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Yasl diyabetli bireylerin saglik algisinin incelenmesi

Selin DEMIRTAS?, Neriman ZENGINP

OZET

Amag: Arastirma yasli diyabetli bireylerde saglik algisini incelemek amaci ile tanimlayict kesitsel bir caligma olarak
gerceklestirildi. Yontem: Arastirmanin evrenini, Agustos 2023- Ocak 2024 tarihlerinde bir egitim arastirma hastanesi i¢
hastaliklar1 klinigine bagvuran 65 yas ve {izeri diyabetli bireyler, 6rneklemini ise 65 yas ve iizeri, tip 1 ve tip 2 diyabet tanist
olan, sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte, iletisim ve is birligine agik olan 253 birey olusturdu. Arastirma veri toplam
arac1 olarak Hasta Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olcegi (SAO) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler
tamimlayici istatistiksel analizler, fark analizleri ile incelendi. Bulgular: Yas ortalamasi 72.93 £ 5.67 olan yagh diyabetli
bireylerin ortalama hastalik siireleri 21.10+9.74 yil ve %68’i tip 2 diyabet oldugu belirlendi. SAO toplam puani 44.28+5.34
olarak bulundu. SAQ puani sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde yas ile arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski ve 6grenim diizeyine gore istatistiksel anlamli farklilik oldugu belirlendi. Diyabetle ilgili 6zelliklere gére SAO
puani incelendiginde HbAlc diizeyi, evde diizenli kan sekeri 6l¢limii yapma durumu ve diyabet nedeni ile kontrolle gitme ve
diyabet nedeni ile hastaneye yatma durumuna gore istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Senug¢: Yash diyabetik
bireylerde yas artarken saglik alginin azaldig1, 6grenim diizeyi artarken olumlu yonde saglik algisinin arttigi ve HbAlc diizeyi
%?7.5 altinda olan, evde diizenli kan sekeri 6l¢limii yapan, alt1 ayda bir kontrolle giden ve diyabet nedeni ile hastaneye yatisi
olmayan diyabetli yash bireylerin saglik algisinin yiiksek oldugu belirlendi. Saglik algisi yash diyabetli bireylerde tedaviye
uyumu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, saglik algisi, yasl,
Examination of the health perception of elderly individuals with diabetes

ABSTRACT

Objective: The study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the health perceptions of elderly
individuals with diabetes. Method: The study population consisted of diabetic individuals aged 65 and older who visited the
internal medicine clinic of a training and research hospital between August 2023 and January 2024. The sample included 253
individuals aged 65 and above, diagnosed with type 1 or type 2 diabetes, who had sufficient cognitive ability to understand the
questions and were willing to communication and cooperation. Data were collected through face-to-face interviews using the
Patient Information Form and the Health Perception Scale (HPS). The data were analyzed using descriptive statistical analyses
and comparative analyses. Results: The average age of the elderly diabetic individuals was 72.93+5.67 years, with an average
disease duration of 21.10+9.74 years, and 68% were found to have type 2 diabetes. The total HPS score was 44.28+5.34. When
the HPS score was analyzed according to sociodemographic characteristics, a weak negative correlation was found between
age and the HPS score, and a statistically significant difference was observed based on education level. When the HPS score
was analyzed according to diabetes-related characteristics, significant statistical differences were observed based on HbAlc
levels, regular blood sugar measurement at home, frequency of visits for diabetes control, and hospitalization due to diabetes.
Conclusion: It was determined that as age increases, the health perception of elderly diabetic individuals decreases, while
higher education levels are associated with a more positive health perception. Elderly diabetic individuals with an HbAlc level
below %7.5 who regularly measure blood sugar at home, visit for control every six months, and have not been hospitalized due
to diabetes, exhibit a higher health perception. Health perception significantly affects treatment adherence.
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GIRIS

