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Yaşlı diyabetli bireylerin sağlık algısının incelenmesi 

 
  
Selin DEMİRTAŞa, Neriman ZENGİNb 

 

 
ÖZET 

 

Amaç: Araştırma yaşlı diyabetli bireylerde sağlık algısını incelemek amacı ile tanımlayıcı kesitsel bir çalışma olarak 

gerçekleştirildi. Yöntem: Araştırmanın evrenini, Ağustos 2023- Ocak 2024 tarihlerinde bir eğitim araştırma hastanesi iç 

hastalıkları kliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri diyabetli bireyler, örneklemini ise 65 yaş ve üzeri, tip 1 ve tip 2 diyabet tanısı 

olan, soruları anlayabilecek bilişsel yeterlilikte, iletişim ve iş birliğine açık olan 253 birey oluşturdu. Araştırma veri toplam 

aracı olarak Hasta Bilgi Formu, Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Veriler 

tanımlayıcı istatistiksel analizler, fark analizleri ile incelendi. Bulgular: Yaş ortalaması 72.93 ± 5.67 olan yaşlı diyabetli 

bireylerin ortalama hastalık süreleri 21.10±9.74 yıl ve %68’i tip 2 diyabet olduğu belirlendi. SAÖ toplam puanı 44.28±5.34 

olarak bulundu. SAÖ puanı sosyo-demografik özelliklere göre incelendiğinde yaş ile arasında negatif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki ve öğrenim düzeyine göre istatistiksel anlamlı farklılık olduğu belirlendi. Diyabetle ilgili özelliklere göre SAÖ 

puanı incelendiğinde HbA1c düzeyi, evde düzenli kan şekeri ölçümü yapma durumu ve diyabet nedeni ile kontrolle gitme ve 

diyabet nedeni ile hastaneye yatma durumuna göre istatistiksel anlamlı farklılık gösterdiği saptandı. Sonuç: Yaşlı diyabetik 

bireylerde yaş artarken sağlık algının azaldığı, öğrenim düzeyi artarken olumlu yönde sağlık algısının arttığı ve HbA1c düzeyi 

%7.5 altında olan, evde düzenli kan şekeri ölçümü yapan, altı ayda bir kontrolle giden ve diyabet nedeni ile hastaneye yatışı 

olmayan diyabetli yaşlı bireylerin sağlık algısının yüksek olduğu belirlendi. Sağlık algısı yaşlı diyabetli bireylerde tedaviye 

uyumu etkilemektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, sağlık algısı, yaşlı,  

 

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 HbA1c 

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 HbA1c 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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GİRİŞ  

 

Kronolojik olarak 65 yaş ve üzeri yaşlı olarak kabul 

edilmektedir. Dünya nüfusu ekonomik, bilimsel, 

teknolojik ve sağlıktaki gelişmeler sonucu yaşam 

süresinin uzaması ve doğurganlık oranlarının azalması 

ile birlikte hızla yaşlanmaktadır. İki bin on dokuz 

yılında bir milyar olan 60 yaş üzeri insan sayısı 2030 

yılında 1.4 milyara ulaşması beklenmektedir.1 Tüm 

dünyada olduğu gibi Türkiye’de de yaşlı nüfus olarak 

kabul edilen 65 yaş ve üzeri nüfus oranı artmaktadır. 

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre toplam nüfus 

içinde 65 yaş ve üzeri nüfusun oranı 2018 yılında %8.8 

iken 2023 yılında %10.2'ye yükselmiştir.2   

 

