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Amag: Diabetes mellitus prevalansi 65 yas iistii geriyatrik popiilasyonda en fazladir. Huzurevlerinde yagayanlar
sikhkla yagh kisilerdir, diisiik fonksiyonel kapasite, yiiksek kronik hastalik prevalansi, komplikasyon oranina
sahiptirler. Calismamizin amaci, Ankara’nin tiim devlet huzurevlerinde, yaghlarda diyabetes mellitus prevalan-
smu ve risk durumlarim belirlemektir.

Yontem: Ankara devlet huzurevlerinde yagayan kigilerin tiimii ¢cahsmamiza dahil edildi. Katthmeilara sosyode-
mografik ozellikleri, kronik hastaliklar1, kullandig: ilaglar: 6grenmeye yonelik 21 sorudan olugan anket uygulan-
di. DM tams1 almamus olan katthmeilara ayrica Diyabet Risk Anketi (FINDRISC) uygulandi. A¢hk plazma gliko-
zu 8lgiildii. A¢hk plazma glikozu 126 mg/dl ve iistii olanlar diyabet kabul edildi. Bozulmus a¢lik glikozu olanlara
75 g oral glikoz tolerans testi uygulandi. Veriler SPSS (Statistical Program for Social Sciences) siiriim 15.0 ista-
tistik programi kullamlarak %95 giiven arahigmda, analiz edildi. Cahsmada yer alan degiskenlerin degerlendi-
rilmesinde Shapiro-Wilks testi, ortanca, ¢eyreklikler arasi geniglik-(CAG), Mann-Whitney U testi ve Spearman
Rho korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Sekiz yiiz elli iki kisi ile ¢cahsma yapildi. Calismada diyabet prevalanst %25,5 olarak bulundu.
Kathmeilarin %12,8’inde bozulmug ac¢hk glikozu, %1,6’sinda bozulmus glikoz toleransi bulundu. HbAle
degeri elde edilen 62 bireyin HbAlc ortancasi 7,0 (CAG=2,1) olarak tespit edildi. Risk anketi uygulanan birey-
lerden elde edilen risk skorlar1 gruplandiginda; 31 (%6,3) bireyin riskinin diisiik, 241 (%49,7) bireyin riskinin
hafif, 125 (%25,8) bireyin riskinin orta oldugu belirlendi. Diyabet gelisme riski yiiksek olan 78 (%16,1),
diyabet gelisme riski ¢ok yiiksek olan 10 (%2,1) birey tespit edildi.

Sonug: Diyabet prevalansi yasla artmaktadir, bu yiizden bu konuya gerekli snem verilmeli ve énlemler ahmmah-
dir. Huzurevi gibi yaghlarm toplu olarak yasadigi yerlerde ¢ahsan kigilerin ise yashlarm saghk kontrollerini
diizenli yaptirmalari, saghk ¢alisanlarinm ise yash niifusu degerlendirirken risk faktorlerini géz 6niinde bulundu-
rarak takip ve tedavilerini yapmalar1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Huzurevi, diabetes mellitus, yaghhk
ABSTRACT

Objective: The prevalence of diabetes mellitus is relatively higher in the geriatric population older than 65

years. Nursing home inhabitants are mostly geriatric people with relatively low fractional capacity, high chro-

nic disease prevalence and high complication rates. The aim of this study is to detect prevalence of diabetes

mellitus and its risk status in all state nursing homes in the province of Ankara.

Methods: All individuals living in state nursing homes in Ankara were included in the study. Participants were

given a questionnaire consisting of 21 questions related with socio-demographic characteristics, chronic dise-

ases and drugs. Diabetes Risk Questionnaire (FINRISK) was applied to participants who were not diagnosed

as diabetes mellitus. Fasting plasma glucose levels were measured. Patients with fasting glucose level of > 126

mg/dl were accepted as diabetics. Oral glucose tolerance test was performed after oral intake of 75 g glucose

by patients with impaired fasting glucose levels. Data were analyzed within 95% confidence intervals using

SPSS (Statistical Program for Social Sciences) version. Shapiro-Wilks test, median, interquartile width

(IQW), interquartile range-IQR, the Mann-Whitney U test and Spearman’s rho correlation coefficient were

used for the evaluation of variables.

