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OZET

Tip 2 Diyabetus Mellituslu Yashlarda Kirilganhk ve Oz-Etkililigin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma tanimlayici bir ¢alisma olup tip 2 diabetes mellituslu yaslilarda
kirllganlik ve 6z- etkililigin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Bolu ilinde bir aile sagligi merkezine bagvuran 65 yas ve iistii 268 tip 2 DM’li
yash olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini ise aile saglig1 merkezine basvuran 138
tip 2 DM’ li yash olusturmustur. Arastirmanin verileri literatiir taramasi yontemiyle
olusturulan Anket formu, Edmonton kirilganlik 6lgegi ve Tip 2 diyabetli hastalar igin
diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik skalasi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 24 paket programi kullanilmustir.  Diyabetli yash
bireylerin %23.9’ unun goriiniiste incinebilir, % 16.7’si hafif kirilgan, %8.7’sinin de
siddetli kirillgan oldugu goriilmiistiir. Edmonton kirilganlik 6lgegi puan ortalamasi
5.80 + 3.31 olarak bulunmustur. Oz yeterlilik 6lgegi paun ortalamasi 60.01 = 17.22
olarak saptanmis olup diyabetli yashlarin %52.2” sinin 0z yeterlilik 6lgegi puan

ortalamasinin {istiinde puan aldig1 gorilmustiir.

Diyabetli yasl bireylerde 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlart ve kirilganlik dlgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin 6zellikle riskli grupta olan diyabetli yaslilari
kirtlganlik ve 6z- etkililik boyutlart ile degerlendirmesi ve bu iki olgunun bakim

stirecine dahil edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hemsirelik, kirillganlik, 6z-etkililik, yasl.



ABSTRACT

Assessment of Frailty and Self-Efficacy in the Elderly with Type 2 Diabetes
Mellitus

This study is a descriptive study and was carried out to evaluate vulnerability
and self-efficacy in the elderly with type 2 diabetes mellitus. The population of the
study consisted of 268 type 2 DM aged 65 and over who applied to the family health
center in Bolu. The sample of the study consisted of 138 type 2 DM elderly people
who applied to the family health center. The data of the research were collected using
the survey method, using the Edmonton fragility scale and self-efficacy scale in
diabetes management for patients with Type 2 diabetes. SPSS 24 package program
was used to evaluate the data. %23.9 of elderly people with diabetes are apparently
vulnerable, %16.7 of them are mild frailty and %8.7 were severe frailty. Edmonton
fragility scale mean score was found to be 5.80 + 3.31. The self-efficacy scale has a
mean score of 60.01 + 17.22, and %52.2 of the elderly with diabetes scored above the

self-efficacy scale.

A statistically significant relationship was found between the self-efficacy

scale subscales and the vulnerability scale in individuals with diabetes.

It is recommended that health professionals evaluate elderly people with
diabetes, especially in the risky group, with their frailty and self-efficacy dimensions

and include these two cases in the care process.

Keywords: Diabetes mellitus, elderly, frailty, nursing, self-efficacy.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ulkemizde ve diinyada yasl niifus etkileyici bir ivme ile artmaktadir. Bu artis
temelde teknoloji ve tip alanindaki gelismeler, sanitasyon ve barinma kosullarinin
tyilestirilmesi, yasam Omriiniin uzamasi, dogum oraninin azalmasi gibi nedenlere
dayanmaktadir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ nun yayimladigi 2018 yili yash
niifus istatistiklerine gore; 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olan 65 yas ve iistii
niifus, 2018 yilinda %16 artarak 7 milyon 186 bin 204 kisiye ulasmis, yash niifusun
toplam niifus i¢indeki orami ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8'e
yiikselmistir. Yine niifus projeksiyonlarina gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 olacagi tahmin edilmektedir (2).

Diinya genelinde 2015 yilinda her sekiz kisiden biri 60 yas ve iizeri iken bu
oranin 2030 yilinda alt1 kisiden biri, yirmi birinci yiizyilin ortasina kadar da her bes

kigiden biri olarak degisecegi tahmin edilmektedir (3).

Yasamin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmustir.
Bunlardan en o6nemlileri arasinda Diyabetus Mellitus (DM) yer almaktadir. DM
prevalansi yasla orantili olarak artmakta ve yashlarda oldukca yiiksek oranlarda
goriilmektedir, lilkemizde eriskin niifusta diyabet prevalanst %13. 7 iken 65 yas iistii
niifusta diyabet prevalansi %34.7 dir (4,5). Diyabetin neden oldugu nefropati,
noropati, retinopati, diyabetik ayak basta olmak {izere mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler =~ komplikasyonlar yaslida fonksiyonelligi 6nemli  derecede
etkilemektedir. Yasglanmaya bagli gelisen hiicre, doku ve organ deformasyonlari,
endokrin ve metabolik bozukluklarin yani sira diyabetin bu etkileri yasliy1 kirilganliga
yatkin hale getirmektedir. Diyabet ile kirilganlik arasinda ¢ift yonlii bir iligki s6z
konusudur. Diyabet iyi yoOnetilemediginde kirilganligi artirmakta, kirillganlik da
diyabet yonetimini zorlastirmakta prognozu olumsuz etkilemektedir. Diyabet
kirilganlik i¢in bash basina bir risk faktoridir (6). Bu nedenle diyabetli yaslilar

kirilganlik agisindan 6zellikli grupta yer almaktadir.