Yaşanmayla birlikte ortaya çıkan olağan fizyolojik 

değişiklikler kronik sağlık sorunu olan nüfusun 

artmasına yol açmıştır. Bu sorunlardan biri de 

diyabettir.3 Diyabet bireyin yaşam tarzında görülen 

değişimlerle beraber nüfusun yaşlanması, büyük-

şehirlerde yaşamın artması, beslenme alışkanlıklarının 

bozulması, obezite, hareketsiz yaşam gibi nedenlerle 

her yaş grubunda görülmekle beraber yaşlanma ile 

ortaya çıkan bir hastalık olarak da kabul edilmektedir.4 

Diyabet, yaşlılarda her iki cinsiyette üçüncü sırada 

görülen kronik hastalık olup; prevalansı kadınlarda 

%34, erkeklerde %22 olarak bildirilmiştir. Diyabet 

pankreas tarafından salgılanan insülin hormonun 

yeterince üretilememesi ya da hücrelerin insülin 

hormonundan etkili bir şekilde faydalanamaması 

sonucu gelişen kronik hiperglisemi durumudur. Birçok 

sağlık sorununa neden olan önemli bir endokrin ve 

metabolik hastalıktır.5–7 Genetik yatkınlık, 

yaşlanmayla azalan insülin salgısı, gelişen insülin 

direnci, yağ dokusunun artması, fiziksel aktivitenin 

azalması, polifarmasi gibi birçok faktör yaşlılarda 

diyabetin görülme sıklığının artmasına yol 

açmaktadır.8  

 

Diyabetli bireylerde beslenme, egzersiz, ilaç kullanımı, 

eğitim ve kan şekeri izleminden oluşan kompleks 

diyabet tedavisinin başarıyla sürdürülmesinde, birey-

lerin sağlıkları ve hastalıkları hakkındaki inançlarını 

tutumlarını ve davranışlarını yansıtan sağlık algısı 

önemlidir.9 Sağlık algısı, bireyin kendi sağlığını ilişkin 

öz değerlendirmesidir. Bireyin sağlığı hakkında duygu, 

düşünce, önyargı ve beklentilerini kapsar ve somut 

sağlıkla bağlantılıdır.10 Ayrıca, toplumsal ve kültürel 

özelliklere bağlı, kendine özgü ve öznel bir algıdır.11 

Bireylerin sağlık durumlarını belirlemede yaygın 

olarak kullanılmakta olup; sağlık davranışlarını ve 

sağlık sorumluluğunu etkilemektedir.12,13 Sağlık hiz-

metlerinin kullanım sıklığını, tedaviye, sağlık davra-

nışlarına uyumu ve dolayısıyla sağlık sonuçlarını 

etkileyen bireysel, psikososyal faktörler arasındaki 

karmaşık etkileşimi yansıtan önemli bir kavramdır.14–18 

Bu kavram kişilerin sağlık durumlarını nasıl algılayıp 

değerlendirdiklerini ölçmek için sıklıkla kullanıl-

maktadır.12,19  

 

 

 

Yaşlılarda sağlık algısının ilerleyen yaşla 

değiştiği10,20,21 ve yaşlılarda mortalite ile ilişki olduğu 

bildirilmektedir.21–24 Sağlık algısı ile hipertansiyon 

hastalarında ilaç tedavisine uyum,25 obezite 

farkındalığı,26 tip 2 diyabette tedaviye uyum19 ve 

kanser tarama farkındalığı13 arasında ilişki olduğu 

bildirilmektedir. Sağlık algısının, diyabetli yaşlı birey-

lerde tedaviye uyumu etkileyebileceği düşünülebilir. 

Ancak literatürde yaşlı diyabetli bireylerin sağlık 

algısını inceleyen çalışma sayısı yetersizdir. Bu 

bilgilere dayanarak araştırma diyabetli yaşlı bireylerin 

sağlık algısı incelenmek amacı ile gerçekleştirildi.  

 

YÖNTEM 

 

Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Araştırma diyabetli yaşlı bireylerin sağlık algısını 

incelemek amacı ile kesitsel tanımlayıcı bir çalışma 

olarak Ağustos 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

 

Araştırmanın evrenini, bir eğitim araştırma hastanesi iç 

hastalıkları kliniğine başvuran 65 yaş ve üzeri diyabetli 

bireyler oluşturdu. Örneklem sayısı %5 hata ve %95 

güven aralığında d=0.05, diyabet görülme oranı %22 

olarak kabul edildiğinde8 297 olarak belirlendi ancak 

araştırma 253 birey ile tamamlanmıştır.  