Results: A total of 852 people were included in the study. Diabetes Mellitus was found in 25.5% (n=217) of the

participants while. Abnormal levels of fasting glucose were detected in 12.8% of the patients, 1.6% of them

had impaired glucose tolerance. Median HbAlc value of 62 individuals was found to be 7.0 (QIW=2.1). When

the risk scores obtained from the individuals were grouped, and they were found to be under low (n=31; 6.3%),

mild (n=241; 49.7%), moderate (n=125; 25.8%), high (n=78; 16.1%), and very high (n=10; 2.1%) risk of deve-
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onclusion: The prevalence of diabetes is increasing with age. So it should be given enough attention an, P
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king in nursing homes and health care workers should follow up and treat elderly patients by taking risk fac-
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde baglica morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biri olan diyabetes mellitusun
(DM) goriilme sikligr tedavisindeki ilerlemelere rag-
men, giderek artmaktadir . Ulkemizde yapilan
Tirkiye diyabet epidemiyoloji projesi TURDEP I ve
TURDEP II sonuglari, diyabet prevalansinin %13,7
orant ile 12 yilda %90 oraninda artti§ini ortaya koy-
mustur @,

Normal yaslanmada her dekadda aclik plazma
glukoz seviyesi 2 mg/dl artis gostermektedir. Ilerleyen
yasla birlikte agirlik artist ve kas kiitlesinde azalma
goriilmektedir. Kilo alimi ve kas kiitlesinde azalma
sonucu kas ve yaglarda insiilin direncinde artig goriil-
meye baglar. Bu nedenle, beta hiicre fonksiyonu yal-
nizca yasa bagli olarak degil ayni zamanda artmig
insiilin direnci nedeni ile de bozulur. Ek olarak yagli-
larda eglik eden diger hastaliklar, azalmig aktivite ve
ila¢ kullanimi1 da insiilin direncini artirir ©®. Bu
durumlarin etkisiyle de DM prevalansi 65 yas {sti
geriatrik popiilasyonda en fazladir. TURDEP II
sonuglarina gore 65 yas iistii DM prevelansi %34 .8’ dir
@, DM tanisinin su anda gegerli kriterlerini karsila-
yan birgok kisi de hastaliklarindan habersizdir.

Tiirkiye’de 65 yas ve tistii niifus 6.192.962 kisidir
ve bu say1 toplam niifusun %8’ini olusturmaktadir.
Bu oran yildan yila artig gostermektedir . Tiirkiye’de
2014 yili verilerine gore 124 tanesi Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina bagli olmak iizere, toplam
360 huzurevi bulunmaktadir. Toplam kapasite 26.222
kisidir. Bakilan yasli sayisi ise 21381 kisidir . Fakat
yaglilarin ailesi tarafindan bakiminin iistlenilme sikli-
&1 azalmakta ve gitgide daha ¢ok huzur evine gerek-
sinim duyulmaktadir. Bu nedenle huzurevi gibi ileri
yastaki kisilerin toplu yasadig1 yerlerde olasi hasta-
liklar icin koruyucu ve tedavi edici 6nlemleri almak
onemli gibi goriinmektedir.

Calismamizin amaci, Ankara’nin tiim devlet huzu-
revlerinde, yaglilarda diyabetes mellitus prevalansini
ve risk durumlarini belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Kesitsel bir prevelans ¢aligmasi olan aragtirmamiz
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan onay alinarak Subat 2013-Nisan 2013
tarihleri arasinda Ankara’da bulunan huzurevlerinde
yiiriitiildii. 75. Y11 Huzurevi, Fatma Ucer Huzurevi,
Seyranbaglart Huzurevi, Necla Kizilbag Huzurevi,
Umitkby Huzurevi, Kirkkonaklar Huzurevinde kalan,
arastirmaya katilmaya goniilli olan 852 huzurevi
sakini ¢aligmamiza dahil edildi.