Kronolojik olarak 65 yas ve iizeri yasl olarak kabul
edilmektedir. Diinya niifusu eckonomik, bilimsel,
teknolojik ve sagliktaki gelismeler sonucu yasam
stiresinin uzamasi ve dogurganlik oranlarinin azalmasi
ile birlikte hizla yaslanmaktadir. iki bin on dokuz
yilinda bir milyar olan 60 yas {izeri insan sayist 2030
yilinda 1.4 milyara ulagsmasi beklenmektedir.! Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yagl niifus olarak
kabul edilen 65 yas ve lizeri niifus orani artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére toplam niifus
igcinde 65 yas ve {izeri niifusun orani 2018 yilinda %38.8
iken 2023 yilinda %10.2'ye yiikselmistir.?

Yasanmayla birlikte ortaya ¢ikan olagan fizyolojik
degisiklikler kronik saglik sorunu olan niifusun
artmasina yol a¢mugtir. Bu sorunlardan biri de
diyabettir.® Diyabet bireyin yasam tarzinda goriilen
degisimlerle beraber niifusun yaglanmasi, biyiik-
sehirlerde yasamin artmasi, beslenme aligkanliklarinin
bozulmasi, obezite, hareketsiz yasam gibi nedenlerle
her yas grubunda goriilmekle beraber yaslanma ile
ortaya ¢ikan bir hastalik olarak da kabul edilmektedir.*
Diyabet, yaslilarda her iki cinsiyette {i¢lincii sirada
goriilen kronik hastalik olup; prevalansi kadinlarda
%34, erkeklerde %22 olarak bildirilmistir. Diyabet
pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonun
yeterince iiretilememesi ya da hiicrelerin insiilin
hormonundan etkili bir sekilde faydalanamamasi
sonucu gelisen kronik hiperglisemi durumudur. Birgok
saglik sorununa neden olan dnemli bir endokrin ve
metabolik  hastaliktir.>”  Genetik  yatkinlik,
yaslanmayla azalan insiilin salgisi, gelisen insiilin
direnci, yag dokusunun artmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, polifarmasi gibi bir¢ok faktor yaslilarda
diyabetin  goriilme  sikliginin  artmasma  yol
acmaktadir.®

Diyabetli bireylerde beslenme, egzersiz, ilag kullanimi,
egitim ve kan sekeri izleminden olusan kompleks
diyabet tedavisinin basariyla siirdiiriilmesinde, birey-
lerin sagliklart ve hastaliklart hakkindaki inanglarini
tutumlarimi ve davraniglarini yansitan saglik algisi
dnemlidir.® Saglik algisi, bireyin kendi sagligimi iliskin
0z degerlendirmesidir. Bireyin sagligi hakkinda duygu,
diisiince, Onyargt ve beklentilerini kapsar ve somut
saglikla baglantilidir.!® Ayrica, toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklere bagh, kendine 6zgii ve 6znel bir algidir.'?
Bireylerin saglik durumlarint belirlemede yaygin
olarak kullanilmakta olup; saglik davranislarmi ve
saglik sorumlulugunu etkilemektedir.'>*® Saglik hiz-
metlerinin kullanim sikligini, tedaviye, saglik davra-
nislarina uyumu ve dolayisiyla saglik sonuglarini
etkileyen bireysel, psikososyal faktorler arasindaki
karmagik etkilesimi yansitan 6nemli bir kavramdir.'4-18
Bu kavram kisilerin saglik durumlarini nasil algilayip
degerlendirdiklerini 6lgmek i¢in siklikla kullanil-
maktadir.1?1°