 

Araştırmanın örneklemine 65 yaş ve üzeri, tip 1 ve tip 

2 diyabet tanısı olan, soruları anlayabilecek bilişsel 

yeterlilikte, iletişim ve iş birliğine açık olan bireyler 

dahil edilirken, Demans/Alzheimer, depresyon tanısı 

olan ve ileri derece görme problemi olan yaşlı bireyler 

dahil edilmemiştir. 

 

Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Hasta Bilgi 

Formu ve Sağlık Algısı Ölçeği’nden yararlanıldı.  

 

Hasta Bilgi Formu: Sosyodemografik, ve hastalığa 

ilişkin özellikleri sorgulayan toplam 25 sorudan 

oluşmaktadır. 

 

Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ): Sağlık algısını 

değerlendirmek amacı ile 2007 yılında geliştirilen 

ölçek 2012’de Türkçeye uyarlanmıştır. Onbeş madde 

ve dört alt boyuttan oluşan ölçek 1-5 arasında likert 

derecelendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek puan 15-

75 arasında değişmektedir. Kontrol Merkezi alt boyutu 

sağlığın bir şans olarak algılanma durumunu, Kesinlik 

alt boyutu sağlığı sürdürmede kendini yeteli görme 

durumunu, Sağlığın Önemi alt boyutu sağlığın önemi,  
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sağlıklı yaşamı istediğini ve Öz Farkındalık alt boyut 

sağlığı sürdürmek için bireyin yapabileceklerinin 

farkında olma durumunu değerlendirmektedir.27 

Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach alfa katsayısı 0.77 

ve 0.70 olup; mevcut çalışmada 0.64 olarak 

saptanmıştır. 

 

Veri Toplama Yöntemi 

 

Araştırmanın verileri, araştırmanın yürütüleceği 

kurumdan yazılı izin ve etik kurul onayı alındıktan 

sonra araştırmacı tarafından diyabetli yaşlı bireylerle 

yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Veri 

toplama araçları yaklaşık 20 dakikada tamamlanmıştır.  

 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan diyabetli yaşlı bireylerin yaş 

ortalaması 72.93 ±5.67 yıl olup; %53’ü erkek, %72.3’ü 

evli, %40.3’ünün ilkokul mezunu olduğu ve %81’inin 

sigara, %87.7’sinin alkol kullanmadığı görüldü (Tablo 

1).  

 

Araştırmaya katılan yaşlı diyabetli bireylerin SAÖ’nin 

toplam puanı 44.28±5.34’dür. (Tablo 1). Sosyo-

demografik özelliklere göre SAÖ puanı incelediğinde 

SAÖ toplam puanı ile yaş arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde (r=-0.166 p=0.008) anlamlı bir ilişki 

saptanırken öğrenim düzeyine göre istatistiksel anlamlı 

fark olduğu belirlendi. Yaş artarken SAÖ puanının 

azaldığı ve okur-yazar olanların SAÖ puanın, 

üniversite/lisansüstü, ilkokul ve ortaokul-lise 

mezunlarına göre anlamlı olarak daha düşük olduğu 

belirlendi (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Sosyo-demografik özelliklerin dağılımı ve sosyo-demografik özelliklere göre SAÖ puanının 

incelenmesi (n=253) 

Değişkenler     SAÖ 

SAÖ  

Toplam puan 

 Ort±SS Median Min-Mak  

 44.28±5.34 44 31-64  

     İstatistiksel Analiz 

     r   p 

Yaş 72.93 ± 5.672 yıl    -0.166 0.008 

  n % Ort±Ss   

Cinsiyet Kadın  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 27.7 43.76±5.13 

Öğrenim durumu Okur-yazar a 41 16.2 42.44±5.34 F=2.815 

a<c; a<d 

p=0.04 

İlkokul mezunu b 102 40.3 44.44±5.30 

Ortaokul-lise c 91 36.0 44.47±5.04 

Üniversite/Lisansüstü 19 7.5 46.47±6.27 

Çalışma durumu Çalışıyor    44.94±4.45 t= 0.808 

 

p=0.420 

Çalışmıyor    44.17±5.48 

Sosyal güvence var 

mı? 

