diyabetik hastanin
bakimi ve takibi daha zordur. Ciddi demans durumlarinda aglik hissine duyarsizlik

sonucu agirlik kaybi, tokluk hissine duyarsizlik sonucu da dehidratasyon olusumunun

11



diizeltilememesi sonucu yaslilarda hiperozmolar nonketotik koma olusabildigi
bildirilmistir. Yine yaglilikta sik goriilen depresyonun kotii hijyen, anoreksiya ve ilag

tedavisine uyumsuzluga yol agabilecegi bildirilmistir (Sermet, 2012).

Yash bireylerde diyabetin bakim ve tedavisine yonelik belirlenen hedeflerin
gerceklestirilebilmesi i¢in daha esnek bir tedavi plani yapilmali ve tedavi yasliya 6zgi
bireysellestirilmelidir. Bireysel tedavi planinda diyabetli bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, gelir durumu, biling durumu, hastaliga iligkin bilgisi, var olan diger hastaliklari,
yasam beklentisi, hastalik siiresi, kronik komplikasyonlarin goriilmesi, hipoglisemi
komplikasyonlarin gelisme riski, tedavisini kimin yapacagi, diiserek yaralanma riski

olup olmadig1 gibi durumlar dikkate alinmalidir (Oliig, 2007; Sermet, 2012).

Sebze-meyve, balik, tavuk, tam tahil igerigi yiiksek diyet ile beslenmede tip 2
diyabet riskinin diisiik oldugu, kirmiz1 et, islenmis etler, kizarilmis besinler, yagl siit
tirtinleri, rafine tahillari, seker ve tatlilari tiiketenlerde ise tip 2 diyabet riskinde artig

gorildiigi saptanmustir (Rakicioglu, 2006).

Sadece beslenme tedavisi ile diyabetli yaglilarin yaklagik %10-20’si diyabeti
kontrol edebilmektedir. Saglikli beslenme kalp hastaligi ve inme gibi diyabetin sik
goriilen kronik komplikasyonlarin riskini azaltabilmekte ve sagligi gelistirmektedir.
Egzersiz, diyabet tedavisinde, hastaliktan korunmada etkin bir uygulama olmakla
birlikte alinan besinlerin kas dokulari tarafindan kullanilmasini hizlandirmakta ve kan
sekerini diisiirmektedir. Yagh bireye egzersiz programi hazirlanmasi igin iyi bir sistemik
muayene yapilmali, kan sekeri kontroliniin durumu iyi yapilmali, akut ve kronik
komplikasyonlar aragtirilmali, aym1 zamanda hastanin sosyal olanaklarmma uygun
egzersiz programlart onerilmelidir. Egzersizin yapilmasiyla birlikte iskemik kalp
hastalig1, inme, diyabet, kognitif bozukluklarda da azalma oldugu soylenebilir (Arisoy,
2013; Balc1 2012).

Insiilin ve oral diyabetikler ile tedavi edilen yash diyabetiklerin hipoglisemi

semptomlar1 yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir (Beger ve ark, 2008; Gedik, 2006).
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4.2.2.4. Diyabet Komplikasyonlari

Yash diyabetlilerde akut ve kronik komplikasyonlar meydana gelmekte ve bu
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalite sik olmaktadir. Bu komplikasyonlar
hem yaslinin yasam kalitesini hem de prognozunu etkilemektedir (Yildirim, 2007;

Yildirim 2013).
4.2.2.4.1. Akut Komplikasyonlar

Yash bireylerde diyabet akut komplikasyonlar1 hipoglisemi ve hiperglisemi
olarak iki grupta incelenebilir (Yildirim, 2007; Yildirim 2013; Malek, 2010).

Yash diyabetik hastalar hipoglisemi ve hiperglisemi igin daha fazla risk
altindadirlar. Ciinkii yasl hastalarda diizensiz besin alimi, birden fazla saglik sorunu,
cok sayida ilag kullanimi, saglik durumunda degisiklikler veya iletisim yetersizligi daha
stk gorilmektedir  (http://www.tdhd.org/dhd_Kitap/10blm.pdf,  Erisim  Tarihi:
23.03.2016).

Hipoglisemi: Tim yas gruplarinda yasami tehdit eden bir durum olan hipoglisemi
yaslilarda ¢ok daha tehlikelidir (Yildirim, 2013; Yildirim, 2007).

Hipoglisemi (plazma glukoz < 70 mg/dL) yash diyabetik hastalarda genellikle
tedaviye bagl olarak gelisen 6nemli bir akut komplikasyondur. Ozellikle hipoglisemiye

sebebiyet vermeden optimal kan glukoz diizeylerine ulasmak yaslida diyabet tedavisinin

esaslarindandir (Beger ve ark., 2008; Yildirim, 2013).

Yashlarda hipogliseminin tipik belirti ve bulgular1 olmayabilir. Uzun yillar
diyabet olan yaslilarin ¢ogu baslangi¢ belirtisi olan otonomik belirtileri (tremor,
sinirlilik, carpinti, terleme, anksiyete, solukluk) hissetmesini engelleyen otonomik sinir
hasarina sahiptir. Bu nedenle yaslilarin ¢ogu hipoglisemi belirtilerini hissetmeyebilir ve
bundan dolay1 sikayet etmez. Bir bagka sorun da yaslilarin ¢ogunun kendilerini nasil
hissettiklerini ifade edemeye bilmesidir. Uzun siire tedavi goren bireyler agik iletigimi
engelleyen afazi (konusmada yetersizlik) gibi belirli derecelerde norolojik hasarlara
sahip olabilirler. Demanshi ya da konfiize yashh hastalarda, yashilarin mental
durumundaki degisiklikleri tanimlamak giic olabilir. Ani konflizyon, iritabilite veya

uykusuzluk gibi degisiklikler kontrolsiiz kan glikozu seviyelerinin gostergeleri olabilir.
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Yaghilarin ~ siklikla ~ benzer  belirtileri  olan  baska  hastaliklar1  vardir.

(http://www.tdhd.org/dhd_kitap/10blm.pdf, Erisim Tarihi: 23.03.2016). Tedavide biling

aciksa agizdan seker verilmeli, bilinci agik degilse damar yolu ile dekstroz soliisyon

verilmelidir (Gedik, 2013).

Hiperglisemi: Akut hiperglisemik ataklar yaslh hastalar i¢in ¢ok risklidir. Hiperglisemi
yasli bireylerde yiiksek mortalite ile seyreder. Hiperglisemik akut metabolik
bozukluklar; diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik hiperosmolar nonketotik komadir.
Her iki durumda da mortalite yas ile artar ve %50’ye kadar yiikselebilir. Stres
hormonlarinin saliniminin artmasi, insiilin sekresyonunun azalmasi ve sivi aliiminin
kisitlanmasi, hiperglisemiyi ve dehidratasyonu agirlagtirir. Osmolarite artar ve koma
gelisir. Hastalarda ciddi dehidratasyon, belirgin hipotansiyon ve sok mevcuttur

(Yildirim, 2007).

Dehidratasyonun belirti ve bulgulari; agiz kurulugu, cilt turgorunda kayip, kilo
kayb1 ve kuru kizarik cilttir. Birey, sivi almaya tesvik edilmelidir. Bu dehidratasyonu
Oonlemeye yardim edecektir. Eger oral sivi aliyorsa, sekersiz oldugundan emin

olunmalidir http://www.tdhd.org/dhd_Kitap/10blm.pdf, Erisim Tarihi: 23.03.2016).

4.2.2.4.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin  kronik komplikasyonlarinin ~ 6nemli bir kismmi  vaskiiler
komplikasyonlar olusturmaktadir. Bu da tutulan damarlara goére mikrovaskiiler veya
makrovaskiiler komplikasyonlar seklinde seyredebilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar
(nefropati, retinopati, noropati), kiigik damarlarda meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya c¢ikmaktadirlar. Makrovaskiiler komplikasyonlar (serebrovaskiiler
hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, periferik damar hastaligl), biiyiilk damarlarda
meydana gelen degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikar (Akin, 2013).

Diyabetik Nefropati: Nefropati, diger bobrek hastaliklari olmadan, diyabetli bir hastada
stirekli idrar albumin ¢ubugunun pozitif olmasi veya giinde 300 mg’dan fazla albumin
atimidir (Aver ve Cakir, 2014; Yildirim 2013). Diyabetik nefropatinin sikligi, diyabet
siiresi ve yas ile artmaktadir. Altmigbes yasin {izerindeki diyabetik hastalarda bobrek
mortalitesi diyabetik olmayanlara gore 1.4 kat daha fazladir. Diyabetik nefropati, 60 yas
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ve lizeri bireylerde kronik bobrek yetmezligi ve son donem bobrek yetmezliginin en sik
nedenidir (Yildirim, 2007; Yildirim 2013).

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, gozlerin hasar gérmesi veya retinayi
besleyen damarlarin hastaligi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2013; Men ve Ozgiftci

2011; Akin 2013).

Yashh diyabetiklerde diyabetik retinopati genglere gore daha sik
karsilagilmaktadir. Diyabet siiresi, kronik hiperglisemi, nefropati ve hipertansiyonun
varligr riski arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Diyabetik retinopati gorme
kaybinin baslica nedenleri arasinda yer alir. 16-65 yas arasinda goriilen korliiklerin
%20’sinden sorumludur. Yine yaglilarda gérme bozuklugunun 6nemli nedenlerinden
olan katarakta diyabetik hastalarda daha sik rastlanir. Yasa bagli makiila dejenerasyonu
yaslt diyabetik hastalarda gérme bozuklugunun 6nemli nedenlerindendir (Beger ve ark.,

2008; Yildirim 2013, Aydin ve Giirlek, 2013; Siimerli 2012).