Calisma oncesinde katilimcilara ¢alismanin amaci
ve hedefleri genel olarak aciklanarak nasil yapilacagi
anlatild1 ve calismaya katilan katilimcilara kargilikli
miilakat seklinde anket formu doldurtuldu. DM tanis1
almis olan hastalara uygulanan anket katilimcinin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, kul-
landig1 ilaglart 6grenmeye yonelik 21 sorudan olugu-
yordu. DM tanis1 almamis olan katilimcilara sosyo-
demografik ozelliklerini saptamaya yonelik farkli bir
anket uygulandi ve Diyabet Risk Anketi (FINDRISC)
uygulandi. Diyabet risk anketi diyabeti olmayan
genis kitlelerin taranmasinda basit, hizli, maliyet
etkin bir yontemdir 7. Daha sonra aglik kan sekeri
(AKS) bakild ve iki kez ol¢tim sonucunda AKS 126
mg/dl ve iizeri olanlar DM olarak kabul edildi. AKS
100-125 mg/dl olanlara (bozulmusg aclik glukozu) 75
g oral glukoz tolerans testi (OGTT) planlandi. Yetmig
bes g oral glukoz alimi sonrasi ikinci saat (120 dk.)
kan sekeri (TKS, tokluk kan gsekeri) bakildi. Yiiz
yirmi dk. kan sekeri 200 mg/dl ve iizerinde olanlar
DM olarak kabul edildi, OGTT nin 2. saatindeki kan
glukoz konsantrasyonu 140-199 mg/dl arasinda ise
bozulmug glukoz toleransi olarak kabul edildi. Kan
sekeridlclimleri parmakkapillerlerinden CONTOUR®
TS seker Ol¢iim cihazi ile yapildi. Bu cihaz, glukoz
dehidrogenaz/flavin diniikleotit kimyasini kullanir,
kullanim kolayhg: ile birlikte otomatik test seridi
kalibrasyon ve hematokrit otokompanzasyonu kulla-
nan modern bir glukometredir. Venoz kan ile birlikte
kullanildiginda, ol¢iimlerin  %99,8°’i Uluslarasi
Standardizasyon Teskilati kriterleri i¢indedir ®.

Caligmada yer alan yas, viicut kitle indeksi, boy,
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kan sekeri gibi degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gostermemesi nedeniyle degiskenlerin ve
kesikli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gos-
teriminde ortanca, ceyreklikler arasi genislik - CAG,
interquartile range - IQR kullanildi. Aragtirma kapsa-
minda elde edilen, OGTT uygulanma durumu, diya-
bet tani, ek hastaliklar gibi kategorik degigkenler i¢in
say1 (n) ve yiizde degerleri verildi. Yas, BMI, kalis
stiresi ve kronik hastalik sayisi1 degisken degerlerinin
bireylerin diyabet olup olmama durumlara gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
Mann-Whitney U testi sonucu degerlendirildi.
Bireylerin kronik hastalik sayisi ile yas degiskenleri
arasindaki iligkiyibelirleyebilmek amaciyla Spearman
Rho korelasyon katsayis1 hesaplandi.

Diyabet tanisi, ek hastalik olma durumu ile cinsi-
yet degiskeni arasindaki iligki ki-kare testi ile ince-
lendi.