Kirilganlik diizeyi arttik¢a yaslida fonksiyonellik azalmakta ve yaglinin yagsami
daha fazla zorlagmaktadir. Kirilganligin yaslilarda mortalite ve morbidite prevalansini

yiikselttigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmastir (7,8,9,10).

Kirilgan yaghilarda profesyonel deste§in yami sira bireysel ¢abanin 6nemi
oldukea biiytiktiir. Kirilganlik siirecinde yaslinin gerceklestirdigi saglik davranislari en
az bakim ve tedavi kadar biiyiik paya sahiptir. Bu ¢ercevede 6z- etkililik kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir. Oz-etkililik bireyin belli bir alandaki gérevi tamamlamak igin
gerekli olan eylemleri basarili bir sekilde yerine getirebilme yetenegine olan inanci
ifade eder (11). Bu nedenle bireylerin 6z bakimlarini ne diizeyde gergeklestirecekleri
konusunda belirleyici bir role sahiptir (12). Oz-etkililik diizeyi arttikca bireylerin
saglik ve 6z bakim davraniglarinda olumlu gelismeler gézlenmektedir (13). Diyabet
Oykiisii olan kirilgan yashlarin bakim gereksinimi diger yashilara gore
farklilagmaktadir. Diyabet kirilganhig, kirilganlik diyabeti tetiklemektedir. Oz-
etkililigin yiikseltilmesi hem diyabetin hem de kirilganligin iyi yonetilmesine katki
saglamaktadir. Calismalar 6z-etkililik diizeyi yiiksek olan kisilerin hipoglisemiyi
onlemek, ilaglarimi1 dogru uygulamak, diyetlerini uygun sekilde ayarlamak veya
diizenli egzersiz yapmak ve ayak bakimi konusunda daha basarili oldugunu

gostermektedir (12,13).

Bu kapsamda diyabetli yaslhilarda kirilganlik siirecinde 6z- etkililik faktoriinii
de dahil eden interdisipliner ayn1 zamanda multidisipliner bir yaklasim biiyiik dneme
sahiptir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle riskli grupta sayilan diyabetli yaslilart
kirilganlik ve 6z- etkililik boyutlar1 ile degerlendirmesi bu iki olgunun bakim siirecine
dahil edilmesi bakimin etkili ve yeterli olmasinda olmazsa olmaz bir kriterdir.
Kirtllganlik Onlenebilir, azaltilabilir bir durumdur, 6z- etkililigin yiikseltilmesi
kirtllganligin 6nlenmesinde ve diyabetin iyi yonetilmesinde temel unsurlar arasindadir
(12,14,15,16,17).

Literatiirde yaslilarda 6z- etkililik ve kirilganlik konusunda yapilmis ¢alismalar
mevcuttur fakat 6zellikle riskli grup sayilan diyabetli yaslilarda bu iki olguyu biitiinciil
olarak ele almis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu anlamda literatiirde 6nemli bir agik
s0z konusudur. Bu arastirmayla 65 yas iistii tip 2 diyabetli yaslilarda kirilganlik ve 6z-

etkililigin degerlendirilmesi amaglanmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma sonuglarinin saglik



profesyonellerinde kirillganlik ve 6z etkililik alaninda farkindalik olusturmasi ve

literatiire bilimsel veri olarak katki saglamasi beklenmektedir.
Arastirma sorulari;
v Tip 2 DM’ li yaglilarda kirilganlik diizeyi nedir?
v' Tip 2 DM’ li yashlarda 6z-etkililik diizeyi nedir?

v Tip 2 DM’ li yashlarda kirilganlik ve 6z-etkililik arasinda bir iliski var

midir?

v" Oz-etkililik ve kirilganlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Yashilik hizla artmakta ve diinya iilkelerinin en dnemli problemleri arasina
girmeye aday sayilmaktadir. Nitekim diinya genelinde artan 60 yas ve tstii kisi
sayisinin 21. yiizyilin ortasina kadar da her bes kisiden biri oranina ulasacagi
ongoriilmektedir (3). Yaygin olarak kullanilan yashilik siniflandirilmasi; 65-74 yas
grubu geng yaslilik, 75-84 yas grubu orta yaslilik ve 85 yas ve {izeri grubu ileri yaslilik
seklindedir (18).