Evet   236 93.3 58.34±7.58 t= -1.444 

 

p= 0.150 

Hayır  17 6.7 61.18±6.70 

Birlikte yaşadığı 

kişiler 

Yalnıza 30 11.9 45.17±6.37 t=0.970 p=0.333 

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 eşit 149 58.9 43.79±4.60 

Sigara kullanma 

durumu 

Evet     44.19±5.36 t=-1.044 P=0.310 

Hayır    45.53±5.10   

Alkol kullanma 

durumu 

Evet     45,71±5,40 t=1,578 p=0,123 

Hayır    44,08±5,32 

 

Diyabet süreleri ortalama 21.10±9.75 yıl olan yaşlı 

bireylerin %68’inin tip 2 diyabet %81.4’nün HbA1c 

değeri %7.5’in altında, %54.9’u fazla kilolu, 

%45.1’inin yalnızca oral antidiyabetik (OAD) ilaç 

tedavisi aldığı, %41.9’unun diyabet kontrolü için 6 

ayda bir doktora başvurduğu, %34’ünün evde kan 

şekerini düzenli takip ettiği ve %62.8’inin daha önce 

diyabet nedeniyle hastaneye yatış yaptığı belirlendi 

(Tablo 2). 

 

Diyabetle ilgili özelliklere göre SAÖ puanını 

incelendiğinde komorbid hastalık olma, diyabet tipi, 
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süresi, tedavi şekli, HbA1c düzeyi, düzenli kontrolle 

gitme, evde kan şekeri ölçümü yapma, diyabet nedeni 

ile daha önce hastaneye yatma durumuna göre 

istatistiksel anlamlı fark gösterdiği belirlendi (p<0.05). 

Komorbid hastalığı olan yaşlı diyabetli bireylerin 

olmayanlara göre, Tip 1 diyabeti olan yaşlıların tip 2 

diyabet ve diyabet tipini bilmeyenlere göre, diyabet 

süresi 1-10 yıl olanların daha uzun süredir diyabet 

tanısı olanlara göre, insülin kullananların, oral 

antidiyabetik ve oral antidiyabetik ile insülini birlikte 

kullananlara göre, HbA1c’si %7.5 ve altında olanların 

%7.5 ve üzerinde olanlara göre, altı ayda bir kontrolle 

gidenlerin yılda bir kez kontrolle gidenlere göre, evde 

düzenli kan şekeri takibi yapanların yapmayanlara 

göre, diyabet nedeni ile hastaneye yatmayanların 

yatanlara göre istatistiksel anlamlı olarak yüksek 

olduğu belirlendi (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Diyabet özellikleri ve diyabetle ilgili özelliklere göre SAÖ puanının incelenmesi   