Istatistiksel analizler ile grafikler icin SPSS for
Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, USA)
programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi

BULGULAR

Caligsmada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
79.8+7.9 (minimum=56,0; maksimum=106,0) y1l idi.
Katilimcilarin =~ %55,3’iinii  (n=471) kadinlar,
%44, 7’sini (n=381) erkeklerden olusturmaktaydi.
Katilimeilarin demografik o6zellikleri Tablo 1°de
verilmigtir. Calismada diyabet tanist alan 217 (%25,5)

Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n (%) Degiskenler n (%)

SGK (798) Medeni durum (736)

SSK 159 (%199) Evli 108 (%14,7)

Emekli sandigi 413 (%51,8) Bekar 114 (%15.5)

Bagkur 65 (%8,1) Dul 514 (%69.8)

Ozel sigorta 1(%0,1) Egitim (613)

Yesilkart 11 (%1 .4) Okur yazar degil 110 (%17,9)

SHCEK 140 (%17,5) Okur yazar 145 (%23,7)

Diger 9 (%1,2) Tlkokul 123 (%20,1)
Ortaokul 41 (%6,6)
Lise 55 (%9.0)

Yiiksekokul ve iizeri 139 (%22.,7)

birey bulunmaktaydi. Yapilan aglik kan sekeri olcii-
mii sonras1 109 (%12,8) bireyde bozulmus aclik glu-
kozu saptandi. Ayrica bozulmus aclik glukozu olan
14 bireye oral glukoz tolerans testi yapildi, 14 (%1,6)
bireyde bozulmus glukoz toleranst oldugu saptandi.
Calismamizda daha 6nce diyabeti olmayan 6 bireye
diyabet tanist kondu. HbAlc degeri elde edilen 62
bireyin HbAlc ortancas1 7,0 (CAG=2,1)’idi.
Kadmlarin HbAlc ortancast 6,9 (CAG=2,1) iken,
erkeklerin HbAlc ortancast 7,3 (CAG=3,1) olarak
elde edildi (Tablo 2).

Diyabeti olan ve olmayanlarin cinsiyete gore
dagilimi benzerdir. Katilimeilarin cinsiyeti ile diya-
beti olup olmama durumu arasinda anlamh farklilik
yoktu (x?=0,635; p=0,426) (Tablo 3).

Katilimcilari kronik hastaliklart agisindan bakildi-
ginda hiperlipidemi olan 106 (%12 4), hipertansiyonu

Tablo 2. Bireylerden elde edilen degerlerin cinsiyete gore tanimlayici
istatistikleri.

Cinsiyet
Degiskenler Min;Mak Ortanca- Min;Mak Ortanca-
(Kadin) CAG (Erkek) CAG

(Kadin) (Erkek)
Yas 58,0;99,0 820(11,0) 560;106,0 790 (12,0)
Boy 140,0; 2000 158,0 (8,0) 140,0; 190,0 168.5 (10,0)
Kilo 400; 1110 68,0 (150) 450;111,0 72,0(13,0)
BMI 156,434 269(53) 184;398 257(4,1)
Kalis stiresi 1,0;2740 392(640) 10;2830 352(550)
Sigara stire 50;800 325(270) 1,0;189,0 400 (250)
Tlag say1st 0,0;80 50@30) 10; 13,0 50@30)
Kronik hastalik 0,0; 8,0 2,0(20) 0,0;70 20(20)
sayist
Kan sekeri 1 51,0;1990 91,0(26,0) 57,0;1750 86,0 (22,0)
Kan sekeri 2 60,0;193.0 91,0(28,0) 43,0;1870 86,0 (20,0)
Risk puani 40,270 130400 30,230 10,0 (4,0)
HbAlc 3,6;12.6 6,9 (2,1) 5,1; 14,0 73(3.1)
Diyabet baglama ~ 30,0; 90,0 67,0 (20,0) 32,0;880 73,5(16,0)
yasi
Cocuk sayisi 0,0; 8,0 2,020 0,0; 12,0 2,0(2,0)
Diyabet siire 10,450 125(150) 1,0;350 6,0 (12,0

Tablo 3. Bireylerin cinsiyet durumuna gore diyabet tam durumlari-
nin dagilimi.