Diinya Saglik Orgiitii yashligi; “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tamimlamistir. Yaglilikta pek cok alanda islevsellik
azalir, gerileme goriiliir. Yaslanmadan kaynakli duyu organlarinda meydana gelen
degisimlerin etkisiyle, gorme, isitme, koklama tatma ve dokunma duyularinda
kayiplar, yeti yitimleri, ndrolojik fonksiyonlarda ve biligsel siireclerde bozulma,
bellekte zayiflama, diisiinme ve reaksiyon siiresinde yavaslama meydana gelir. Bu
donemde yash bireyler fiziksel ve zihinsel sorunlarin yani sira sosyal, ekonomik,

cevresel sorunlarla da bas etmek zorunda kalir (18).

Tiim bu verilerden yola ¢ikarak yaslanmanin dogal seyrinde goriilen pek ¢ok
yonden fonksiyon kayiplari, yaslinin yasamina bir ya da daha ¢ok kronik hastaligin
eklenmesi ile siddetini artirmakta ve siireci daha da zorlastirmaktadir. Tip 2 DM de
yaslilikta prevalansi oldukea yiiksek olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik

hastaliklarin baginda gelmektedir.

2.2. Diyabet

2.2.1. Tanim ve Prevalansi

Diyabet insiilin eksikligi, insiilin direnci ya da bu iki durumun bir arada
goriilmesi sonucu ortaya ¢ikan hiperglisemiye bagli olarak koroner arter hastaligi,

diyabetik ayak, nefropati, retinopati, noropati ve diyabetik ketoasidoz basta olmak



tizere akut ve kronik pek ¢ok komplikasyonun goriildiigii, yasam kalitesini etkileyen
kronik bir hastaliktir (19). Diinya genelinde yasanan oliimlerin nedenleri arasinda
diyabet ilk siralarda yer almaktadir. 2013 yilinda diyabet ve iliskili oldugu hastaliklar

nedeni ile 6len insan sayis1 5.1 milyondur (20,21).

Uluslararas: Diyabet Federasyonu (UDF) 2019 yilinda yayimladigi Diyabet
Atlas1’ nda 463 milyon yetigkinin diyabetli oldugunu bu rakamin 2030' a kadar 578
milyon, 2045' e kadar da 700 milyona ulasacagini 6ngordiiklerini agiklamistir bununla
birlikte tip 2 DM orani da tiim diyabet vakalar1 igerisinde %90’ lar1 bulmakta ve yash
diyabetli niifusun biiylik bir ¢ogunlugunun tip 2 DM’ li oldugu goriilmektedir
(4,22,23).

2.2.2. Diyabetin Tanisi

Yashlikta endokrinolojik hastaliklarin tedavi kilavuzu 2019 da yer alan
diyabette tan1 kriterleri asagidaki gibidir;

v’ Herhangi bir zamanda olgiilen plazma glukoz diizeyinin > 200 mg/dL

olmasi,

v' 75 gr oral glikoz alinmasinin ardindan ikinci saat plazma glukoz diizeyinin
> 200 mg/dL olmasi,

v" Sekiz saatlik aglik plazma glukoz diizeyinin > 126 mg/dL olmasi,

v HbAlc degerinin > %6.5 olmasi durumlarindan bir tanesinin varliginda

bireyde diyabet tansindan soz edilir (4).

2.2.3. Diyabetin Komplikasyonlari

DM’nin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki temel alanda
kategorize edilmektedir. Bu alana ek olarak kas iskelet sisteminde goriilen
komplikasyonlar da ayr1 basglik altinda verilmektedir (19). Akut komplikasyonlar;
diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik durum, hipoglisemi, laktik
asidozdur (4,21). Kronik komplikasyonlardan mikrovaskiiler komplikasyonlar;

nefropati, néropati, retinopati ve diyabetik ayaktir, makrovaskiiler komplikasyonlar ise



diyabetik kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik ve periferik arter
hastaligidir (4,19). Kas iskelet komplikasyonlari; el anormallikleri (karpal tiinel
sendromu, tetik parmak), omuz agrisi-donuk omuz, osteoartrit, diyabetik

osteoartropatilerdir (19).

2.3. Kirilganhk

2.3.1. Tanmmm ve Epidemiyolojisi

Kirilganlik insan hayatinda yliriiyiis, denge, kas kuvveti, dayaniklilik, biligsel
ve fiziksel aktiviteler ve daha pek ¢cok parametreyi kapsayan fonksiyonelligi temel alan
vazgecilmez yaglilik olgularindandir. Yasam kalitesi, fiziksel aktiviteler ve saglik
davraniglar1 izerindeki etkilerinin yani sira mortalite ve morbidite ile iligkisi nedeniyle

hayati bir 6neme sahiptir (24,25,26).