Değişkenler  n % SAÖ*  Istatistiksel analiz  

Ort±SS 

Komorbid hastalık  Hayır  163 64.4 45.57±5.00 t=-2.067 p=0.040 

Evet  90 35.6 43.91±5.40   

Diyabet tipi Tip1 7 2.8 48.29±4.23 KW H 

=6.477 
p=0.039 

 Tip2 172 68.0 44.16±5.36  

 Bilmiyor  74 29.2 44.18±5.31   

Diyabet süresi 1-10a 51 20.2 45.39+6.08 F=2.816 p=0.040 

11-20b 71 28.1 43.96+5.00 a>d  

 21-30c 99 39.1 44.64+5.51   

 31 ve üzerid 32 12.6 42.09+3.55   

Diyabet tedavisi OADa 114 45.1 44.78±4.99 F=4.475 p=0.012 

İnsülin b 56 22.1 45.32±5.71 b>a; b>c  

 OAD±insülinc 83 32.8 42.89±5.35   

HbA1c% 7.5 ve altı 206 81.4 44.71+5.49 t=2.139 p=0.033 

Ort±SS=6.49 ± 1.59 7.6 ve üzeri 47 18.6 43.09+4.78   

Diyabet için 

kontrolle gitme 

Gitmiyoruma 41 16.2 44.37+5.96 F=2.779 p=0.042 

3 ayda birb 58 22.9 44.10+6.40 c>d  

6 ayda birc 104 41.1 45.16+4.78   

Yılda bird 50 19.8 42.53+4.15   

Evde Kan şekeri 

ölçümü yapma 

durumu 

Düzenli ölçerima 86 34.0 45.45±5.86 F=3.344 p=0.037 

Ara sıra ölçerimb 102 40.3 43.83±4.62 a>c  

Ölçmemc 65 25.7 43.41±5.50   

Diyabet nedeni ile  

hastaneye yatma 

Evet 159 62.8 43.72±5.36 t=2.184 p=0.030 

Hayır 94 37.2 45.23±5.22   

OAD: Oral antidiyabetik *Yüksek skor sağlık algısının iyi olduğun göstermektedir. Ort: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; 

t: bağımsız örneklem t-testi; F: Tek yönlü varyans analizi testi; Kw= Kruskal-Wallis H; p: anlamlılık düzeyi 

 

TARTIŞMA  

 

Yapılan çalışmalarda sağlık algısı düzeyleri farklılık 

göstermektedir. Sağlık algısı yaş aralığı 17-16 arasında 

değişen gençlerde 50.57±4.6028, yaş ortalaması 

37.62±10.5 yıl olanlarda 53.1±6.329, yaş ortalaması 

42.62±14.87 yıl olanlarda 50.18±9.8613 olarak 

belirtilmiştir. Cerrahi hastalarda sağlık algısının 

incelendiği başka bir çalışmada 38.43±7.70 olarak 

bulunmuştur.30 Mevcut araştırmada yaşlı diyabetli 

bireylerin sağlık algısı (44.28±5.34) orta düzeyin hafif 

üzerindedir ve toplumda yaşayan bireylerin sağlık 

algısından düşük28,29 hastanede yatan30 ve sağlık 

sorunu nedeni ile hastaneye başvuranların sağlık 

algısından13 ise daha yüksek bulunmuştur. Yapılan bir 

çalışmada toplumda yaşayan sağlıklı bireylere göre  

 

 

diyabetli bireylerin yaşam kalitesinin ve genel 

sağlığının daha kötü olduğu bildirilmiştir.31 Bu farkın 

araştırmanın yürütüldüğü örneklem gruplarının 

farklılığından kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca 

sağlık algısı sosyal, çevresel ve kültürel faktörlerden 

etkilenmektedir.  

 

Mevcut araştırmada yaş artarken sağlık algısının 

azaldığı belirlenmiştir. Yaşlanmayla beraber değişen 

fizyolojik ve biyolojik durum, kişinin sağlık algısında 

değişime neden olmaktadır.32 Yapılan bir çalışmada 60 

yaş ve üzeri grupta olanların sağlık algısı 50-59 yaş 

arasında olanlara göre anlamlı olarak daha düşük 

bulunurken 29 yaş ve altında olanların sağlık algısı en 
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yüksek bulunmuştur.30 Yaşlılarda sağlık algısı, yaşam 

kalitesi ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkileyen 

faktörlerin incelendiği başka bir çalışmada kendini 

yaşlı bulmayanların, çok yaşlı, yaşlı ve orta yaşlı 

bulanlardan sağlık algısının anlamlı olarak daha iyi 

olduğu bildirilmiştir.33 Bu durum ilerleyen yaş ile 

birlikte bireylerin sağlığına verdiği önemin azaldığını 

düşündürmektedir. Mevcut araştırmada literatürle 

uyumlu olarak ilerleyen yaşla birlikte sağlık algısının 

olumsuz yönde azaldığı saptanmıştır. 