Diyabet tamisi Kadin Erkek

n (%) n (%)
Yok 270 (%57.3) 242 (%63.5)
Var 125 (%26.5) 92 (%24,1)
Bozulmus aglik glukozu 68 (%14 4) 41 (%10.,8)
Bozulmug glukoz toleranst 8 (%1,7) 6 (%1,6)
TOPLAM 471 381
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olan 582 (%68,3) birey bulunmaktayd: (Tablo 4).

Diyabetli olanlar arasinda noropati komplikasyonu
olan 8 (%3,7), retinopati komplikasyonu olan 49 (%22 ,6)
kisi vardi (Tablo 5). Diyabetli hastalarda ek olarak 2
(%0,9) kiside periferik arteryal hastalik, 2 (%0.9) kiside
alt ekstremite amputasyonu, 15 (%6.9) kiside serebro-
vaskiiler hastalik bulunmaktaydi (Tablo 6).

Risk anketi uygulanan bireylerden elde edilen risk
skorlar1 gruplandiginda, 31 (%6,3) birey diisiik riskli,
241 (%49,7) bireyin riskinin hafif, 125 (%25,8) bire-
yin riskinin orta oldugu goriildii. Diyabet gelisme

Tablo 4. Belirtilen ek hastaliklara gore bireylerin dagilimi.

Hiperlipidemi 106 (%12 .4) SVH 28 (%3.3)
Hipertansiyon 582 (%68.,3) Peptik ulcus 21 (%2.5)
Demans 181 (%21,2) Reflii 36 (%4.2)
Anemi 221 (%259) Bipolar 38 (%4.5)
Osteoporoz 141 (%16.,5) Psikoz 8 (%0,9)
Inkontinans 24 (%2.8) Osteoartrit 6 (%0,7)
Vertigo 66 (%7,7) Romatoid artrit 17 (%2,0)
BPH 89 (%10.4) Malignite 22 (%2.,6)
Anksiyete 39 (%4.,6) Astim 20 (%2.3)
Depresyon 106 (%12 ,4) Gozyast bozukluklari 31 (%3,6)
Kronik bobrek 24 (%2.8) Glokom 28 (%3.3)
hastalig1 58 (%6,8) Hipertiroidi 6 (%0,7)
KAH 36 (%4.2) Periferik arteryal hastalik 2 (%0,2)
Kalp yetmezligi 12 (%1.4) Hipotiroidi 41 (%4 8)
Epilepsi
Parkinson 29 (%3 4) KOAH 78 (%9,2)
Tablo 5. DM’li bireylerin komplikasyon dagilimi.

Yok n (%) Var n (%)
Noropati 209 (96,3) 8(3,7)
Nefropati 206 (94,9) 11(5,1)
Retinopati 168 (774) 49 (22.,6)
Koroner arter hastaligi 201 (92,6) 16 (7.4)

Tablo 6. Diyabet tanisi alanlarin ek hastahklara gore dagilimi.

Hiperlipidemi 43 (%19.8) SVH 9 (%4,1)
Hipertansiyon 175 (%80,6)  Peptik ulcus 6 (%2.8)
Demans 44 (%20,3)  Reflii 5(%2.3)
Anemi 49 (%22,6)  Bipolar 8 (%3,7)
Osteoporoz 29 (%134) Psikoz 1 (%0,5)
Inkontinans 5(%23) Osteoartrit 1(%0.5)
Vertigo 17 (%7.8) Romatoid artrit 7 (%3,2)
BPH 22 (%10,1)  Malignite 3(%14)
Anksiyete 5 (%2,3) Astim 4 (%1.,8)
Depresyon 29 (%134)  Gozyast bozukluklar: 8 (%3.7)
KBH 9 (%4,1) Glokom 9 (%4,1)
KAH 13 (%6,0)  Hipertiroidi 1(%0.5)
Kalp yetmezligi 13 (%6,0)  Periferik arteryel hastalik 2 (%0.,9)
Epilepsi 3(%14) Hipotiroidi 9 (%4.1)
Parkinson 7 (%3.2) KOAH 24 (%11,1)
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riski yiiksek olan 78 (%16,1), diyabet gelisme riski
¢ok yiiksek olan 10 (%2,1) birey vardi.