Yaslilarda  saghk  algisinin  ilerleyen  yasla
degistigil®?°2! ve yaglilarda mortalite ile iliski oldugu
bildirilmektedir.22* Saglik algis1 ile hipertansiyon
hastalarinda  ilag  tedavisine uyum,?® obezite
farkindalig1,® tip 2 diyabette tedaviye uyum?®® ve
kanser tarama farkindaligi®® arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir. Saglik algisinin, diyabetli yasl birey-
lerde tedaviye uyumu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Ancak literatiirde yash diyabetli bireylerin saglik
algisint inceleyen ¢alisma sayist yetersizdir. Bu
bilgilere dayanarak arastirma diyabetli yasli bireylerin
saglik algist incelenmek amaci ile gergeklestirildi.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma diyabetli yashi bireylerin saglik algisini
incelemek amaci ile kesitsel tanimlayici bir calisma
olarak Agustos 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmani Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir egitim arastirma hastanesi i¢
hastaliklar1 klinigine bagvuran 65 yas ve lizeri diyabetli
bireyler olusturdu. Orneklem sayist %35 hata ve %95
giiven araliginda d=0.05, diyabet goriilme oran1 %22
olarak kabul edildiginde® 297 olarak belirlendi ancak
aragtirma 253 birey ile tamamlanmustir.

Arastirmanin 6rneklemine 65 yas ve lizeri, tip 1 ve tip
2 diyabet tanisi olan, sorulari anlayabilecek bilissel
yeterlilikte, iletisim ve is birligine agik olan bireyler
dahil edilirken, Demans/Alzheimer, depresyon tanisi
olan ve ileri derece gorme problemi olan yash bireyler
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Bilgi
Formu ve Saglik Algist Olgegi’nden yararlamldi.

Hasta Bilgi Formu: Sosyodemografik, ve hastaliga
iligkin Gzellikleri sorgulayan toplam 25 sorudan
olugmaktadir.

Saghk Algisi  Olcegi  (SAO):  Saglik  algisim
degerlendirmek amaci ile 2007 yilinda gelistirilen
Olcek 2012°de Tiirkgeye uyarlanmistir. Onbes madde
ve dort alt boyuttan olusan 6l¢ek 1-5 arasinda likert
derecelendirilmektedir. Olgekten aliabilecek puan 15-
75 arasinda degismektedir. Kontrol Merkezi alt boyutu
sagligin bir sans olarak algilanma durumunu, Kesinlik
alt boyutu sagligr siirdiirmede kendini yeteli gérme
durumunu, Sagligin Onemi alt boyutu saglhigin énemi,
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saglikli yasami istedigini ve Oz Farkindalik alt boyut
saghigr silirdirmek igin bireyin yapabileceklerinin
farkinda olma durumunu degerlendirmektedir.?’
Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa katsayis1 0.77
ve 0.70 olup; mevcut c¢alismada 0.64 olarak
saptanmustir.

Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmanin  verileri, arastirmanin yiiriitilecegi
kurumdan yazili izin ve etik kurul onay:1 alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan diyabetli yasli bireylerle
yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veri
toplama araglar1 yaklagik 20 dakikada tamamlanmaistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan diyabetli yaslh bireylerin yas
ortalamasi 72.93 +5.67 yil olup; %5371 erkek, %72.3’1
evli, %40.3’iniin ilkokul mezunu oldugu ve %81’inin
sigara, %87.7’sinin alkol kullanmadig1 goriildii (Tablo
1).

Arastirmaya katilan yasli diyabetli bireylerin SAO’nin
toplam puan1 44.28+5.34’diir. (Tablo 1). Sosyo-
demografik dzelliklere gére SAO puani incelediginde
SAO toplam puan ile yas arasinda negatif yonde zay1f
diizeyde (r=-0.166 p=0.008) anlamli bir iliski
saptanirken 6grenim diizeyine gore istatistiksel anlaml
fark oldugu belirlendi. Yas artarken SAQO puanimin
azaldizn ve okur-yazar olanlarin  SAOQ puanin,
Universite/lisansiistli,  ilkokul ~ ve  ortaokul-lise
mezunlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik dzelliklerin dagihmi ve sosyo-demografik ozelliklere gore SAO puaninin

incelenmesi (n=253)