Diyabetik Néropati: Noropati, periferik ve otonom sinirlerin tahribi (dejenerasyonu)
sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Noropatinin agirligi, diyabetin siiresi ve kan seker
regiilasyonu ile yakindan ilgilidir (Altindas, 2001). Diyabetik ndropati gelisiminde
diyabet siiresi, hiperglisemi, diyabet yasi, ileri yas, erkek cinsiyet, uzun boy, sigara
kullanim1, mikroalbliminiiri varlig1, dislipidemi risk faktoriidiir (Altun, 2010).

Diyabetik noropatiler diyabetin en sik goriilen komplikasyonlar: arasindadir. En
yaygin semptomlar1t uyusma, karincalanma, alt ekstremitelerde agri, kas atrofileri ve
zay1fligi, diisiik ayak, gastrointestinal semptomlar, postiiral hipotansiyon ve bagirsak
disfonksiyonudur (Ozay ve ark, 2012; Bayram ve Elcioglu, 2016; Yildirim ve ark, 2014;
Ozay, 2010).

Yashlarda, noropati diyabetik ayak gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
nedenle noropati bir kez ortaya ¢iktiktan sonra en iyi tedavi ayak bakimi ve hastanin
egitimidir. Periferik noropati nedeni ile alt ekstremitede duyunun azalmasi, artrit nedeni
ile hareket kisitliligi, katarak ve retinopati nedeni ile gérmenin azalmasi giinliik ayak
bakiminin yapilamamasina neden olur. Boylece ayak iilserleri ve infeksiyon gelisme
riski artarak amputasyon, sepsis ve Oliime kadar gidebilecek ciddi sorunlar ortaya

cikabilir (Beger ve ark, 2008, Yildirim, 2007; Altindas, 2001).

15



Kardiyovaskiiler Hastalik: Yaslanma ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde degisiklikler
(kalp boyutlarinda kiigiilme, arterlerin esnekliginde azalma gibi) meydana gelmekte ve
kardiovaskiiler hastaligin gelisiminde diyabet 6nemli risk faktorii olmaktadir (Keskin ve
Balci, 2011; Savcr ve Bilik 2014).

Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar en ©Onemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Diyabet koroner arter hastaligi ve inme riskini 2-4 Kkat arttirir.
Diyabetlilerin %60-75’i kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi ve inme)
nedeniyle kaybedilmektedir. 2004 yilinda 65 yas iizeri diyabete bagli Oliimlerin
%68’inde eslik eden kalp hastaligi, %16’sinda ise inme oldugu saptanmastir.
http://diyabet.gov.tr/content/files/quncel/turkiye diyabet programi.pdf, (Erisim Tarihi:
10 Eyliil 2015).

Serebrovaskiiler Hastalik: Beyin damarlarinin emboli veya trombiis nedeniyle
tikanmasi, yirtilarak kanin damar disina ¢ikmasi veya beyni besleyen arterlerde ileri
derecede darlik sonucu oraya ¢ikan klinik tablolara serebrovaskiiler hastalik ismi verilir.
Beyin damar hastalik, strok, inme de ayni amagla kullanilan sozciiktiir. Serebrovaskiiler
hastaliklar, diyabetin sik goriilen makrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir (Tekesin
ve ark, 2014; Aslan 2012). inme, serebrovaskiiler hastalia bagl olarak gelisen, ani
yerlesimli, fokal ndrolojik bir sendromu ifade etmektedir. Diyabet, inme i¢in bir risk
faktoriidiir ve diyabetli hastalarda insiilin direncinden dolayr plazma insiilin diizeyini

artarak ateroskleroza neden olur (Karaman, 2014; Kiyan ve ark, 2009).

Periferik Damar Hastaliklar: Periferik damar hastaligi, alt ekstremite
ampiitasyonlarinin temel risk faktoriidiir (Yildirnrm 2013). Diyabetle beraber olan veya
olmayan periferik damar hastaliklari, genellikle 50-70 yaslarinda gorilir ve
ampiitasyon i¢in en yakin endikasyonu olustururlar. Periferik damar hastaliklar igin
uygulanan ampiitasyonlarin yaklasik yarisina yakinini diyabetik hastalar olusturmakta
ve bu hastalik nedenlerine bagl olarak beslenme bozukluklar1 daha ¢ok alt ekstremitede
goriilmektedir (Basal ve ark, 2015). Yaslilarda aterosklerotik zeminde gelisen akut
trombozlarla sik karsilanirken, gencglerde etyolojide emboli ve nonaterosklerotik

tromboz olaylar1 daha sik goriiliir (Burma ve ark, 2005).
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4.3. Diisme

Diisme, kisinin yere temasina neden olan, plansiz ve istenmeyen pozisyonel

degisikliklerdir (Mijdeci ve ark. 2010).

Diisme tanimi ¢ok sayida olmakla birlikte, genel anlamda diisme, ani ve istem
dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye, zemine, alana veya diger
yiizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi olarak tanimlanir

(Byikli, 2006).

Diisme riski ile iliskili fizyolojik faktorler; ayakta durma yetenegini azaltmakta,
postiiral salinimi artmakta, dinamik dengeyi, yiiriime hizini, mobiliteyi, diz, kalga ve

ayak bilegi kuvvetini azaltmaktadir (Miijdeci ve ark 2010).

Her yi1l toplumda yasayan 65 yas {lizeri yetiskinlerin %30-40’1 diismekte, 80 yas
ve iizeri kisilerde bu oran %350’ye kadar yiikselmektedir. Ozellikle bakimevlerinde
yasayan yaslilarda ve hastanede yatan hastalarda diisme riski artmaktadir. Diismelerin

%10’u ciddi yaralanma ve mortaliteyle sonuglanabilmektedir (Eyigdr, 2012).

Diismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak, mobilitenin
kisitlanmasina, giinlik yasam aktivitelerinde bagimliliga ve bakimevine yerlestirme
ihtiyacinda artisa neden olarak yasl bireyin bagimsizligimi tehdit etmektedir (Isik ve
ark. 2006).

Yash hastadaki, polifarmasi, fonksiyonel disabilite ve kognitif bozukluk,
depresyon, iiriner inkontinans, diismeler ve kronik agr1 gibi gesitli geraitrik sendromlar,
diyabetik yashlarda daha sik goriilmektedir (Akin ve Oztiirk, 2016; Yenigeri 2015;
Mollentze et al, 2010). Diyabetli yashlarda diisme oranlari, diyabeti olmayanlara gore
yiiksektir ve kronik hastalik sayisindaki artma ile birlikte diisme riski de artmaktadir
(Miijdeci ve ark. 2010).

Yaslilarda diisme olgularinin {igte birinden fazlasi her y1l diisme yasamaktadir ve
yaslilarin yarisinda diigmeler tekrarlayici olmaktadir. Bu yas grubunda hem diisme, hem
de diisme sonrasi gelisen yaralanma oranlar1 yiiksektir. Bu da komorbid hastaliklarin

prevalansinin yiiksekligine ve yasa bagl gelisen fizyolojik fonksiyonel azalmaya
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baghidir. Diismeler acil servise basvurularin %10’unu, acil hospitalizasyonlarin %6’sin

olusturmaktadir (Isik ve ark. 2006).

Yash olgularda diismelere bagli yaralanmalarin Onlenmesi diinyanin bir¢ok
bolgesinde hiikiimetlerin saglik politikalarinda yer almaya baslamistir. Diismeleri ve
diismelere bagli yaralanmalar1 Onlemek icin yapilan aktiviteler, istenmeyen bu
durumlarin gelisim riskini en aza indirse de, diismelere bagli major yaralanmalar

tizerine etkileri belli degildir (Isik ve ark. 2006).

Yashilik ve diisme ile ilgili yapilmis c¢alismalar incelendiginde, diisme
oranlarinin %30’un {izerinde oldugu yer almaktadir. (Giilhan, 2013 (%36,2); Yoriik,
2012 (%32,1); Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005 (%48,7); Kaya ve arkadaslari, 2012
(9%33,9); Biyikli ve Nahgivan, 2007 (%33)).

4.3.1. Diisme Ile liskili Risk Faktorler

Diisme olusturan nedenlerin her biri risk faktorii olarak bilinmektedir (Kara ve
ark. 2009). Toplumda en ¢ok yaslilarda diisme riski goriilmekte, bununla birlikte diisme
risk faktorlerin belirlenmesi, toplum diizeyinde olan diismeye karsi Onlemleri

arttiracaktir ( Dogan, 2014).

Diisme risk faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak iki grupta siniflandirilmaktadir
(Dogan 2014). Ig¢ faktor bireyin kendisinden, dis faktorler ise bireyin cevresinden
kaynaklanir (Giilhan, 2013). I¢ faktdrler, dengeyi siirdiirmek igin gerekli olan
fonksiyonlarmn etkilendigi, yasla ilgili degisiklik ve bozukluklar1 igermektedir (Dogan,
2014). Dis faktorler, ¢evresel nedenleri icermekte, diismelerde Onlenebilir ve énemli bir

risk olarak ifade edilmektedir (Lok, 2010; Miilayim, 2010).