TARTISMA

DM, prevalansi tiim toplumlarda biiyiik bir hizla
artmakta olan ve hem uzun siireli bakim ve kontrol
gerektirmesi hem de prevalans ve komplikasyonlari-
nin yagla artmasi sebebiyle ileri yas niifusu daha fazla
tehdit eden bir halk sagligi sorunudur ©1?,

Tip 2 diyabet insidanst yaslanmayla artmaktadir.
Kirk yas civarinda DM prevalanst %3-5 iken, 60 yas
civarinda prevalans %?20-30’a c¢ikmaktadir. Yas,
bozulmus glukoz toleransini artirmaktadir. Amerika
Ulusal Saglik ve Beslenme Sinav Anket (NHANES3)
calismasina gore, 60-75 yas arasi diyabet prevalansi
%13, tan1 konmamis diyabet oran1 %10’dur V.

Bu nedenle huzurevleri gibi yash Kkisilerin bir
arada kaldig1 yerlerde yapilan caligmalar da yash
hastalardaki diyabet prevalansini 6grenmek agisin-
dan 6nem tagimaktadir. Ingiltere’de Newcastle’da 68
bakimevinde yapilan caligmada, 1461 kisi ¢alismay1
kabul etmis, diyabet prevalansi %19,9 bulunmustur.
Calismada goniillilerden kan alinmis ve glukoz
dehidrogenaz  metoduyla degerlendirilmistir.
Katilimcilarin hem aclik hem tokluk kan glukozu
degerlendirilmistir. Calismada Diinya Saglik
Orgiitiiniin tam1 kriterleri kullanilmugtir 02

Minimum Veri Uygulama Merkezi Amerika’da
huzurevlerinde sosyal caligmacilari, terapistleri, hem-
sireleri, klinik profesyonelleri egitmek i¢in kurul-
mustur. Bu merkezin kayitlarina gore ise Amerika’da
huzurevlerinde kalanlarin %26 .4 iinde diyabet hasta-
lig1 mevcuttur @9,

2004’te Ulusal Huzurevleri Anket Calismasi’nda
(NNHS) 1174 huzurevinde 13507 kisinin bilgileri
toplanmustir. Ikamet edenlerin birincil ve ikinci tani
kodlari ile irk, yas, huzurevine gelis nedeni, huzure-
vinde kalig ticretleri gibi veriler incelenmistir. Bu
calismada, diyabet prevalansi %24,6 bulunmugtur 4.
Calismamizda da diyabet prevelansi %25,5 orani ile
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak caligma-
miz Ankara’da devlete bagli huzurevlerinde yapilan
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genis bir aragtirmadir. Kalan kisilerin yag ortalamala-
rinin yiiksek olmasit ve bu anlamda demans hastalari-
nin sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle, oral glukoz
tolerans testine uyumlar1 azdi. Bu nedenle test yapi-
labilen kisi sayist sinirlt kalabildi. Bu durum diyabet
prevalansinin asil oldugundan daha diisiik ¢ikmasina
neden olabilir. Ancak %25,5 diyabet prevalansi bile
oldukca yiiksek bir orandir ve saglik calisanlarinin
cok daha hassas davranmasi gerekmektedir. Hasta
grubunun yasi ve sosyal durumu dikkate alindiginda
diizenli saglik kontrolii ziyaretleri kontrol altina alma
acisindan ¢ok 6nemli goriinmektedir.