Kirilganlik bazi kaynaklarda, yasa bagli pek ¢ok organ ve sistemlerde
fizyolojik rezerv ve fonksiyonlarda azalma meydana gelmesi ve bu durumun akut veya
kronik stresorler karsisinda artmis savunmasizlikla sonug¢lanmasi  olarak
tanimlanmaktadir (10). Baz1 kaynaklarda da fizyolojik rezervlerde azalma nedeniyle
strese karsi savunmasizligin arttigi, homeostazi siirdiirme yeteneginin azaldigi ve

coklu sistemlerde bozulmanin goriildiigii klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(27,28).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore Kirllganlik, beraberinde mortalite ve morbiditeyi
getiren dinamik homeostaz kaybi, fizyolojik rezervlerde azalma ve giderek artan
savunmasizliga sebep olan multisistem disregiilasyonuyla karakterizedir. Biyolojik
kirilganhigin  temelinde; pro-enflamatuar durum, sarkopeni, anemi, anabolik
hormonlardaki (androjenler ve biiyiime hormonu) nispi eksiklikler ve katabolik
hormonlara (kortizol) asiri maruz kalma, insiilin direnci, baskilanmis immiin

fonksiyon, mikrobesin eksiklikleri ve oksidatif stres gibi bilesenler yer alir (10).

Kirilganlik kas kiitlesi, kas kuvveti, enerji ve egzersiz toleransinda azalmalara,
biligsel bozulma, fizyolojik rezerv ve fonksiyonlarda diisiise, akut stres durumlarinda

iyilesme yeteneginin azalmasina neden olmaktadir (28). Sarkopeni, yiirlime ve denge



bozukluklarindan kaynaklanan diismeler de yaslilarin sakatlanmasina, hastaneye yatis

ve Oliim riskinin artmasina sebep olmaktadir (29,30).

Kirilganligin yalnizca fiziksel degil aymi zamanda sosyal ve psikolojik
boyutlar1 da vardir (28,31). Sosyal kirilganlik kimi arastirmacilar tarafindan; sosyal
aglara yetersiz katilim ya da hi¢ katilimin olmamasi ve destek eksikligi algisi olarak
tanimlanirken kimi arastirmacilar da sosyal kirillganlig1 yasam stiresince bir veya daha
fazla temel sosyal ihtiyaci karsilamak i¢in 6nemli olan kaynaklari kaybetme veya
kaybetme riski altinda olma siireci olarak tanimlamistir. Sosyal destegin yetersiz
olmasi durumunda sevgi, davranigsal onaylanma ve statii ihtiyacindan olusan ii¢ temel
sosyal ihtiyacin karsilanamamasi ile birey sosyal agidan savunmasiz ve kirilgan hale
gelir (32). Sosyal ve davranissal faktorler sosyal kirillganlikla yakindan iliskilidir (33).
Sosyal iligkilerin zayif olmasi, diisiik sosyal aktivite ve sosyal rollere katilimin
azalmasi biligsel ve fiziksel islevleri de olumsuz yonde etkilemekte ve sosyal
kirilganliga neden olmaktadir (30,34,35). Sosyal kirilganlikla ve fiziksel islevler
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (35). Sosyal kirilganlik arttikca fiziksel
kirtllganlik da artmaktadir (30).

Sosyal kirilganlik, sosyal etkilesim ve aktiviteler artirilarak diizeltilebilir bir
durumdur. Sohbet etmek, disar1 c¢ikmak, sosyal iliskileri artirmak beyin

stimiilasyonunu artirmakta ve kirtlganligi olumlu yonde etkilemektedir (30).

Psikolojik kirilganlik duygu ve motivasyon kirilganligini kapsayan kirilganlik
tirtidiir ve depresyon, korku, kaygi, 6fke durumlari ile yakindan iligkilidir (36).
Psikolojik kirilganligin temeli sevilen birinin 6liimiinii, sagliksiz bir yasam tarzi,

yasam ortamindan memnun olmama ve eslik eden bir hastalik olmas1 gibi durumlara

dayanmaktadir (37).

Travmatik olaylar, travma sayis1 ve siddeti kirilganhiga katkida bulunan
faktorlerdir. Bunun yani sira psikolojik yonden iyilik diizeyinin yliksek olmasi ve

esneklik kirilganlikta koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (38).

Diger kirilganlik tiirlerinde oldugu gibi psikolojik kirillganlik ile fiziksel
kirilganlik arasinda da bir iliski vardir. Fiziksel kirilganhigin artmasi psikolojik

kirillganhig1 artirmakta, psikolojik kirilganligin artmasit da fiziksel kirilganligin



artmasima neden olmaktadir. Psikolojik kirilganlik arttikca islevsellik azalmakta

bagimlilik artmakta ve kirilganlik prognozu kétiilesmektedir (39).