¢ faktorler ileri yas, kadin cinsiyet, yalmz yasama, kas giigsiizliigii, inme
Oykiisli, diyabet, yiirime ve denge bozuklugu, demans, depresyon, yasa baglh
degisiklikler, bas donmesi, hipoglisemi, hipertansiyon olarak gosterilmektedir (Lok,
2010; Berke ve Aslan, 2010; Dogan, 2014). Dis faktorler ise evde, islak ve kaygan
zemin, kap1 esigi, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi,
kaygan zeminler, diiz olmayan kirigik halilar, yetersiz aydinlatma, yerde sabit olmayan,

evde dolasan evcil hayvanlar, yiiksek kaldirim, engebeli veya buzlu yol gibi diisme
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riskine neden olan diger faktorlerdir. (Yesilbalkan Usta ve Karadakovan, 2005; Lok
2010). Diisme risk faktorleri artikga bireylerin diisme riski de artmaktadir. Dig
faktorler, kaza veya ¢evresel faktorler olarak da tanimlanmaktadir. Diismelerin %30-
50’sinde ‘kaza veya cevresel faktorler’ rol oynamaktadir (Miijdeci ve ark. 2010;

Siitoluk, 2007).

Diismeleri kaza ile olusan diismeler, tahmin edilebilen ve tahmin edilemeyen
diismeler olmak tizere ii¢ baglik altinda siniflandirilmistir. Kaza ile olusan diismeler tiim
diismelerin %14’iinii olusturan kayma, takilma gibi gevresel tehlikelerden kaynaklanan
diismelerdir. Tahmin edilebilen diismeler risk grubunda olan bireylerde meydana gelen
diismeler olup tiim diismelerin %78’ini olusturmaktadir. Tahmin edilemeyen diismeler
ise tiim diigmelerin %8’ini olusturan, bireylerde bayilma ve bas donmesi gibi fizyolojik

nedenlerle olusan diismelerdir (Cinarli ve Kog, 2015; Madak Uysal, 2010).

Toplumda yasayan yaslilarda diismeler genellikle evde ya da bina iginde
olmaktadir. Bina i¢indeki diismelerin ¢ogu esik, basamakta olurken, ev icindeki
diismeler ise genellikle banyo, yatak odasi ve mutfakta olmaktadir (Toraman, 2007; Uz,
2008). Lok’iin (2010) 65 yas ve lstii yaslilarda yaptig1 ¢calismasinda diismelerin en fazla
banyoda (%63,8) oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin % 60’1nin ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi
saptanmistir. Diigmelerin % 75’1 giinliik rutin yasam aktiviteleri sirasinda, % 44’1 ise
bir ya da daha ¢ok cevresel tehlikeler nedeniyle olusmaktadir. Ev igerisinde olan
diismelerin % 44’1 zeminden, % 16’s1 merdiven yiiksekliginden, % 4’1 banyo gibi 1slak

zeminlerden kaynaklanmaktadir (Kara ve ark. 2009).

Diismeye bagli i¢ ve dis faktorler Tablo.4.3.1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3.1. Diisme ile Tliskili i¢ ve Dis Risk Faktorler

i¢ Faktorler

Demografik Ozellikler Ileri yas, Kadin cinsiyet, Kilolu olmak

Beyaz itk

Yalniz Yasama

Yiriimeye yardimer ara¢ kullanimi

T1bbi Sorunlar Artrit, uyku diizensizlikleri

Kognitif bozukluklar

Isitme bozuklugu

Inme dykiisii, Anemi

Gorme bozukluluklari (Glokom, katarak, yasla iligkili makiiler
dejenerasyon)

Depresyon, Demans, Parkinson

Idrar ikontinansi, Osteoporoz

Diyabet (hipoglisemi, néropati, nefropati, retinopati, serebrovaskiiler
hastalik, periferik damar hastalik, kardiyovaskiiler hastalik)

Hipertansiyon

Yasa bagl degisiklikler

Bas donmesi, Vertigo ve senkop ataklari

Yiiriime/Denge/Fonksiyonel Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma

Bozukluklar Alt ekstremite giicsiizliigii

Yiiriime ve denge bozukluklari

Son 6 ay ya da son 1 yil igerisinde diisme ykiisii olmasi, Diisme

korkusu
Antidepresanlar
] Benzodiazepinler
la¢ Kullanimi1 Sedatif
3 o Hipnoktikler
Diigme riskini Antihipertansifler
arttiran ilaglar Ditiretikler
Antiaritmik ajanlar
Digoksin
Insiilin
Antidiyabetikler, Siilfoniliire
Polifarmasi
Dis Faktorler
Cevresel riskler Zayif aydinlatma
Kaygan hali

Diizensiz kaldirimlar

Islak basamaklar gibi

Ayakkabi ve kiyafetler Uygun olmayan ayakkabi gibi
Yiiriimek i¢in yardime1 arag Baston, yiiriiteg, koltuk degnegi
kullanimi1

Kaynaklar: (Berke ve Aslan, 2010; Isik ve ark. 2006; Eyigor 2012; Dogan 2014; Dyks ve Sadowski, 2015; Lipsitz
and Priplata 2007; Public Health Agenty of Canada, 2014; Cmarli ve Kog 2015; Sencan ve ark. 2011; Madak Uysal
2010; Naharc1 ve Doruk, 2009; Ariogul 2012; Lok, 2010; Giilhan 2013; Keskinler ve ark, 2013)
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Asagida yasli hastalar yoniinden 6nemli olan diisme risk faktorleri agiklanmugtir;

Ileri yas ( 801 yas): Diisme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. 80 yas ve iistii olmak
diisme riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. 65 yas tizerinde bir yil i¢inde en
az bir kez diisme yasayan yaslh oran1 %28-35 iken, 75 yas lizeri grupta diisme yasayan
yasli oram %32-42’ye kadar yiikselmektedir. Diigme nedeniyle hastaneye basvuru
oranlar1 85 yas iizeri grubun, 65-69 yas arasindaki grubuna gore 6 kattan daha fazladir
(Dogan, 2014). 65 yas ve lizerindeki yas grubundaki diisme sikliginin 65 yas altindaki
gruba gore daha yiiksektir (Karatas ve Maral, 2001). Ozden ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklari caligmada 65 yas ve lizeri olmanin (%53,8) diisme risk faktorleri arasinda yer

aldigin bildirmislerdir.

Cinsiyet: Diismeler, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir ve yasla birlikte
artmaktadir (Dogan, 2014).

Yalniz Yasama: Yalniz yasama durumu diisme riskini etkileyen i¢ faktorlerden biri

olarak dnem tagimaktadir (Cinarli ve Kog, 2015).

Yiiriimek i¢in Yardimci Ara¢ Kullanimi: Yirime i¢in yardimci ara¢ kullanilmasi
diisme risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yaslanma ile birlikte kas-iskelet
sistemindeki degisiklikler (kemik-kas dokusu kaybi, kemik yogunlugunun azalmasi
gibi) ya da denge ve koordinasyon problemi nedeniyle yiiriimek igin yardimci
kullanimlar1 g6z alindiginda, diisme sikliginin daha yiiksek olmasi beklenebilir (Berke
ve Aslan, 2010; Savcer ve Bilik, 2014; Yildirim ve ark, 2012; Karatas ve Maral, 2001).
Yasl hastalarda yiiriimek i¢in yardimer arag¢ kullanimi yaygin oldugu i¢in énemli bir

faktordur.

Hipoglisemi: Diyabetik yaslilarda ortaya ¢ikan hipoglisemi diismelere neden olan bir
risk faktoriidiir. Hipoglisemi nedenleri arasinda asiri insiilin kullanimi, beslenmede
gecikme ya da yetersizlik, oral antidiyabetik kullanimi ve asir1 fiziksel aktivite
bulunmaktadir. Hipoglisemi tasikardi, terleme ve titreme belirtilerine yol agmakla
birlikte, yaslilarda daha ¢ok konflizyon, deliryum ve bas donmesi yapabilir. Bu
belirtilerle birlikte yash hastalarin diisme riski artmaktadir (Berke ve Aslan, 2010;
Eyigor, 2012).
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Hipertansiyon: Hipertansiyon komplikasyonuna eslik eden diyabet ve yaslanmanin
dogal bir siireci olarak nefron sayisinda ve islevindeki azalma bobrek fonksiyon

bozuklugu olarak klinige yansimaktadir (Yorgun ve Kabakgi, 2010).

Hipertansiyon, diisme riskine artisa neden olabilen bir faktoér olarak belirtilmektedir.
Hipertansiyon hastaligi, beyin perfiizyonun dogrudan azaltmasina ve kan basinci

diizeyinin olumsuz sekilde zarar gormesine bagl olarak diisme riskini arttirir (Berke ve

Aslan, 2010; Madak Uysal 2010).

Ortostatik/Postiiral Hipotansiyon: Postiiral hipotansiyon, beyin kan akiminda azalmaya
yol acgarak diisme riskini artirabilir. Cogu yaslinin ge¢misinde, istirahat beyin kan
akimini etkilemeyen bir damar hastalig1 vardir. Kan basincinda hafif azalma, diisme ve

bayilmay1 da igeren belirtilere yol agabilir (Naharci ve Doruk, 2009).

Uriner Inkontinans: Inkontinans, hastada anksiyete ve hizla tuvalete kosma
gereksinimi yaratmasi sebebiyle diisme riskini arttirmaktadir. Aksam saatlerinde
yasanan idrar ¢ikma istegi diisme riskini daha da yukarilara tasimaktadir (Berke ve
Aslan, 2010; Giilhan, 2013).

Inkontinans iki sekilde diismeler icin risk faktdrii olarak diisiiniilmektedir. Birincisi,
eger yasl idrarin1 tutamaz ve kagirirsa, 1slak zeminde kayma potansiyeli olmasidir.
Ikincisi, ortada ani ve siklikla kontrol edilemeyen tuvalete gitme problemi varsa, stres
artis1 ve acilen tuvalete gitmeye calisma diisme riski artirmasidir. Ayrica bir kisinin
hareket ve fonksiyonel kisitliliklar1 inkontinans vakasiin bir sebebi olabilir (Biyikls,

2006).