Degiskenler SAO
SAO Ort+SS Median Min-Mak
Toplam puan 44.28+5.34 44 31-64 i
Istatistiksel Analiz
r p
Yas 72.93 £5.672 y1l -0.166 0.008
n % Ort=Ss
Cinsiyet Kadin 119 47.0 43.94+5.66 t=0.945 p=0.345
Erkek 134 53.0 44.58+5.05
Medeni durum Evli 183 72.3 44.58+5.43 t=0.959 p=0.339
Bekar 70 277 43.76+5.13
Ogrenim durumu Okur-yazar @ 41 16.2 42.4445.34 F=2.815 p=0.04
ilkokul mezunu ® 102 403 44442530  a<cia<d
Ortaokul-lise © 91 36.0 44.47+5.04
Universite/Lisansiistii 19 7.5 46.47+6.27
Cahsma durumu Caligtyor 44.94+4.45 t=0.808 p=0.420
Caligmiyor 44.1745.48
Sosyal giivence var  Evet 236 93.3 58.34+7.58 t=-1.444  p=0.150
mi? Hayir 17 6.7 61.18+6.70
Birlikte yasadig1 Yalniz? 30 11.9 45.17+6.37 t=0.970 p=0.333
kisiler Aile 223 88.1 44.16+5.20
Gelir durumu Gelir giderden az 54 21.3 44.19+5.32 F=2.741 P=0.066
Gelir giderden fazla 50 19.8 45.82+7.00
Gelir gidere esit 149 58.9 43.79+4.60
Sigara kullanma Evet 44.19+5.36 t=-1.044 P=0.310
durumu Hayir 45.5345.10
Alkol kullanma Evet 45,7145,40 t=1,578 p=0,123
durumu Hayir 44,08+5,32

Diyabet siireleri ortalama 21.10+9.75 yil olan yash
bireylerin %68’inin tip 2 diyabet %81.4’niin HbAlc
degeri  %7.5’in altinda, %54.9’u fazla kilolu,
%45.1’inin yalnizca oral antidiyabetik (OAD) ilag
tedavisi aldigi, %41.9’unun diyabet kontrolil i¢in 6
ayda bir doktora bagvurdugu, %34’liniin evde kan

sekerini diizenli takip ettigi ve %62.8’inin daha once
diyabet nedeniyle hastaneye yatis yaptig1 belirlendi
(Tablo 2).

Diyabetle ilgili ozelliklere gore SAO puanim
incelendiginde komorbid hastalik olma, diyabet tipi,
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stiresi, tedavi sekli, HbAlc diizeyi, diizenli kontrolle
gitme, evde kan sekeri 6l¢iimii yapma, diyabet nedeni
ile daha oOnce hastaneye yatma durumuna gore
istatistiksel anlamli fark gosterdigi belirlendi (p<0.05).
Komorbid hastaligi olan yash diyabetli bireylerin
olmayanlara gore, Tip 1 diyabeti olan yaslilarin tip 2
diyabet ve diyabet tipini bilmeyenlere gore, diyabet
stiresi 1-10 yi1l olanlarin daha uzun siiredir diyabet
tanis1 olanlara gore, insiilin kullananlarin, oral

antidiyabetik ve oral antidiyabetik ile insiilini birlikte
kullananlara gore, HbAlc’si %7.5 ve altinda olanlarin
%?7.5 ve lizerinde olanlara gore, alt1 ayda bir kontrolle
gidenlerin yilda bir kez kontrolle gidenlere gore, evde
diizenli kan sekeri takibi yapanlarin yapmayanlara
gore, diyabet nedeni ile hastaneye yatmayanlarin
yatanlara gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabet dzellikleri ve diyabetle ilgili 6zelliklere gore SAO puamnin incelenmesi