 

Araştırmada öğrenim düzeyine göre sağlık algısının 

anlamlı farklılık gösterdiği ve öğrenim düzeyi yüksek 

olan yaşlılarda sağlık algısının daha iyi düzeyde olduğu 

belirlendi. Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda 

yapılan bir çalışmada öğrenim durumuna göre sağlık 

algısının istatistiksel anlamlı fark gösterdiği 

belirlenmiştir.30 Fabrika çalışanlarında yapılan bir 

başka çalışmada ise anlamlı fark olmadığı 

bildirilmiştir.34 Mevcut araştırmada ise yaşlı diyabetli 

bireylerde öğrenim düzeyine göre sağlık algısının 

farklılık gösterdiği ve eğitim düzeyi yüksek olan 

yaşlıların sağlık algılarının daha iyi olduğu 

görülmektedir. 

 

Araştırmada komorbid hastalık olma durumuna göre 

sağlık algısının anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi. 

Komorbid hastalığı olanların olmayanlara göre sağlık 

algısının daha iyi düzeyde olduğu görüldü. Kronik 

sağlık sorunları sağlık algısını olumsuz etkilemek-

tedir.30 Yaşlıların sağlık algısı ve yaşam kalitesini 

etkileyen faktörleri inceleyen tanımlayıcı kesitsel bir 

çalışmada kronik hastalığa sahip olma ile sağlığı 

algılama durumu arasında ilişki olduğu 

belirlenmiştir.33 Doktor kontrollerinin artması, çoklu 

ilaç kullanımı, rutin yaşamlarının değişmesi ve tedavi 

sürecinde yaşanan kötü durumlar yaşlı bireylerin 

psikolojilerini de olumsuz yönde etkileyerek sağlık 

algısının değişmesinin nedeni olabilir. Ayrıca 

yaşlıların kronik hastalıklarının olması günlük yaşam 

aktivitelerinde yetersizlik oluşmasına neden olmak-

tadır.35 Bu durum sağlık algısını olumsuz etkileyebilir.  

 

Diyabetle ilgili özelliklere göre sağlık algısı 

incelendiğinde, tip 1 diyabetlilerin ve tedavide insülin 

kullananların sağlık algısının anlamlı düzeyde iyi 

olduğu belirlendi. Mutlak insülin tedavisi gereken tip 1 

diyabet genellikle erken yaşlarda ortaya çıkarken, tip 2 

diyabet ilerleyen yaş ile ortaya çıkmaktadır. Diyabetin 

bütün tiplerinde tedaviye uyum önemli olmakla birlikte 

tip 1 diyabetliler ve insülin kullanan diyabetliler için 

hayati bir öneme sahiptir.3 Bu nedenle diyabetli 

bireylerin ve tedavide insülin kullanan diyabetlilerin 

tedaviye uyumlarını arttırmak için yoğun bir eğitim ile 

desteklenmeleri gerekir. Araştırmada tip 1 diyabetli-

lerin diğer diyabet tiplerine göre sağlık algılarının daha 

iyi olmasında tedaviye uyumlarını artırmak, 

komplikasyonları yönetmek vb. durumlar için daha 

önce almış oldukları eğitimin etkili olduğu 

düşünülebilir. Ayrıca bu sonucu destekler şekilde 

diyabetli yaşlılarda yapılan bir çalışmada sağlık 

inancının yaşam tarzı değişikliklerinin benimsen-

mesini ve tedaviye uyumu etkilediği bildirilmiştir.36 

 

Diyabet tanısı alma süresi artarken yaşlı diyabetli 

bireylerin sağlık algısının anlamlı olarak azaldığı 

görüldü. İlerleyen yaşla sağlık ve hastalıkla ilgili tutum 

ve inançların olumsuz etkilendiği bildirilmektedir.36 

Artan hastalık süresine paralel olarak yaşın artması ve 

yaş artarken sağlık algısının da aynı zamanda 

azalmasının bu sonuçta etkili olduğu düşünülebilir.  