Kirilganligin bir baska tiirii olan kognitif kirilganlik ise beyin fonksiyonlarinda
adaptasyon ve esneklik kaybi olarak tanmimlanmaktadir (39). Kognitif kirilganlik;
fiziksel kirilganliga biligsel bozulmanin eslik ettigi klinik bir durum olarak da
tanimlanmaktadir (34,35). Kognitif kirilganligin etyolojisinde hormonal, enflamatuar
ve multifaktoriyel siirecler yer almakta ve yas vaskiiler hastalik varligi, endokrinolojik
sorunlar, inflamasyon ve depresyon risk faktorleri sayilmaktadir (40,41). Yine bu
kirtlganlik tiirti de fiziksel kirilganlikla yakindan iligkilidir (41). Bu nedenle fiziksel
kirtlganlikta olumlu saglik ¢iktilarina neden olan orta siddette fiziksel aktivite kognitif

kirtllganlikta da pozitif kazanimlar saglamaktadir (42).

Kirilganlik yaslilarda yaygin goriilen bir sendrom olmakla birlikte prevalansi
% 4 ile % 59.1 oranlari arasinda goriilmektedir. Kirilganlik sosyoekonomik diizeyi
diistik, kronik hastalik ve sakatlig1 bulunan yaslilarda daha yaygin gézlenmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gore kirilganlik kadinlarda erkeklere oranla daha sik

yasanmaktadir (31).

2.3.2. Kirilganhgin Belirti ve Bulgular:

Tablo 2.1. Kirilganligin belirti ve bulgulari (28).

Medikal Fonksiyonel
v' Istenmeyen kilo kayb1 (Son bir yilda en v Azalmus fonsiyonellik
az4,5kg) v Immobilite

v Inkontinans v Diisme/ diisme korkusu

v’ Istahsizlik v" Denge bozuklugu

v’ Sarkopeni v" Yorgunluk/ enerji kayb1

v' Osteoporoz v' Azalmus fiziksel aktivite

v' Gorme ve igitme bozuklugu

v" Kronik agr1

v Tekrarlayan hastane yatislari

Psikolojik ilac ve alkol kullanimi

v" Deliryum v' Tlag yan etkilerine kars1 hassasiyet

v" Demans/ bilissel bozukluklar v' Polifarmasi ile iliskili durumlar

v" Depresyon v' Artmis alkol tiiketimi

V' lrrasyonel korkular/ endise

v" Uygunsuz davraniglar Sosyal ve cevresel

¥ Uyku bozukluklar v" Yasam kosullarinda degigim
v' Sosyal izolasyon
v Aile ve bakici desteginde degisim
v' Bakici stresi




2.3.3. Kirllganhkta Risk Faktorleri

Bazi durumlarda kiiclik stresorler yashinin saglik durumunda ve
fonksiyonelliginde orantisiz bir degisime neden olabilir. Bu nedenle kirilganlikta risk
faktorlerini bilmek ve gerekli miidahaleleri yapmak yaslinin yasaminda gelisebilecek
olumsuz durumlarin 6nlenmesinde 6nemli role sahiptir (28). Fizyolojik rezervlerde
azalmanin yani sira yasam tarzi, cevresel faktorler, sosyodemografik ozellikler
kirilganligi dogrudan etkilemektedir (37). Yetersiz besin alimi, kilo kayb1 ve fiziksel
aktivitede yetersizlik kirllganhigin gelismesine katkida bulunur (43). Dogru sekilde
beslenme takviyesi yapilan yaslhilarda kirilganlik diizeyinin azaldigi gorilmistiir
(24,44). Uzun sireli agrinin da kirilganligin gelismesine zemin hazirladig: ileri

stiriilmektedir (45).

Polifarmasi, diisiik sosyoekonomik statii, yalniz yasama, medikal/ psikiyatrik
komorbidite, akut ve kronik hastaliklar, 6zellikle anemi, depresyon ve biligsel
bozukluk kirilganlikta risk faktorleri arasindadir (28,46). Diyabetli hastalarda kronik
inflamasyon, artan oksidatif stres ve insiilin direnci, kas kiitlesinin kaybina ve kas

zayifligina neden olarak kirillganlik insidansini artirici etkiye sahiptir (47).

Ileri yas kirilganlikta 6nemli bir risk faktoriidiir fakat her yashinin kirilgan
oldugunu sdylemek dogru olmamakla birlikte kirillganlik yash insanlar arasinda

oldukga yaygindir (48).

2.3.4. Kirllganhgin Tamlamasi ve Sitmiflandirilmasi

Fenotipik Metod

Kirilganligin fenotipik tanimi Fried ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yapilmustir. Fried’ e gore kirilganlik, altta yatan fizyolojik ve biyolojik stireclerin coklu
klinik belirtilere neden oldugu tibbi / klinik bir sendrom olarak kabul edilir. Kilo kaybu,
giicsiizliik, yavaslik (yilirime hiz1 diistikligii), fiziksel aktivitede azalma ve halsizligi
kapsayan bes fenotipik kriterin ii¢ veya daha fazlasinin bir arada bulunmasi durumu
frailty (kirilganlik) olarak adlandirilirken, bir veya iki tanesinin goriilmesi “pre-frailty”
(kirilganlik 6ncesi donem), higbirinin olmamas: durumu ise robust (giiglii) olarak
simiflandirilir (49,50,51,52). Fenotipik metod Amerika’da 5300 den fazla kisiye



uygulanan Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi (KSC) ile test edilmistir (49,52). Bu
caligmada yer alan kirilganlik kriterleri asagidaki gibidir.