Degiskenler n % SAO* Istatistiksel analiz
Ort£SS
Komorbid hastahik Hayir 163 64.4 45.57+5.00 t=-2.067 p=0.040
Evet 90 35.6 43.91+5.40
Diyabet tipi Tipl 7 2.8 48.2944.23 KW H p=0.039
Tip2 172 68.0 44165536  ~BATT
Bilmiyor 74 29.2 44.1845.31
Diyabet siiresi 1-108 51 20.2 45.39+6.08 F=2.816 p=0.040
11-20b 71 28.1 43.96+5.00 a>d
21-30° 99 39.1 44.64+5.51
31 ve iizerid 32 12.6 42.09+3.55
Diyabet tedavisi OAD? 114 45.1 44.784+4.99 F=4.475 p=0.012
Insiilin ® 56 22.1 4532+5.71 b>a; b>c
OAD-+insiilin® 83 32.8 42.89+5.35
HbA1c% 7.5 ve alt1 206 81.4 44.71+5.49 t=2.139 p=0.033
Ort+SS=6.49 +1.59 7.6 ve lizeri 47 18.6 43.09+4.78
Diyabet icin Gitmiyoruma 41 16.2 44.37+5.96 F=2.779 p=0.042
kontrolle gitme 3 ayda bir? 58 22.9 44104640  c>d
6 ayda bir® 104 41.1 45.16+4.78
Yilda bird 50 19.8 42.53+4.15
Evde Kan sekeri Diizenli 6lgerim? 86 34.0 45.45+5.86 F=3.344 p=0.037
olciimii yapma Ara stra dlgerim® 102 40.3 438344.62  a>c
durumu .
Olgmem® 65 25.7 43.41+£5.50
Diyabet nedeni ile Evet 159 62.8 43.72+5.36 t=2.184 p=0.030
hastaneye yatma Hayir 94 372 4523+5.22

OAD: Oral antidiyabetik *Yiiksek skor saglik algisinin iyi oldugun géstermektedir. Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma;
t: bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek yonlii varyans analizi testi; Kw= Kruskal-Wallis H; p: anlamlihik diizeyi

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda saglik algis1 diizeyleri farklilik
gostermektedir. Saglik algist yas aralig1 17-16 arasinda
degisen genclerde 50.57+4.6028, yas ortalamasi
37.62+10.5 yil olanlarda 53.1+£6.329, yas ortalamasi
42.62+14.87 yil olanlarda 50.18+9.8613 olarak
belirtilmigtir. Cerrahi hastalarda saghik algisinin
incelendigi baska bir ¢alismada 38.43+7.70 olarak
bulunmustur.®*® Mevcut arastirmada yash diyabetli
bireylerin saglik algisi (44.28+5.34) orta diizeyin hafif
iizerindedir ve toplumda yasayan bireylerin saglik
algisindan  diisiik?®?° hastanede yatan® ve saglik
sorunu nedeni ile hastaneye bagvuranlarin saglk
algisindan®® ise daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
¢alismada toplumda yasayan saglikli bireylere gore

diyabetli bireylerin yasam Kkalitesinin ve genel
saglh@min daha kétii oldugu bildirilmistir.3! Bu farkin
aragtirmanin  yuriitiildiigii  6rneklem  gruplarinin
farkliligindan kaynaklandig:i diisiiniilebilir. Ayrica
saglik algisi sosyal, cevresel ve kiiltiirel faktorlerden
etkilenmektedir.

Mevcut arastirmada yas artarken saglik algisinin
azaldig1 belirlenmistir. Yaslanmayla beraber degisen
fizyolojik ve biyolojik durum, kisinin saglik algisinda
degisime neden olmaktadir.®? Yapilan bir ¢alismada 60
yas ve lizeri grupta olanlarin saglik algist 50-59 yas
arasinda olanlara gore anlamli olarak daha diisiik
bulunurken 29 yas ve altinda olanlarin saglik algis1 en
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yiiksek bulunmugtur.® Yaglilarda saglik algisi, yasam
kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelendigi baska bir caligmada kendini
yasli bulmayanlarin, ¢ok yasli, yasli ve orta yash
bulanlardan saglik algisinin anlamli olarak daha iyi
oldugu bildirilmistir.3®* Bu durum ilerleyen yas ile
birlikte bireylerin sagligna verdigi dnemin azaldigin
diisiindiirmektedir. Mevcut aragtirmada literatiirle
uyumlu olarak ilerleyen yasla birlikte saglik algisinin
olumsuz yonde azaldig1 saptanmustir.