Inme hikdyesi: Inme gecirmis hastalarda ozellikle hizli yiiriimede, kol ve bacak
saliniminda azalma goriilmekle birlikte (Uz, 2008) diisme, inmeli hastalarda onemli
komplikasyonlardan biri olmaktadir (Eyigor, 2012). Sivas ve arkadaslarmin (2009)
calismasinda subakut ve kronik donemde bulunan inmeli hastalarin %45’inin en az bir

kez diistiigiinii belirtmektedirler.

Osteoporoz: Yash osteoporotik bireylerde ayakta durma yeteneginin azalmasi, postiiral
salinimin artmasi, dinamik dengenin, yiirime hizinin, mobilitenin, diz, kalga ve ayak

bilegi kuvvetinin azalmasindan dolay1 diisme riski artmaktadir (Onat ve ark. 2013).
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Yaglilarda osteoporozun degerlendirilmesinde 6nemli bir nokta da yaglilarin tigte birini
etkileyen ve onemli geriatrik sendromlardan biri olan diismelerin degerlendirilmesidir.
Diismeler, osteroporotik yaslilarda kiriklara yol agacagindan her yasli diisme 6ykiisii ve
diisme risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir
(Ariogul, 2012).

Anemi: Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi degerlere gore eriskin erkekler icin 13 g/dl
ve erigskin kadinlar i¢in 12 g/dl’ nin altindaki hemoglobin degerlerine sahip bireyler
anemik kabul edilir. Anemi diisme sonucunda kirik olusma ve tekrarlayan diisme riskini
artirir, kirik gelisen hastalarda iyilesme siirecini de olumsuz yonde etkiler (Yildizhan ve
Aydin, 2014).

Diisme Opykiisii: Diisme Oykiisiiniin olmasi, gelecekteki diismeler icin anlamli risk
faktoriidiir (Naharc1 ve Doruk, 2009). Ciinkii diisme Oykiisii olan insanlarda tekrar
diisme korkusu vardir. Diisme korkusu, hastalarda, diismeye karsi Onlemlerin
alinmasina yardimci olabilir ancak, onlarin daha saglam ve saglikli olmalarini
saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin kisitlamasina yol acabilir (Cegen ve

Ozbayir, 2011; Berke ve Aslan, 2010; Toraman, 2007; Cinarli ve Kog, 2015).

Artrit: Artrit ylrime, merdiven ¢ikma, transfer gibi aktiviteleri smirlayabilen bir
durumdur. Yapilan bazi calismalar artrit varligiin ilerdeki diismelerin belirlenmesinde
yas ve kognitif bozukluklara gore daha yiiksek bir riski ifade ettigini, artritin tipi, yeri
ve iliskili bozukluklarin yasli popiilasyonda diisme riskini arttirabilecegini

belirtmislerdir (Uz, 2008).

Depresyon: Depresyon, diisme icin bir risk faktoriidiir. Depresyon, bozulmus motor
koordinasyon ve yanit zamaninda bozukluga neden olabileceginden diisme riskini
arttirabilir (Berke ve Aslan, 2010). Hipertansiyon, diyabet, ¢cok sayida ilag kullanimi
oykiisii olan yaslilarda depresyon daha ¢ok goriilmektedir (Oliig, 2007).

Ilag oykiisii ve Poifarmasi (4 veya daha fazla ila¢ kullanimi: Yaslhilarda ilag kullanimi,
olusan farmakokinetik, farmakodinamik degisiklikler ve tibbi problemler nedeniyle ilag
yan etkileri agisindan biiyiik risk tasir (Esengen ve ark, 2000). Baz1 ilaglar bas donmesi,
konfiizyon ve kan basincinda diigme gibi yan etkiler yaptigindan, diigme riskini
arttirabilir. Dort veya 4’ten fazla ilag kullanimi diismeler i¢in risk faktoriidiir (Berke ve

Aslan, 2010; Toraman, 2007).
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Insiilin ve oral antidiyabetik ila¢ kullananlarda hipoglisemi ataklari gelistiginden
diismelere sik rastlanir (Kutsal ve Eyigor, 2012). Diiiretikler ve alfa blokerler ortostatik
hipotansiyona neden olarak diisme riskini arttirirlar (Keskinler ve ark, 2013). Ozellikle
psikotropik ilaglarin kullaniminda, hastalarda kalca kirig1 riskinin arttigi gosterilmistir
(Cegen ve Ozbayir, 2011). Yapilan calismalarda, yash bireylerin ila¢ kullanim sayisinin
diisme ile iliskili oldugunu belirtmektedirler (Ozgobek ve ark, 2009; Giilhan 2013).

Yiiriime ve Denge Bozuklugu: 65 yas iustiindeki bireylerin % 20-40’inda, 85 yas
iistlindekilerin % 40-50’sinde, giinliik aktivitelerini etkileyen yiiriime ve denge
bozukluklar1 vardir. Bu bozukluklarin en azindan yarisi ciddi sorunlardir (Naharci ve

Doruk, 2009).

Yiiriime ve denge bozukluklari diisme i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Karatag ve Maral,
2001; Berke ve Aslan, 2010). Calismada denge-yiirime bozuklugu varligi, kalkma ve
yirlime testinin ortalama skorlar1 65 ve lizeri yas olgularda 50-64 yas grubundaki

olgulara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Karatas ve Maral, 2001).

Bas donmesi: Sersemleme, vertigo, dengesizlik, sallanma bayilacak gibi olma seklinde
tanimlanmaktadir. Vertigo genellikle hastanin yada cevresindekilerin donmesi hissi
olarak tanimlanir (Uz, 2008; Taymaz 2013). Yasllar siklikla denge sistemlerindeki

bozulmalar sonucunda bas donmesinden yakinmaktadirlar (Uz, 2008).

Gorme Problemleri: Gorme keskinligi, kontrast duyarliligi ve gérme alaninda bozulma,
katarakt, glokom ve makiiler dejenerasyon diisme icin risk faktérii olusturan gérme

problemleridir (Dogan, 2014).

Alt Ekstremitede Kas Giigsiizliigii: Kas aktivasyonundaki yasa bagh degisikler de
diismeye zemin hazirlamaya katkida bulunabilirler (Naharci ve Doruk, 2009). Alt
ekstremitedeki kas giiclinde azalma; gilinlilk yasam aktivitesinde kisitlanma, durus
sekline bagl yetersizlik, hareket ve giivenlikte azalma, bagimlilikta artmaya yol

acgarken, hareket sirasinda diisme riskini arttirir (Berke ve Aslan, 2010).

Diyabet ve Diyabetin Yol A¢tigr Hastaliklar: Diyabet, diisme risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Eyigor, 2012; Cimnarli ve Kog, 2015; Yorik 2012; Atay ve Akdeniz,
2011).
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Diyabeti olan insanlar i¢in, diisme olasilig1 alt ekstremite noropati nedeniyle artabilir.
Hiperglisemi bas donmesine neden olabilir ve dengeyi etkileyebilir; tersine, siki
glisemik kontrol ile baglantili hipoglisemi ataklar1 da diisme riskini artirabilir (Quandt
et al, 2006). Diismeler néropatiye bagh kas giigsiizliigii ve otonom ndropati sonucu
olusan ortostatik hipotansiyonla ortaya c¢ikabilir (Gedik, 2006). Azidah ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda 60 ve iizeri tip 2 diyabetli yaslilarda, kadin cinsiyeti,
75 ve lizeri yas grubu, retinopati ve ortostatik hipotansiyonu diisme risk faktorii olarak

tespit etmiglerdir.

Diyabet ile iliskili sayisiz komorbid durumlarin ve komplikasyonlarin bu popiilasyon
arasinda diisme prevalansinin yiiksek olmasindan biiyiik dl¢lide sorumludur. Diyabet ile
ilgili bu durumlar, diismelere neden olabilir, Tablo 4.3.1.1.'de siralanmistir (Lipsitz and
Priplata, 2007).

Tablo-4.3.1.1. Diyabetli hastalarda diisme nedenleri

Metabolik: hiper-hipoglisemi, dehidratasyon, ketoasidoz (yaslilarda nadir)
Vaskiiler

Kardiyovaskiiler: iskemik kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, aritmiler
Periferik damar hastalig:: topallama, iskemik {ilser, ayak lezyonlar1, amputasyon
Serebrovaskiiler: inme, translent iskemik atak, mikrovaskiiler hastalik

Periferik sinir sistemi: periferal noropati, otonom ndropati, ortostatik ve tokluk

hipotansiyon, diyabetik amiyotrofi

Gorsel/ Bobrek: diyabetik retinopati, nefropati
Kas-iskelet: dekondiisyon ve atrofi
Cevresel tehlikeler Zayif aydinlatma, kaygan zemin gibi

Kaynak: (Lipsitz and Priplata, 2007; Kutsal ve Eyigor, 2012; Sinclair, 2009)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma, diyabetli yaslilarda diisme sikligi ve iligkili faktorlerini incelemek

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, Nisan 2016- Eylil 2016 tarihleri arasinda, bir devlet ve iki egitim

arastirma hastanesinde yiiriitiildii.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Istanbul ilindeki ii¢ hastanedeki 65 yas ve iizeri diyabetli
yash hastalar olusturdu; orneklemini ise 25 Nisan- 30 Eyliil 2016 yillar1 arasinda
dahiliye kliniginde yatarak tedavi goren tiim hastalardan 6rneklem kriterlerine uygun
olan 300 diyabetli yaslh hasta olusturdu.
Orneklem kriterleri; hastanin;
e 05 yas ve lizeri olmasi
e Diyabet tanili olmasi
e Desteksiz yiiriiyebilecek veya destekle yardimcr aracla yiiriiyebilecek (baston
vb.) olmasi
e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi
e Bilinci yerinde olmast

e (Ciddi isitme ve gorme kayb1 olmamasi olarak belirlendi.