Tablo 2.2. KSC kirilganlik kriterleri (1,53).

Kirilganhk gostergesi | Olciisii

Kilo kaybi1 4,5 kg ve iistii istemsiz kilo kayb1 veya

Yilda viicut agirhigimin % 5’ i ve iistii kilo kaybi
Kendini yorgun Epidemiyolojik ¢alismalar merkezi depresyon skalasina gére
hissetme, halsizlik kendini yorgun, tiikkenmis hissettigini ifade etme

Diisiik fiziksel aktivite | Erkeklerde enerji harcamasi <383 KCal / hafta
Kadinlarda enerji harcama <270 KCal / hafta

Yiiriime hizinda azalma | Cinsiyet ve boya gore uyarlanmig 15 fit yiirlime zamani1

Gigsiizlik Cinsiyet ve viicut kitle tarafindan siniflandirilan kavrama giicii

indeksi Metod

Rockwood ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Kirillganlik
indeksi uzun bir klinik durum ve hastalik kontrol listesinden olusur (54). Ruh hali,
depresyon, diyabet, mobilite, ndrolojik ve kardiyak problemler gibi fiziksel, ruhsal,
biligsel alanda sorular iceren 70 maddeden olusan bir skaladir ve kinik uygulamada

pratik goriilmemektedir (55).

Kirtlganlik endeksi modeli, kirilganligi kiimiilatif saglik kayiplar (belirtiler,
hastaliklar ve sakatliklar) olarak tanimlar (50).

Kirilganlik indeksi ve fenotipik model arasindaki kavramsal farkliliklar

uygulanabilecekleri hedef kitleleri farklilagtirmaktadir (54).

Kirilganligin 6lgiilmesi igin pek ¢ok dlgek gelistirilmistir bunlardan bazilari;
Frailty Index (KI), Frailty Scale, Edmonton Kirilganlhik Olgegi (EKO),
Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi Indeksi (KSC Indeks) Tilburg Kirilganlik Indeksi,
Osteoporoz Fraktiir Calisma Skoru (OFCS), Groningen Kirilganlik indeksi, Kadin
Saghg ve Yaslanma Calismalari Indeksi (KSYCI), Kanada Saglik ve Yaslilik
Calismas1 Olgegi (KSYCO) dir (26,56).
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2.3.5. Kirilganhgin Fizyopatolojisi

Kirilganlik, birbirine bagli ¢oklu fizyolojik sistemlerin bir bozuklugudur (27).

Kirilganligin patofizyolojisinde multifaktoriyel etkenler s6z konusudur (57).
Yaslanma ile birlikte fizyolojik rezervde kademeli bir diisiis vardir, kirilganlikta bu
diisiis hizlanir ve homeostatik mekanizmalar bozulmaya baslar, genetik ve ¢evresel

faktorler, fiziksel aktivite seviyesi ve beslenme faktorleri kirilganlik tizerinde 6nemli

bir role sahiptir (27).

Genetik faktorler ) Cevresel faktorler

N\ /7

Kiimiilatif molekiiler ve hiicresel hasar

l

Azalmus fizyolojik rezerv

Fiziksel aktivite

1

Beslenme faktorleri

Stres

Kirilganhk

a—

Diisme
Deliryum

Sakatlik

l

Artan bakim ihtiyaci
Hastaneye yatis

Uzun vadeli bakim gereksinimi

Sekil 2.1. Kirllganligin fizyopatolojisinin sematik gosterimi (27).

Beyin, endokrin sistem, bagisiklik sistemi ve kas iskelet sistemi kirillganlikta
rol oynayan en 6nemli sistemlerdir. Yaslanma ile beyin fizyolojisinde meydana gelen
hiicresel boyuttaki pek ¢ok degisim, ndéron kayiplart ve diger siiregler bilissel

fonksiyonlarda azalma, deliryum, demans ve alzheimer gelismesine neden olmakta ve

kirilganliga katkida bulunmaktadir (27,57,58).
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Kirilganlik sendromunun en 6nemli bilesenlerinde biri sarkopenidir. Yasla
birlikte hormon iiretimi azalir, oksidatif stres artar, fiziksel islevlerde bozulma ve
benzeri pek ¢ok fizyolojik degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler sarkopeni ve
kirilganlik ile iliskilendirilmektedir. Kas kiitlesi ve fonksiyon kayb1 olarak adlandirilan
sarkopeni fiziksel sakatlik, diisiikk yasam kalitesi ve 6liim gibi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Kas kiitlesi kayb1 bireylerin bagimsizligini azaltmakta ve bu siireg

kroniklestiginde kirllganliga yol agmaktadir (59).