Aragtirmada dgrenim diizeyine gore saglik algisinin
anlamli farklilik gosterdigi ve 6grenim diizeyi yiiksek
olan yaglilarda saglik algisinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlendi. Cerrahi Kkliniklerinde yatan hastalarda
yapilan bir ¢alismada 6grenim durumuna gore saglik
algisinin  istatistiksel —anlamli  fark  gosterdigi
belirlenmistir.® Fabrika calisanlarinda yapilan bir
baska calismada ise anlamli fark olmadig
bildirilmistir.3 Mevcut arastirmada ise yash diyabetli
bireylerde O6grenim diizeyine gore saglik algisinin
farklilik gosterdigi ve egitim diizeyi yiliksek olan
yaslilarin  saglhk algilarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada komorbid hastalik olma durumuna goére
saglik algisinin anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.
Komorbid hastaligi olanlarin olmayanlara gore saglik
algisinin daha iyi diizeyde oldugu goriildii. Kronik
saglik sorunlari saglik algisint olumsuz etkilemek-
tedir3® Yashlarin saglhk algisi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri inceleyen tanimlayici kesitsel bir
calismada kronik hastalia sahip olma ile sagligi
algilama  durumu  arasinda  iliski  oldugu
belirlenmistir.®® Doktor kontrollerinin artmasi, goklu
ila¢ kullanimi, rutin yagsamlarinin degismesi ve tedavi
stirecinde yasanan kotli durumlar yagli bireylerin
psikolojilerini de olumsuz yonde etkileyerek saglik
algismin  degismesinin  nedeni  olabilir.  Ayrica
yaslilarin kronik hastaliklarinin olmasi giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizlik olusmasina neden olmak-
tadir.®® Bu durum saglik algisini olumsuz etkileyebilir.

Diyabetle ilgili ozelliklere gore saglik algist
incelendiginde, tip 1 diyabetlilerin ve tedavide insiilin
kullananlarin saglik algisinin anlamli diizeyde iyi
oldugu belirlendi. Mutlak insiilin tedavisi gereken tip 1
diyabet genellikle erken yaglarda ortaya ¢ikarken, tip 2
diyabet ilerleyen yas ile ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetin
biitlin tiplerinde tedaviye uyum énemli olmakla birlikte
tip 1 diyabetliler ve insiilin kullanan diyabetliler i¢in
hayati bir 6neme sahiptir.> Bu nedenle diyabetli
bireylerin ve tedavide insiilin kullanan diyabetlilerin
tedaviye uyumlarimi arttirmak i¢in yogun bir egitim ile
desteklenmeleri gerekir. Arastirmada tip 1 diyabetli-
lerin diger diyabet tiplerine gore saglik algilarinin daha
iyi olmasinda tedaviye uyumlarim1 artirmak,
komplikasyonlar1 yonetmek vb. durumlar i¢in daha
once almis olduklar1 egitimin etkili oldugu
diistiniilebilir. Ayrica bu sonucu destekler sekilde

diyabetli yaslhlarda yapilan bir caligmada saglk
inancinin yasam tarzi degisikliklerinin benimsen-
mesini ve tedaviye uyumu etkiledigi bildirilmistir.3®

Diyabet tanist alma siiresi artarken yash diyabetli
bireylerin saglik algisiin anlamli olarak azaldig:
goriildii. Ilerleyen yasla saglik ve hastalikla ilgili tutum
ve inanglarm olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.%
Artan hastalik siiresine paralel olarak yasin artmasi ve
yas artarken saglik algisimin da aym zamanda
azalmasinin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilebilir.