Diyabet mortalite ve morbiditenin énemli sebep-
lerindendir, yaslilarda atipik semptomlarla baslayabi-
lir. Amerika’da 6 farkli yerde 13 huzurevinde, huzu-
revi yoneticileri, medikal direktorler, huzurevinde
ikamet edenler icin anket uygulanmigstir. Caligmada,
huzurevinde yagayanlarin yalnizca %15’inde diyabet
tedavi algoritmalart uygulandig1 ve 13 huzurevinden
yalnizca 1’inde yeni kalite diizenleme aracglarinin
kullanildig1 izlenmistir. Ek olarak diyabeti olan yagh
hastalarin yalnizca %7,1’inde HbAlc 6l¢iimii yapil-
dig1 saptanmigtir. Amerikan Diyabet Cemiyeti,
Amerikan Geriatri Toplumu, Amerikan Medikal
Direktorleri Toplulugu’nun oOnerdigi hedef HbAlc
degeri, yashlarin yalnizca %]1’inde mevcuttu ve
%1’inde HbAlc testi uygun frekansta yapilmigtir.
Huzurevinde yasayan diyabetik hastalarin %30,8’inde
kan sekeri monitarizasyonu yapilmis ve huzurevinde
kalanlar 6 ay i¢inde yalnizca 1 kez hastaneye yonlen-
dirilmigtir . Calismamizda ¢ok az kisiye ulagilmak-
la birlikte, HbAlc degeri elde edilen bireylerin
HbA1c ortancast %7 olarak saptandi. DM hastalari-
nin ¢ok az kisminda dosyada HbAlc degerlerinin
bulunmasi takip konusundaki eksikligin oldugunu
diistindiirmektedir. Hastalarla yapilan goriismelerde
farkli hastanelerde takiplerinin oldugu 6grenilmis ama
bunlarin dosyalarinda yer almadig1 goriilmiistiir.

Tip 2 diyabetlilerin yaklasik %80-90°1 fazla kilolu
ya da obezdir. Obez bireylerde 1limli agirlik kaybr ile
diyabete bagli mortalite yaklasik %30-40 oraninda
azalmaktadir ', Finlandiya’da 65-74 yas araliginda
olan 471 kadin, 829 erkekten olusan 1300 kisi ile

yapilan calismada, diyabet prevalanst erkeklerde
%178 ,kadinlarda %19,1 olarak bulunmustur. Obezite
ve santral obezitesi olanlarda (body mass indeksi
erkeklerde= 27, bayanlarda= 25’in istiinde) bozul-
mus glukoz tolerans: ve diyabet prevalansi iki kat
yliksek bulunmugstur. Hastalarda Diinya Saglik
Orgtiiniin onerdigi kriterler cercevesinde, 12 saat
aclik sonrasi kan glukozu alinmig, bozulmus aghik
glukozu olanlara 75 g OGTT uygulanmistir, kan
sonuglart laboratuvarda glukoz oksidaz yontemiyle
calisgtlmigtir ?. Caligmamizda, diyabeti olanlarin
BMI ortancast 27,6 (CAG=5.5) iken, diyabeti olma-
yanlarin BMI ortancast 25,7 (CAG=44) olarak elde
edilmistir. Diyabeti olan grubun BMI degerleri diya-
beti olmayan bireylerin degerlerinden anlaml diizey-
de daha yiiksektir (Z=5,180; p<0,001).