 

Diyabetle ilgili özelliklere göre sağlık algısı incelen-

diğinde HbA1c’si %7.5 ve altında olanların, altı ayda 

bir kontrolle gidenlerin, evde düzenli kan şekeri takibi 

yapanların diyabet nedeni ile hastaneye yatmayanların 

sağlık algısının iyi düzeyde olduğu belirlendi. Sağlık 

algısı yaşlı diyabetli bireylerde tedaviye uyumu25 ve 

hastalıkla ile ilgili farkındalığı etkilemekte26 ve 

diyabetli hastaların hastalıklarına ilişkin algıladıkları 

sağlık durumlarının değerlendirilmesi metabolik 

kontrolün sağlanmasında önemli bir parametredir.37 

Tedaviye uyumda sağlık algısının etkisi göz önüne 

alındığında bu sonuçlar beklenilen bir durumdur. 

Diyabette iyi bir metabolik kontrol için sağlık algısı 

önemli bir faktördür. 

 

Diyabetin yönetiminde tıbbi beslenme tedavisi, 

egzersiz, ilaç tedavisi ve öz yönetimden oluşan 

tedaviye uyum metabolik kontrolün sürdürülmesini, 

akut ve kronik komplikasyonların önlenmesi için 

zorunludur. Tedaviye uyumun başarısında ise sağlık 

davranışlarını ve sağlık sorumluluğunu etkileyen, 

kişinin sağlığı hakkında duygu, düşünce, önyargı ve 

beklentilerini içeren sağlık algısı12-14 önemli bir role 

sahiptir.19 Olağan fizyolojik değişiklikler nedeni ile 

fiziksel ve fonksiyonel sorunlar yaşayan yaşlılarda 

hem diyabetin getirdiği sorunlarla mücadele hem de 

yaşlılığın neden olduğu sorunlar diyabetin yönetimini 

güçleştirebilmektedir. Ancak diyabetli yaşlı birey iyi 

bir sağlık algısına sahip olursa hastalığın yönetimini 

sürdürmek için çaba sarf edebilir.  

 

Yaşlı diyabetli bireylerin sağlık algısının incelenmesi 

amacı ile gerçekleştirilen çalışmanın bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Bu sınırlılıklardan birincisi 

araştırmanın sonuçlarının çalışmanın yürütüldüğü 

evrenle sınırlı olması ve topluma genelleme 

yapılamamasıdır. Araştırmanın diğer bir sınırlılığı ise 

örneklem grubuna alınan bireylerin öz bildirimine 

dayalı olarak diyabet tipinin belirlenmesidir. Yaşlılar 

diyabet tipleri konusunda yeterli bilgiye sahip 

olamayabilirler. Diyabet tipine göre tedavi ve 

komplikasyonların dağılımı farklılık gösterdiği için 

sağlık algıları da farklılık gösterebilir.   

 

Araştırma sonucunda yaşlı diyabetli bireylerin 

sosyodemografik ve hastalıkla ile ilgili özelliklerine 

göre sağlık algısının farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

İlerleyen yaşla sağlık algısının azaldığı, eğitim 
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düzeyine göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Tedaviye uyumun bir göstergesi olarak 

düşünüldüğünde HbA1c değeri %7.5’in altında olan, 

evde düzenli kan şekeri ölçümü yapan ve düzenli 

kontrolle giden, diyabet nedeni ile hastaneye yatmayan 

yaşlıların sağlık algının daha iyi olduğu görülmüştür. 

Araştırma sonucunda yaşlı diyabetli bireylerin sağlık 

algısının hastalık yönetiminde önemli bir faktör olduğu 

düşünülebilir. Yaşlıların sağlık algısının tedaviye 

uyumlarının iyileştirilmesinde değerlendirilmesi 

yararlı olabilir.  
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