Endokrin sistemde meydana gelen degisimler; IGF-1, Gstrojen ve testesteron
tiretiminde azalmalar ve diger hormonal mekanizmalar kirillganlig1 etkilemektedir.
Kronik kortizol yiiksekligi de katabolik siireglerle iligkili olarak kas kiitlesinde azalma,
istahsizlik ve kilo kayb1 gibi durumlara neden olmakta ve kirilganlig: tetiklemektedir

27).

Yaslanma ile kok hiicre sayisinda azalma, T-lenfosit iiretimindeki
degisiklikler, B-hiicresi liderligindeki antikor tepkisinin korelmesi ve nétrofillerin,
makrofajlarin ve dogal 6ldiiriicti hiicrelerin fagositik aktivitesinin azalmasi, akut
inflamasyona uygun tepkinin  gergeklesememesi gibi  bagisiklik  sistemi
fonksiyonelliginde meydana gelen bu degisimler kirillganligi dogrudan etkilemektedir
(27).

Cevresel ve genetik faktorlerin  kirillganlik iizerindeki etkileri ¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur (45,60,61). Ingiltere’de ikizler iizerinde yapilma bir
arastirmada evli olup olmamak, sigara, alkol kullanimi ve fiziksel egzersizin
kirtlganlik ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (60). Fiziksel kirilganhigin genetik
etkileri iceren karmasik bir biyolojik temeli vardir. Bu durum metabolik siireglerde ve
strese yanit sistemlerindeki yasa bagli biyolojik degisiklikleri ve mitokondriyal diisiisii
kapsamaktadir. Yashlarda kirtllganlik ve inflamasyonda mitokondrial DNA’nin ve kas
giicsiizliigli ile iliskili olan demir metabolizmasinda genetik varyantin rolii s6z

konusudur (62).
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2.4, Oz-Etkililik

2.4.1. Tanim ve Kaynaklari

Oz-etkililik akademik, is, sosyal ve saglik gibi hayatin pek ¢ok alaninda

performansa 6nemli katkilarda bulunur (63).

Oz-etkililik bireyin belli bir alandaki gérevi tamamlamak icin gerekli olan
eylemleri basarili bir sekilde yerine getirebilme yetenegine olan inanci ifade eder (11).
Oz-etkililik kisinin giidiilenmesi, tutum, davranislar1 ve sosyal ¢evresinde kontrol

saglama yetenegine olan inancini yansitir (64).

Bandura’ ya gore 6z- etkililigi olusturan 4 temel kaynak vardir bunlar;

performans basarilari, dolayli yasantilar, sozel ikna, duygusal durumdur (65).

Duygusal
Durum
o Performans
Sozel Ikna Basarilari
Dolayh
Yasantilar

Sekil 2.2. Bandura’ ya gore 6z- etkililik kaynaklari (65).

1. Performans Basarilari: Kisisel performans bireyin kendi deneyimlerine

dayanmasi nedeniyle en 6nemli 6z- etkililik kaynaklarindan birisidir (66).

Kosullar1 gozlemleyen, yeniden degerlendiren ve sonug¢ ¢ikaran bireyler,
mevcut gorevlerinde basarilara dayanarak kendi 6z- etkililiklerini insa edebilirler.
Basarili deneyimler pozitif 6z- etkililik inancini, basarisiz deneyimler ise negatif 6z-

etkililik inancini gelistirmektedir (65).
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2. Dolayh Yasantilar: Baskalarmin basarili isler yaptigii goérmek kiside

basarili olabilecegi algismi destekleyen bir 6z- etkililik kaynagidir. Ozellikle de
gbzlemciye benzeyen Kisilerin sergiledigi basarili performanslar ornek teskil
etmektedir. Basarili insanlar gozlemciye isin zorluk derecesi hakkinda bilgi kaynagi

ve rol model olusturmaktadir (66).

3. Sozel ikna: Oz-etkililik bireyin performansina iliskin cesaret ve tesvikten
etkilenir (67). Insanlari, aradiklarin1 elde etmelerini saglayacak yeteneklere sahip
olduklarina inanma konusunda sozlii ikna etmek bir 6z- etkililik kaynagidir (68).
Insanlar bir isi yapabileceklerine ikna olmussalar daha gok sebat ederler ve kolay pes
etmezler (66). Bununla ilgili olarak kronik boyun agrisi ¢eken hastalar iizerinde
yapilan randomize kontrollii bir calismada sézel iknanin deney grubundaki bireylerde

0z- etkililik diizeyini artirdigi sonucuna varilmistir (69).

4. Duygusal Durum: Duygularin 6z- etkililik tizerinde 6nemli etkileri vardir.

Insanlar gerginlik, endise ve depresyonu kisisel eksiklik belirtileri olarak algilarlar
(66). Anksiyete ve stres daha diisiik bir 6z- yeterlilik algisina yol agar (66,70).
Emasyonel durum bir nevi sonucun olumlu ya da olumsuz olmasinda sekillendirici rol
oynar ve oz- etkililik kavrammi yakindan ilgilendirir. Oz-etkililik algis1 cevresel
faktorlerden etkilenerek zamanla farkli diizeylerde olabilir, fiziksel giiclin gelisimi,

stresin azaltilmasi, pozitif diisiince kaliplarinin gelistirilmesi 6z- etkililik algisini

gliclendirilebilir ( 64,70).