5.4. Veri toplama araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatlir bilgisine dayanilarak
olusturulan “’Anket Formu’’ (EK 1) kullanildi. (Malabu et al 2014; Tilling et al 2006;
Public Health Agenty of Canada 2014; Dogan 2014; Sinclair, 2009; Giilhan 2013, Uz
2008; Berke ve Aslan 2010; Eyigor 2012;Yesilbalkan ve Karadakovan 2005; Demir
2012; Yoriik 2012; Kibar ve ark., 2015; Alkan 2009).
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Anket formu, 27 sorudan olusmaktadir. Yedi soru demografik bilgilerini, 14 soru
diyabet Ozelliklerini ve altt soru diisme oOzelliklerini sorgulamaktadir. Demografik
bilgilerde yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu, medeni durumu, yasayis bi¢imi, ve
ylirimeye yardimci arag kullanim durumu yer almaktadir. Diyabet ile ilgili olarak
hipoglisemi durumu, ndropati, retinopati, serebrovaskiiler hastalik, periferik damar
hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik ve kullanilan ilaglar sorulmaktadir. Diismeyle ilgili

olarak ise son bir i¢indeki diisme siklig1 ve nedenleri sorulmaktadir.

5.4.1. Verilerin Toplanmasi
Veriler, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
hastalarla yliz ylize goriisiilerek toplandi. Daha sonra tibbi bilgiler aragtirmaci tarafindan

hastanin dosyasindan alinarak kaydedildi.

5.5. Arastirmanin Etik Yonii
e Etik kurul onay1 alind1 ( Ek 3).
e Arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alind1 ( Ek 2 ).
e Goniilliltik ilkesi geregi hastalardan sozel onam alindu.

e Gizlilik ilkesi geregi hastalarin kimlik bilgileri alinmadi.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildu.

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
continuity (yates) diizeltmesi, tek gozlii diizende ki kare testi ve fisher kesin ki-kare testi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5.7.Arastirmanin Simirhiigi: Arastirma bulgular arastirmanin yapildigi 6rneklemle

gozlenen veriler ile sinirlidir. 65 yas tistii tiim diyabetli hastalara genellenmez.
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6. BULGULAR
Tablo 6.1. Diyabetli Yash Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=300)

N %
65-74 y1l 197 65,7
Yas grubu 75-84 y1l 80 26,7
>85 yul 23 7,7
L Kadin 190 63,3
Cinsiyet
Erkek 110 36,7
Okur-yazar olmayan 132 44,0
. Okur-yazar olan 17 5,7
Egitim durum .
Ilkokul/ortaokul 138 46,0
Lise/Universite 13 4,4
. Evli 188 62,7
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis 112 37,3
Yalmz 26 8,7
Es/cocuk ile 186 62,0
Yasam sekli
Evli ¢ocuklar ile 87 29,0
Kardesler ile 1 0,3
Iyi 8 2,7
Gelir durumu Orta 289 96,3
Kotii 3 1,0
Yiiriimek i¢in yardimci Evet 124 41,3
arac¢ kullanim Hayiwr 176 58,7
Baston 117 94,4
Kullanilan yardimer arag .
Koltuk degnegi 3 2,4
(n=124)
Yiiriitec¢ 4 3,2

Diyabetli yasli hastalarin %65,7’sinin (n=197) 65-74 yas arasinda oldugu,
%63,3’liniin (n=190) kadin oldugu, %46’sinin (n=138) ilkokul veya ortaokul mezunu
oldugu, %62,7’sinin (n=188) evli oldugu, %62’sinin (n=186) esi veya cocuklariyla
yasadigl, %96,3’lniin (n=289) gelir durumunun orta oldugu, %41,3’iliniin (n=124)
yiirlimek i¢in yardimci ara¢ kullandigi ve bu kisilerin %94,4’tinlin (n=117) yardimc1

arac olarak baston kullandig goriildii (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2. Diyabetli Yash Hastalarin Diyabet Ozelliklerine ve Diger Tibbi Hastalik

Durumlarima Gore Dagilimi (N=300)

N %
<10 yi 101 33,7
. L. 10-19 yul 105 35,0
Diyabet siiresi
>20 yil 94 31,3
Min-Maks 1-40 13,7249,15
- . Evet 88 29,3
Antidiyabetik ila¢ kullanimi
Hayr 212 70,7
. Evet 219 73,0
Insiilin kullanim
Hayr 81 27,0
Evet 67 22,3
Hipoglisemi durumu yasama
Hayir 233 71,7
. L. Beslenmede gecikme ya da yetersizlik 65 97,0
Hipoglisemi yasanan durumlar (n=67) o
Asir1 insiilin kullanimi 2 3,0
Retinopati Var 10 3,3
Nefropati Var 4 1,3
Ayaklarda karincalanma, uyusma Var 8 2,7
Amputasyon Var 10 3,3
Var 14 4,7
Serebrovaskiiler hastahk
Kalp yetmezligi ve aritmi Var 108 36,0
Hiperlipidemi Var 12 4,0
Osteoporoz Var 6 2,0
Anemi Var 8 2,7
Hipertansiyon Var 221 73,7
Uriner inkontinans Var 6 2,0
4 veya daha fazla ila¢ kullanimm Var 251 83,7

Tablo 6.2. de diyabetli yash hastalarin diyabet 6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Diyabetli yash hastalarin diyabet siirelerinin 1 ile 40 yil arasinda degistigi, %35’ inin
(n=105) 10-19 yildir diyabet hastasi oldugu, %29,3’tniin (n=88) antidiyabetik ilag

kullandig1, %73 iinliin (n=219) insiilin kullandig1, %22,3’{iniin (n=67) hipoglisemi

yasadig1 saptandi. Diyabetli yaslh hastalarin %3,3’linde (n=10) retinopati, %1,3’iinde

(n=4) nefropati, %2,7’sinde (n=8) ayaklarda karincalanma, uyusma, %3,3’tinde (n=10)

amputasyon, %4,7’sinde (n=14) serebrovaskiiler hastaligi, %36’sinda (n=108) kalp

yetmezligi ve aritmi, %]1,3’tinde (n=4) hipoglisemi, %3’iinde (n=9) hiperglisemi,

%4’tinde (n=12) hiperlipidemi, %2’sinde (n=6) osteoporoz, %?2,7’sinde (n=8) anemi,

%73,7’sinde (n=221) hipertansiyon, %?2’sinde (n=6) iiriner inkontinans oldugu

belirlendi.
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Tablo 6.3. Diyabetli Yash Hastalarin Diisme Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=300)

N %
Son bir yilda diisme Evet 110 36,7
durumu Hayr 190 63,3
1 kez 64 58,2
Diisme sayis1 (n=110) 2 kez 16 145
3 kez 11 10,0
4 ve lizeri 19 17,2
Evde 80 72,7
Diisme yeri (n=110) Hastanede 7 6,4
Sokakta 23 20,9
Denge kayh 35 31,8
Bas donmesi 21 19,1
Kayma 13 11,8
Halsizlik 10 91
Takilma 9 8,2
Yiiriimede zorlanma 7 6,4
Diisme nedeni (n=110) *Hiperglisemi 4 3,6
*Hipoglisemi 8 2,7
Hatirlanmiyor 3 2,7
*Hipotansiyon 1 0,9
*Hipertansiyon 1 0,9
Ayagin burkulmasi 1 0,9
Bayilma 1 0,9
Goz kararmasi 1 0,9
Kirnk 17 32,1
Hafif ezikler 13 24,5
Sisme ve agr1 12 22,6
. Hafif bas yaralanmasi 4 7,5
Diisme sonrasi
Hafif burun yaralanmasi 3 5,7
yaralanma sekli (n=110)
Hafif dudak yaralanmasi 1 1,9
Hafif bacak yaralanmasi 1 1,9
Hafif alin yaralanmasi 1 1,9
Burkulma 1 1,9
Saghk durumu Kaétii 155 51,7
degerlendirmesi Orta 145 48,3

*Hasta tarafindan kan sekeri diisiikliigii: hipoglisemi, kan sekeri yiliksekligi: hiperglisemi, kan basincinin

diismesi: hipotansiyon, kan basincimin yiikselmesi: hipertansiyon olarak ifade edildi.
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Diyabetli yash hastalarin diisme 6zellikleri incelendiginde; hastalarin %36,7’sinin
(n=110) son bir yilda diisme ykiisiiniin bulundugu, bu hastalarin %58,2’sinin (n=64) 1
kez diistiigli, %72,7’sinin (n=80) evde diistiigii, %31,8’inn (n=35) denge kaybi ile
diistiigii, %32,1’inin (n=17) diisme sonrasi kiriginin oldugu, %51,7’sinin ise (n=155)

saglik durumunu kotii olarak degerlendirdigi saptandi.
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Tablo 6.4. Diyabetli Yash Hastalarin Son Bir Yilda Diisme Goriillen Durumlarimn

Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi (N=110)

Son Bir Yilda Diisme
Demografik Ozellikler Durumu 1 P
n (%)
65-74 yil 64 (%58,2)
Yas grubu 75-84 y1l 35 (%31,8) 38,418 0,001**
>85 yil 11 (%10)
- Kadin 73 (%66,4)
Cinsiyet 11,782 0,001**
Erkek 37 (%33,6)
Okur- degil 54 (%49,1
Egitim durumu yazar Cegl (649.1) 0,036 0,849
Okur-yazar 56 (%50,9)
, Evii 74 (%67,3)
Medeni durum 13,127 0,001**
Bekar/dul/bosanmg 36 (%32,7)
Yalniz 6 (%5,5)
Yasam sekli Es/cocuk ile 73 (%66,4) 65,527 0,001**
Evli ¢ocuklar/kardesler ile 31 (%28,2)
Yiiriimek icin yardime1  Evet 59 (%53,6) 0582 0.446
ara¢ kullanimi Hayir 51 (%46,4)
Tek Gozlii Diizende Ki-Kare Testi **p<(0,01

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yashi hastalarda yas gruplari, cinsiyet

dagilimlari, medeni durumlar1 ve yasam sekillerine gore aralarinda anlamli derece

farklilik belirlendi (p:0,001; p<0,01).