Giiniimiizde saglikli ve uzun siireli yashlik done-
mi beklentileri daha fazla ger¢eklesmeye baglamistir.
Ancak saglik sorunlarinin goriilme olasilig1 yas iler-
ledik¢e ¢ok biiyiik artiglar gostermektedir. 2004’°te
Amerika’da huzurevlerinde yapilan calismaya gore,
en sik olarak hipertansiyon goriilmekle birlikte, sikli-
81 erkeklerde %53, bayanlarda %56 bulunmustur.
Demans erkeklerde %45, kadinlarda %52 oraninda
depresyon ise erkeklerde %31, kadinlarda %37 ola-
rak saptanmistir ®. Calismamizda, diyabete eslik
eden en sik hastaliklar, hipertansiyon %80,6, anemi
%22 .6, demans %?20.3 olarak elde edildi. Cogu huzu-
revi sakini kalp hastaligi, artrit, inme ve diyabet i¢in
ila¢g kullanmaktadir. Seksen bes yagsin iistiindekilerin
yaklasik yarisinda giinliik yasam aktivitelerini etkile-
yen demans mevcuttur. Huzurevi sakinleri ayda orta-
lama 7-8 ila¢ alirlar, bu da ilaca bagli sorunlar1 ve
uygun olmayan terapileri beraberinde getirir.
Huzurevlerinde yasayanlarin yaklagik 1/4 ile 1/3’i
antipsikotik kullanmaktadir . Caligmamizda, huzu-
revlerinde, erkek ve kadinlar ortalama 5 ila¢ kullan-
maktaydi. Huzurevinde yasayan insanlarin yaglari da
dikkate alindiginda mevcut durumda ¢oklu hastalik-
lar1 ve bunlar icin kullandiklart ¢oklu ilaglar, kulla-
nim devamliligy, ilag etkilesimleri ve olasi yan etkile-
ri agisindan bakim verenler ve saglik caliganlar
tarafindan ciddi ol¢iide takip edilmelidir.
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Diyabetik noropati diyabetin en yaygin kompli-
kasyonudur ve yasl tip 2 diyabetli hastalarin %50
kadarini etkiler. Calismamizda, diyabetli hastalarin
%3 ,7’sinde noropati tespit edildi. Diyabetik retinopa-
tinin prevalansi ise diyabetin siiresi uzadik¢a artmak-
tadir. Calismamizda, %22,6 oraninda retinopati sap-
tandi. Komplikasyon taramasi yalnizca dosya kayit-
lar1 iizerinden yapildi. Takip yetersizligi bulunan
kigilerin olmast nedeniyle komplikasyon oranlari
daha diislik ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Diyabetik hastalarin %25’inde yasamlar siiresin-
ce diyabetik ayak iilser gelisim riski olur. ABD’de
major amputasyonlarin %66’s1 diyabetik hastalardir.
Diyabetik hastalarda diyabetik olmayan hastalara
gore 1 7katdahafazlagangren geligsir. Amputasyonlarin
2/3’si 65 yag istii diyabetik hastalarda olmaktadir.
Ayaktaki mikrovaskuler yapilardaki kan akimi degi-
siklikleri otonomik sinir sistemindeki degisiklikler
ayak iilserleri ayak enfeksiyonlart olusumunda major
faktorlerdir ve amputasyonlara yol agmaktadirlar @9,
Calismamizda diyabetik hastalarin %0,9 diyabete
bagl alt ekstremite amputasyonu mevcuttu.

Diyabet hastalarin yasam kalitesini bozmakta
bunun yaninda devlete biiyiik ekonomik yiikler de
getirmektedir. Diyabet prevalansi yasla artmaktadir,
bu yiizden bu konuya gerekli 6nem verilmeli ve
onlemler alinmalidir. Diyabeti 6nlemede egzersizin,
dogru beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Huzurevi gibi
yashilarin toplu olarak yasadigi yerlerde calisan kisi-
lerin ise yaslilarin saglik kontrollerini diizenli yaptir-
malari, saglik calisanlarinin ise yagli niifusu deger-
lendirirken risk faktorlerini g6z 6niinde bulundurarak
takip ve tedavilerini yapmalar1 gerekmektedir.
Ozellikle takiplerin kaydedilmesi biiyiik &nem gos-
termektedir. Takiplerdeki en biiylik sikintt kisilerin
farkli hastanelerdeki kayitlarina ulagma giicliigiidiir.
Bu konuda yapilacak yeni diizenlemeler sorunun
¢Oziimiine katkida bulunabilir.
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