Diyabetle ilgili 6zelliklere gore saglik algisi incelen-
diginde HbAlc’si %7.5 ve altinda olanlarin, alt1 ayda
bir kontrolle gidenlerin, evde diizenli kan sekeri takibi
yapanlarin diyabet nedeni ile hastaneye yatmayanlarin
saglik algisinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Saglik
algis1 yash diyabetli bireylerde tedaviye uyumu? ve
hastalikla ile ilgili farkindah@ etkilemekte®® ve
diyabetli hastalarin hastaliklarmna iliskin algiladiklart
saglik durumlarinin  degerlendirilmesi  metabolik
kontroliin saglanmasinda énemli bir parametredir.%’
Tedaviye uyumda saglik algismin etkisi gdz Oniine
alindiginda bu sonuglar beklenilen bir durumdur.
Diyabette iyi bir metabolik kontrol i¢in saglik algisi
6nemli bir faktordiir.

Diyabetin yonetiminde tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, ilag tedavisi ve 0z yOnetimden olusan
tedaviye uyum metabolik kontroliin siirdiiriilmesini,
akut ve kronik komplikasyonlarin onlenmesi igin
zorunludur. Tedaviye uyumun basarisinda ise saglik
davraniglarini ve saglik sorumlulugunu etkileyen,
kisinin saglhigi hakkinda duygu, diisiince, 6nyargi ve
beklentilerini igeren saghk algisi*>?* énemli bir role
sahiptir.?® Olagan fizyolojik degisiklikler nedeni ile
fiziksel ve fonksiyonel sorunlar yasayan yasglilarda
hem diyabetin getirdigi sorunlarla miicadele hem de
yasliligin neden oldugu sorunlar diyabetin yonetimini
giiclestirebilmektedir. Ancak diyabetli yash birey iyi
bir saglik algisina sahip olursa hastaligin yonetimini
siirdiirmek i¢in ¢aba sarf edebilir.

Yasli diyabetli bireylerin saglik algisinin incelenmesi
amaci ile gergeklestirilen ¢alismanin bazi siirliliklar
bulunmaktadir. Bu smirhliklardan  birincisi
aragtirmanin  sonuglarinin  ¢alismanin  yiratildigi
evrenle smirli olmast ve topluma genelleme
yapilamamasidir. Aragtirmanin diger bir sinirliligr ise
orneklem grubuna alinan bireylerin 6z bildirimine
dayal1 olarak diyabet tipinin belirlenmesidir. Yaglilar
diyabet tipleri konusunda vyeterli bilgiye sahip
olamayabilirler. Diyabet tipine gore tedavi ve
komplikasyonlarin dagilimi farklilik gosterdigi igin
saglik algilar1 da farklilik gosterebilir.

Aragtirma sonucunda yashi diyabetli bireylerin
sosyodemografik ve hastalikla ile ilgili 6zelliklerine
gore saglik algisinin farklilik gdsterdigi saptanmistir.
flerleyen yasla saglik algisimn  azaldigi, egitim
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diizeyine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Tedaviye

uyumun  bir  gOstergesi  olarak

diisiiniildiigiinde HbAlc degeri %7.5’in altinda olan,
evde diizenli kan sekeri Ol¢iimili yapan ve diizenli
kontrolle giden, diyabet nedeni ile hastaneye yatmayan
yaslilarin saglik alginin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda yasli diyabetli bireylerin saglik
algisinin hastalik yonetiminde 6nemli bir faktdr oldugu
disiintilebilir. Yashlarin saglik algismin tedaviye

uyumlarinin  iyilestirilmesinde  degerlendirilmesi
yararli olabilir.
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