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yasli hastalarda yiirimek igin yardimci

ara¢ kullanimi ve egitim durumlarma gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.5. Diyabetli Yash Hastalarin Son Bir Yilda Diisme Durumlarmnin Diyabete

fliskin Ozelliklerine ve Diger Tibbi Hastahk Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

(N=110)
Son Bir Yilda Diisme
Diyabete iliskin Ozellikler Durumu x? P
n (%)
<10 y1l 31 (%28,2)
Diyabet siiresi 10-19 yul 32 (%29,1) 4,382 0,112
>20 yil 47 (%42,7)
Antidiyabetik ila¢ Evet 28 (%25,5)
kullaminm * Hayir 82 (%74,5) 26,509 0,001
insiilin kullanim * Evet 84 (%764) 30,582 0,001**
Hayir 26 (%23,6)
i isemi 1 (%28,2
R o Tems e o
Hipoglisemi yasanan BESIen_m?de gecikme ya da 30 (%96,8)
durumlar (n=67) yeters.lzllnk. 27,129 0,001**
Asir1 insiilin kullanim 1 (%32)
4 veya daha fazla Var 93 (%84,5)
ila¢ kullamm
Retinopati Var 7 (%6,4)
Nefropati Var 1 (9%1)
Ayaklarda karincalanma Var 4 (%3,7)
ve uyusma
Amputasyon Var 2 (%1,9) - -
Serebrovaskiiler hastalik Var 6 (%5,5) -
Kalp yetmezligi ve aritmi Var 43 (%39,1)
Hiperlipidemi Var 5 (%4,6) - -
Osteoporoz Var 4 (%3,7)
Anemi Var 1(%1)
Hipertansiyon Var 85 (%77,3)
Uriner inkontinans Var 2 (%1,9) - -

Tek Gozlii Diizende Ki-Kare Testi

*Tlag kullanimi birden fazla segenek isaretlenmistir.

**p<0,01

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yash hastalarda antidiyabetik ilag

kullanimi, insiilin kullanim1 ve hipoglisemi yagama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu goriildii (p:0,001; p<0,01).

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yash hastalarda diyabet siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Son bir yilda diigme goriilen diyabetli yash hastalarda, diyabet ile iliski kronik
komplikasyonlar; retinopati (%6,4), nefropati (%1), ayaklarda uyusma ve karincalagsma
(%3,7), ampiitasyon (%1,9), serebrovaskiiler hastalik (%5,5), kalp yetmezligi ve aritmi
(%39,1) diisme risk faktorleri olarak goriildii.

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yashi hastalarda en fazla diisme risk
faktorleri arasinda hipertansiyon (%77,3) ve 4 veya daha fazla ilag kullanim1 (%84,5)
yer ald1.
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Tablo 6.6. Son Bir Yilda Diisme Gériilen Diyabetli Yash Hastalara Iliskin Demografik ve

Diyabete Iliskin Ozelliklere Gore Diisme Sayilarinin Degerlendirilmesi (N=110)

Diisme Sayisi

2

Demografik ve Diyabete iliskin Ozellikler 1 2 3 4 ve iizeri X P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 42 (%57,5) 13 (%17,8) 7(9.6) 11 (15,1) 2951 0,522
Cinsiyet Erkek 22 (59,5) 3(%8,1) 4(%10,8) 8 (%216 ' '
65-74 yil 38 (%59,4) 5 (%7.8) 10 (%15,6) 11 (%17,2)
Yag grubu 75-84 yil 21 (%60) 7 (%20) 1 (%2,9) 6 (%17,1) 11,569 0,072
>85 yil 5 (%45,5) 4 (%36,4) 0 (%0) 2 (%18,2)
Okur-yazar degil 31(%57,4) 10 (%18,5) 4 (%7.4) 9 (%16,7)
. Okur-yazar 7 (%70) 2 (%20) 0 (%0) 1 (%10)
Egitim durumu . 6,002 0,734
flkokul/ortaokul 25 (%55,6) 4 (%8,9) 7 (%15,6) 9 (%20)
Lise/iiniversite 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yalniz 3 (%50) 1(%16,7)  1(%16,7)  1(%16,7)
Yasam sekli Es/cocuk ile 43 (%58,9) 8 (%11) 9 (%12,3) 13 (%17,8) 4,238 0,645
Evli cocuklar/kardesler ile 18 (%58,1) 7 (%22,6) 1 (%3,2) 5 (%16,1)
Yiiriimek i¢in yardimer  Evet 34 (%57,6) 8 (%13,6) 5 (%8,5) 12 (%20,3) 1081 0.782
ara¢ kullanimi Hayir 30 (%58,8) 8 (%15,7) 6 (%11,8) 7 (%13,7) ' '
<10 yil 16 (%516) 7 (%226) 4 (%129) 4 (%129)
Diyabet siiresi 10-19 yul 21 (%65,6) 1 (%3,1) 4 (%12,5) 6 (%18,8) 6,538 0,366
>20 yil 27 (%57,4) 8 (%17) 3 (%6,4) 9 (%19,1)
Antidiyabetik ilag Evet 5(%536) 6(%2ld) 3(%107) 4 (%143 . 0,665
kullanim Hayir 49 (%59,8) 10 (%12,2) 8 (%9,8) 15 (%18,3) '
. Evet 50 (%595) 10 (%119) 9 (%10,7) 15 (%17,9)
Insiilin kullanim 2,065 0,559
Hayir 14 (%53,8) 6 (%23,1) 2 (%7,7) 4 (%15,4)
] _ Var 5(%714) 1 (%143) 0 (%0) 1 (%14,3)
Retinopati 1,012 0,798
Yok 59 (%57,3) 15 (%14,6) 11(%10,7) 18 (%17,5)
. Var 23 (%535) 6 (%14) 5 (%11,6) 9 (%20,9)
Kalp yetmezligi 1,018 0,797
Yok 41 (%61,2) 10 (%14,9) 6 (%9) 10 (%14,9)
Var 1 (%100 0 (%0 0 (%0 0 (%0
Hipoglisemi (%6100) (%60) (%60) (%60) 0,725 0,867
Yok 63 (%57,8) 16 (%147) 11 (%10,1) 19 (%17.4)
) ) Var 47 (%553) 14 (%165) 10 (%11.8) 14 (%165)
Hipertansiyon 2,793 0,425
Yok 17 (%68) 2 (%8) 1 (%4) 5 (%620)
4 veya daha fazla ila¢ Var 51 (%54,8) 14 (%15,1) 10 (%10,8) 18 (%19,4) 3114 0.374
kullanim Yok 13 (%76,5) 2 (%11,8) 1 (%5,9) 1 (%5,9) ' '
Ki-Kare Testi

Son bir yilda diisme goriilen diyabetli yash hastalarda;

Cinsiyet, yas gruplarina, egitim durumlarina, yasam sekillerine, yiiriime igin

yardimct ara¢ kullanim durumlarina, diyabet siirelerine, antidiyabetik ilag¢ kullanim

durumlarina, insiilin kullanim durumlarina, retinopati, kalp yetmezligi, hipoglisemi,

hipertansiyon ve 4 veya daha fazla ila¢ kullanimi goriilme durumlarina gore diisme

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Diyabetli yash hastalarda diisme sikligi ve iligkili faktorlerinin incelendigi
arastirmanin tartismasi, bulgular dogrultusunda yapildi.

Yaslanma bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye sebep olan dogal
bir siiregtir (Bilir ve Erbaydar, 2015). Yash hastalarda metabolik ve endokrin
degisikliklerin en Onemlilerinden biri diyabettir. Bu gruptaki yaygm geriatrik
sendromlardan biri de diismelerdir (Taskin, 2015; Yenigeri, 2015).

Diismeler yaghliga 6zgii bir durum olmamasina ragmen, goriilme siklig1 yasla
birlikte artan, yasli bireylerde mortalite ve morbiliteye neden olan 6nemli bir saglik
sorunudur (Cinarli ve Kog, 2015). Literatiirde bircok c¢alismada 65 yas ve iizeri
hastalarda diisme Oykiisii sorgulanmis ve bu grubun oldukca sik diisme yasadiklari
goriilmistiir. Alkan’in (2009) ¢alismasinda 65 yas iizeri 100 hastanin son bir yil i¢inde
36’smin 1 kez distiigli; Kibar ve arkadaslarinin (2015) calismasinda 60 yas {izeri
134’{in son bir yilda diisenlerin yarisindan fazlasinin en az bir kez diistiikleri; Yoriik’iin
(2012) calismasinda 65 yas iizeri 143 yaslinin son bir yil icinde diisme sikliginin %32
oldugu belirtilmektedir.

Diisme bir¢ok sebebi olan istenmeyen bir durumdur. Yaslanma siirecindeki etkili
faktorlerin disinda farkli sebepler de diismeye yol agabilir. Bu etkenlerden biri kronik
hastaliklarin yarattig1 sorunlardir (Eyigér, 2012; Cimarli ve Kog, 2015). Literatiirde
diisme ile iligkili risk faktorlerinden birinin diyabetin oldugu yer almaktadir (Mettelinge
et al, 2013). Bu dogrultuda diyabetli yash hastalarda yiiriitiilen arastirmada, diyabetli
yash hastalarin diisme sikliginin orta diizeyde (%36,7) oldugu goriildii (Tablo 6. 3). Bu
bulgu diyabetli yash hastalar arasindaki diisme oranimin olduk¢a yiiksek oldugunu
yansitmaktadir. Azidah ve arkadaslar1 (2012) 60 ve iizeri tip 2 diyabetli yaghilarda
(n=288) yaptiklar1 caligmada disme sikligmmi %18,8 oldugunu ve Quandt ve
arkadaslarinin (2006) 65 ve iizeri diyabetli yasli yetiskinlerde (n=691) yaptiklar
calismada diisme sikliginin %43,7 oldugunu belirlemislerdir. Maurer ve arkadaslarinin
(2005) galismasinda ise 60 ve iizeri diyabetli olan yaslhilarin diisme sikliginin %78
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada diyabetli olanlarinin diyabetli olmayanlara gore
daha fazla diistiigli istatiksel olarak anlamli bulunmus ve diyabetin diisme igin risk

faktorii oldugunu ifade edilmistir. Bulgumuz literatiirle ayn1 dogrultudadir.
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Diyabet, insiilin salgilanmasi, insiilin etkisinin ya da her ikisinin hasardan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize olan metabolik bir hastaliktir (Mustafova,
2015). En belirgin komplikasyonlarindan biri de metabolik dengesizligin yol agtigi
hipoglisemidir. Insiilin ve antidiyabetik ila¢ kullanim1 diisme risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Ciarli ve Kog, 2015; Dyks and Sadowski; Kutsal ve Eyigor, 2012). Insiilin
ve oral antidiyabetik ila¢ kullananlarda hipoglisemi ataklari gelisebilir; bu ataklar da
diismeye yol agar (Kutsal ve Eyigor, 2012). Arastirmada diisen diyabetli yasli hastalarda
hipoglisemi yasama durumlarina gore aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goriildi
(p<0,01) (Tablo 6. 5). Diisiik oranda da olsa diyabetli yasli hastalarin hipoglisemi
yasadiklarimi (%28,2) belirttikleri ve bu hastalarinin tamaminin (%98) beslenmede
gecikme ya da yetersizlik nedeniyle hipoglisemi yasadigini ifade ettikleri goriildii
(Tablo 6. 5). Diisme yasayan diyabetli yash hastalarda antidiyabetik ve insiilin ilag
kullanim durumlarina gore de aralarinda anlamli bir farklilik bulundu (p< 0,01) (Tablo
6. 5). Antidiyabetik ila¢ kullananlarin (%25,5) daha az diistiigii ve insiilin kullananlarin
(%76,4) daha fazla distiikleri goriildii. Bu iki bulgu bir arada degerlendirildiginde
hipogliseminin bas donmesi, denge kaybi1 yaratarak diismede rol oynadigi ve bu
durumun hastalarda daha fazla diismeye yol agtig1 sdylenebilir.

Arastirmada diyabetli yasli hastalarmin yartya yakimi (%41,3) yiirimek igin
yardimci ara¢ kullanmaktayd: (Tablo 6. 1). Diisen diyabetli yash hastalarin da yarisi
(%53,6) ylrimek igin yardimci ara¢ kullanmaktaydi (Tablo 6. 4). Yirimek igin
yardimc1 ara¢ kullanan hastalardaki diisme orani, yiirimek i¢in yardimci arag
kullanmayanlardan anlamsiz da olsa daha fazlaydi. (Tablo 6. 4). Bu bulgu diisme risk
faktorii olan yiirlimek i¢in yardimci arag¢ kullanimi, diyabetli yash hastalarda daha
onemli hale geldiginin de bir gdstergesi oldugu sdylenebilir. Literatiirde de farkl
sonuglar yer almaktadir. Karatas ve Maral’in (2001) ¢alismasinda hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet gibi hastaliklara sahip olan, 65 ve {izeri yas grubunda baston, koltuk
degnegi, yiiriite¢ gibi yardimci cihaz kullananlarin %8’inde diisme Oykiisii saptanirken,
yardimcr cihaz kullanmayanlarda %4,2 oldugu belirtilmistir. Yesilbalkan Usta ve
Karadakovan’in (2005) calismasinda kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet gibi
hastaliklara sahip olan, 65 ve iizeri yasl bireylerin % 70,3’1 yiirlirken yardimci arag

(baston, walker, degnek gibi) kullandiklar1 ve yardimci ara¢ kullanan bireylerin
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yardimci1 ara¢ kullanmayan bireylere gore diisme olaymi daha fazla yasadiklari

belirtilmistir.

Diyabet, artmig diisme riski ile iliskilidir. Diisme nedenleri arasinda diyabet ile
iliskili komplikasyonlar oldukga genis bir yer tutmaktadir (Sinclair, 2009; Public Health
Agenty of Canada, 2014; Lipsitz and Priplata 2007; Quant et al, 2006). Arastirmada
diisen diyabetli yash hastalarin diisme risk faktorleri olan diyabetik komplikasyonlara
sahip olduklart goriilmektedir (Tablo 6. 5). Diisme yasayanlarda diisiik de olsa
ayaklarda karincalasma ve uyusma belirtisi, retinopati ve nefropati oldugu belirlendi.
(Tablo 6. 5). Bulgu literatiirle farklilik géstermektedir. Quandt ve arkadaslarinin (2006)
kesitsel tipte 65 yas tizeri kirsal topluluklarda yasayan 691 diyabetli bireylerde yapmis
olduklar1 ¢aligmada %43,7’sinin en az bir kez distiigli ve diismenin, yavas ayak
iyilesmesi, ayaklarda karincalanma ve uyusma, artrit, goz problemleri ve inme gibi bir
dizi saglik 6zelliginin varlhigr ile iliskili oldugu belirtilmislerdir. Azidah ve arkadaslar
(2014) 60 ve tizeri tip 2 diyabetli yash hastalarda (n=288) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
diismenin periferik noropati ile iliskisi oldugunu belirtmislerdir. Schwartz ve arkadaslar
(2008) tip 2 diyabetli yash yetiskinlerde yaptiklart ¢alismada mikrovasiiler
komplikasyonlar1 diigme risk faktorii olarak tanimlamislardir. Bu komplikasyonlarin ise
azalmis periferik sinir fonksiyonu, kotii bobrek fonksiyonu ve gorme bozuklugu

oldugunu ifade etmektedirler.

Kibar ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklara sahip olan yaslilarin, en c¢ok diistiikleri alanlarin bina i¢i oldugu
belirtilmistir. Yesilbalkan ve Karadakovan’in (2005) ¢alismasinda yaslilarin en 6nemli
diisme nedeni olarak bas donmesi (%36,2) oldugu ve diisme sonucu olarak kirik
(%31,8) meydana geldigi belirtilmistir. Arastirmada diyabetli yasli hastalarin biiyiik
cogunlugunun evde (%72, 7) ve denge kaybi1 (%31,8) nedeniyle diistigii ve bu
hastalarda agirlikli olarak kiriklar (%32,1) olusmustu. Bunu sirasiyla hafif ezikler
(%24,5) ve sisme agr1 (%22,6) seklinde yaralanmalar izlemistir (Tablo 6. 3 ).

Yash hastalar genellikle diisme sebepleri konusunda agiklayict bilgiler
vermedikleri i¢in her yash hastaya en az yilda bir kez diisme 6ykiisii sorulmali ve yasgh
hasta denge ve yliriime problemleri agisindan degerlendirilmelidir (Isik ve ark. 2006).

Arasgtirmada diisme sayis1 sorgulandiginda diyabetli yash hastalarin yaklasik yarisinin
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(%40) birden fazla diistiigli goriilmektedir (Tablo 6. 3).

80 yas ve lizerinde olma diisme i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir (Atay ve
Akdeniz, 2011; Dogan, 2014). Arastirmada son bir yilda diigme yasayan diyabetli yasl
hastalarin 85 yas ve iizerindekilerin diigme orani (%10) anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p<0,01) (Tablo 6. 4). 85 ve lizeri yas grubunun daha az mobilize oldugu,
tilkemiz kiiltiirel o6zelliklerine bagli olarak giinlikk bakim ihtiya¢larinin daha ¢ok
baskalar1 tarafindan yapiliyor olmasinin bu sonuca yol agmis oldugu diisiiniilebilir.

Yalniz yasayan diyabetli yaslilarin da anlamli derecede digerlerinden daha az
diisme yasadiklari saptandi (p<0,01) (Tablo 6. 4). Literatiirde yapilan bir ¢alismada, 65
yas ve lzeri yasllarda, yalniz yasamanin diisme risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Giilhan, 2013). Yalmz yasama diisme ic¢in risk faktorii olmasina ragmen esiyle ve
cocuklariyla yasayanlarin (% 66,4) anlamli olarak daha fazla distiikleri gériilmektedir
(p<0,01) (Tablo 6. 4). Yalniz yasayanlarin diisme ve benzeri korkulari nedeniyle daha
dikkatli hareket ediyor olmalari, kendini kontrol altinda tutmaya ¢aligmalarinin buna
sebep olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada diisen diyabetli yasli hastalar arasinda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,01) (Tablo 6. 4). Kadinlarin (%66,4) erkeklere gore daha fazla
diisme yasadiklar1 goriildii. Ulkemizin otoriter yapisi geregi kadinlarin hizmet eden,
erkeklerin hizmet alan konumda olduklar1 bilinen bir ger¢ektir. Bu durum ileri yaslarda
ozelligini korumaktadir. Kadinlarin hizli bir sekilde is yapmak icin telaslh olmasi da
diismeyi etkileyebilmektedir. Ileri yas grubundaki yash kadin hastalarda eslerine gore
diisme yogunlugunun daha fazla olmasinin sebebi bu sekilde agiklanabilir. Karatas ve
Maral’in (2001) calismasinda 65 yas ve ilizeri gruptaki kadinlarin erkeklere gore dort kat
daha fazla distiiklerini bildirmislerdir. Kibar ve arkadaslar1 (2015) 60 ve iizeri
yaslilarda yaptiklar1 ¢aligmasinda kadin cinsiyetinin diisme risk faktorii olarak ifade
etmektedirler. Bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kibar ve arkadaslart (2015) caligmasinda 60 yas tizeri bireylerin egitim
durumlar incelendiginde; okuryazar olmayanlarin, okuryazar olanlara gére daha fazla
diistiiklerini  belirtilmisglerdir. Arastirmada diisen diyabetli yashh hastalarin egitim
seviyelerine gore anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 6. 4).

Quandt ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda diyabet siiresinin uzunlugunun

diisme ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Arastirmada diyabetli yasl hastalarda diyabet
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stiresine gore diisme oraninda anlamli fark goriilmedi (Tablo 6. 5). Diyabet siiresi
artik¢a diismenin de arttig1 goriilmektedir. Ancak bulgumuz literatiiriin aksine uzun Siire
diyabete sahip bireylerin diismeye neden olabilecek diger komplikasyonlara (retinopati,
nefropati gibi) sahip olmadiklar1 gériilmektedir.

Arastirmada diisen diyabetli yasl hastalarda diisme sayisi ile genel ve diyabete
iligkin ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. (Tablo 6. 6). Diyabet siiresi
20’den fazla olan diyabetli yash hastalarda 4 kez ve iizeri diisme sayis1 anlamsiz da olsa
daha fazlaydi.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda;
65 yas ve lizeri diyabetli yash hastalarin son bir yilda diisme siklig1 ve iligkili
faktorlerinin incelendigi arasgtirmada;

e Diyabetli yash hastalarin %36,7’sinin diisme yasadigi;

e Diyabetli yash hastalarin %58,2’sinin en az bir kere diistiigii;

e Diisme deneyimini en ¢ok kadin hastalarin (%63,3) yasadigy;

e En sik rastlanan diisme nedeninin denge kayb1 (%31,8) oldugu;

e En sik rastlanan diigme sonucunun kirik (%32,1) oldugu;

e Diyabetli yasli hastalarin antidiyabetik ila¢ kullanimi, insiilin kullanima,
hipoglisemi yasama durumu, yas gruplari, cinsiyet, medeni durumu ve yasam
seklinin diisme ile iliskili oldugu;

e Diyabetli yash hastalarda yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, yasam seklinin

diisme sayilar1 arasinda anlamli fark yaratmadigi sonuca varildi.

Oneriler

e Ulkemizdeki yashi niifusta onemli artis meydana gelmektedir. Bu durum
“yaslilarda diisme’’ ve “’yaglilarda diyabet’’ konusunu daha da 6nemli bir hale
getirmektedir. Bu nedenle yash bireylerin diisme Oykiisii sorgulanmasi, bireysel
ve ¢evresel faktorler belirlenip diizeltilmesi ve bu konuda saglik savunucularin
is birligi i¢inde olmasi;

e Diyabetli yash hastalarda diismeye neden olan bireysel faktorleri belirleyerek
farkindalik saglanmas1 ve gerekli dnlemlerin alinmasi yoniinde desteklenmesi,

e Diyabetik komplikasyonlart olan hastalarda diigsmelerle iligkili faktorler

konusunda hasta ve yakinlarina egitimler verilmesi dnerilebilir.
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10. EKLER

Ek 1 Anket Formu

Sayin Katilimet, ................

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencisiyim.
Asagida diyabetli yaslilarda son bir yil igindeki diisme sikligini ve iligkili faktorleri incelemek
amaciyla yliriitecegim tez calismamin anketi yer almaktadir. Anket sorularina dogru cevap
vermeniz aragtirmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Katildiginiz igin tesekkiir ederim.
Ayla Sahin

A-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-YaSmZ? ccceeeinniiiniineiinienanennnen

2- Cinsiyetiniz? ( ) Erkek ( )Kadin

3- Egitim Durumunuz? ( ) Okuryazar degil () Okuryazar ( ) Ilkokul/Ortaokul
( ) Lise () Universite () Yiiksek Lisans

4- Medeni Durumunuz? ( ) Evli () Bekar /Dul /Bosanmis

5- Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalmz () Esimle/ Cocuklarimla () Evli ¢ocuklarimin yaninda
() DIZer. i ( Belirtiniz.)

6- Gelir durumunuz nedir? ( ) lyi ( )Orta () Kaétii

7- Yiiriimeye yardimei ara¢ kullaniyor musunuz? () Evet () Hayr

Cevabiniz “’evet’’ ise asagidakilerden hangisini kullaniyorsunuz?
( )Baston () Yiirtiteg ( ) Koltuk degnegi
B- DIYABET ILE ILGILi SORULAR

8-Kac yildir diyabetlisiniz?

9-Antidiyabetik fla¢ kullaniyor musunuz?

()Evet ( ) Hayr
10-Insiilin kullaniyor musunuz? () Evet () Hayrr
11- Hipoglisemi durumu yasiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
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12-Hangi durumlarda hipoglisemi yasiyorsunuz?
() Asir fiziksel aktivite
() Oral antidiyabetik kullanimi
() Beslenmede gecikme ya da yetersizlik

() Asirt insiilin alimi

13- Retinopati(Go6z hasari): () Var () Yok

14-Nefropati(Bobrek hastalig): () Var () Yok

15-Noropati/Sinir hasari( ayaklarda karincalanma, uyusma): ( ) Var () Yok
16- Periferik damar hastaligi (amputasyon): () Var () Yok

17- Serebrovaskiiler hastalik, beynin damar hastahgi : () Var ( ) Yok

18- Kardivaskiiler hastalik (aritmi ve kalp yetmezligi): () Var ( ) Yok

19-Diger Tibbi hastalik durumunuz var mi?

()Evet. oo (Liitfen belirtiniz) ( ) Hayir
20. inkontinans (Idrar kagirma) rahatsizhgimiz var m? () Evet ( ) Hayir
21. Dort ve daha fazla ila¢ kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

C-DUSME ILE iLGILi SORULAR
22-Son bir yilda diisme oykiiniiz var m1? () Evet ( ) Hayir
Cevabiniz “’evet’’ ise asagidaki sorular1 yanitlayiniz?
23-Kag kere diistiintiz..........ccccee....... kez
24- Nerede diistiiniiz?
() Sokakta ( )Evde () Hastanede ( )Diger......... ( Belirtiniz.)
25-Neden diistiiniiz? ..........................ccell (Belirtiniz.)
26- Diisme sonrasinda yaralanma durumunuz oldu mu?
() Vet ( Belirtiniz.) () Hayir

27- Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ( )Kéti ( )Orta () lyi
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Ek 2 Kurum izin Formu

EVrak larin ve Sayist: 25/03/2016-16281

& A0

S MI

39 «

SAGLIK BAKANLIGI YR
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

APS
Say1 :97175836-770- )
Konu : Aragtirma Izni (Ayla SAHIN)

HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
Biiyiikdere Cd. No:101 34394 Mecidiyekoy - istanbul

Ilgi:  19/02/2016 tarihli ve 352 sayili yaziniz.

Ilgi sayil yazimza istinaden; Universiteniz Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Ayla SAHIN'in, Dog.Dr.Leman SENTURAN damgmanliginda "Diyabetli
Yashlarda Diisme Sikligi ve iligkili Faktorlerin incelenmesi” konulu tez caligmasim Genel
Sekreterligimize bagh Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydam Egitim
ve Aragtirma Hastanesi ile Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapabilmesi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
~ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskam

Fulya Mah. Mehmetgik Cad. No:63 Sisli/istanbul Ayrntili bilgi igin irtibat: Cemile SAVCI
Telefon:0 212 386 13 30 / 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastirma ve Geligtirme
e-Posta: cemilesnvci@bcyoglnbirlik.ﬁov.lr

El imzah sur ys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/NN43v39 erisebilirsiniz,

53



Ek 3 Etik Kurulu izin Formu
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TC .
o HALIC UNIVERSITESI _
GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI :206
KONU: Etik Kurul izni 14.01.2016

Sayin; Ayla SAHIN

Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup, Dog. Dr. Leman SENTURAN’mn
damgmanhginda planladiginiz “Diyabetli Yashlarda Diisme Sikhgi ve iligkili Faktorlerin
incelenmesi” isimli aragtirmamz kurulumuzun 14.01.2016 tarihli toplantisinda etik yonden
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

- N

Prof.Dr.Eyiip Sabri RAYALI
Etik Kurul Bagkani

EK.Etik Kurul Karari

Merkez Mah. Cendere Cad. No:5 Kagithane - Istanbul
Telefon No: 0 (212) 924 24 44/ 2205 Faks No: (0 212) 999 78 52
etikkurul@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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