2.4.2. Diyabet, Kirillganlik ve Oz-Etkililik Tligkisi

Yasla birlikte diyabet prevalansi artmakta ve yash diyabet hastalarinda makro
ve mikrovaskiiler kompikasyonlar geng¢ diyabet hastalarina oranla daha fazla
goriilmektedir (4). Bu durum yaglilarda yasam aktivitelerini gergeklestirmede
zorluklara, bagimlilik diizeyinde artmaya ve iglevsellikte azalmaya neden olabilmekte,
yasam kalitesini Onemli derecede etkileyen, kirilganligin gelismesine neden
olabilmektedir. Diyabet kirilganlik i¢in basli basina bir risk faktoriidiir (6). Kirilganlik
ile birlikte diisme, sakatlanma, hastaneye yatis, 6liim riskinde artma ve bunun gibi pek
cok nedenle yasam kalitesi daha da azalmakta, diyabet yonetimi daha fazla

zorlasmaktadir (71). Diyabetin basarili sekilde yonetilmemesi, komplikasyon ve
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kirtlganlik riskini artirmaktadir. Bu durum diyabet ve kirilganlik arasindaki kisir

dongiiyii ortaya koymaktadir.

Bilimsel c¢alismalar diyabetli hastalarin kirilganlik diizeyinin diyabeti
olmayanlardan daha yiiksek oldugunu ve kirilgan kisilerin de digerlerine oranla tip 2

DM insidansinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (72,73,74).

Uzun siireli ve mesakkatli bir hastalik olan diyabet 6zelligi geregi yaslinin
yasami1 boyunca 6z- etkililik diizeyini yiiksek tutmasi gereken, bakim ve tedavi niteligi
azaldikca pek ¢cok komplikasyon ve yeti yitimlerine sebep olan, kan sekerinin diizenli
olarak takip ve kontrol edilmesini, duruma gore uygun girisimlerde bulunulmasini
gerektiren kronik bir hastaliktir. Dolayisiyla diyabetik  bireylerin  olasi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6z bakimlarini diizenli olarak yapmalar1 gerekmektedir
(13). Bireyin kendi 6z bakimini1 gergeklestirebilecegine olan inanci yani 6z- etkililik
durumu kendine verecegi bakimin igerigini ve kalitesini belirler dolayisi ile saglik
davraniglarini olusturmada etkin bir rol oynar. Diyabetli bireylerde 6z bakimin ve 6z-
etkililigin 6nemi yashlik faktoriiniin de eklenmesi ile birlikte artarken diyabetli
yaslilarda kirilganligin eslik ettigi durumlarda prognoz daha da kétii seyredebilmekte
ve yaslinin yasam kalitesi olduk¢a azalmaktadir. Bu noktada 6z- etkililik kavrami
kritik bir role sahiptir. Oz- etkililik diizeyi arttik¢a bireysel potansiyeli gerceklestirme
inanc1 sayesinde bireyin saglik davranislar1 gelismekte ve sagligi olumlu yonde
etkilenmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar saglik davranislarinda 6z- etkililigin
hastalarin saglikli yasam tarzlarina yonelik davranmislarini gelistirmek icin esas
oldugunu vurgulamaktadir (13). Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan kisiler hipoglisemiyi
onlemek, ilaglarim1 dogru uygulamak, diyetlerini uygun sekilde ayarlamak veya
diizenli egzersiz yapmak konusunda daha basarilidir (12). Yine arastirma sonuglarinda
0z- etkililik ve ayak 6z bakim davranisi arasinda pozitif iligkiler oldugunu saptanmaistir
(13). Oz-etkililik diizeyi arttikca bireysel yeterlilik ve bas edebilme diizeyinde de artis

sOz konusudur.

Oz yeterlik algis1 6grenme iizerinde de dnemli etkiye sahiptir, 6z- yeterlik
inanc1 diisiik olanlar, olaylar1 ve gorevleri oldugundan daha zor diisiinme egilimindedir
bu durum daha ¢ok stres yasamalarina ve Oznel inang gelistirmelerine neden

olmaktadir (65). Bilimsel ¢aligsmalar 6z-yeterliligin arttirtlmasinin yaslh eriskinlerde
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enflamatuar yiikii ve kirllganlik diizeyini azaltmak i¢in uygun bir non-farmakolojik

tedavi yontemi olabilecegi konusunda kanitlar sunmaktadir (14).

Bu noktada bireylerin diyabet ve kirilganlikla ilgili 6z-bakimlarini
istlenmeleri, tedaviye olumlu katkida bulunmalar1 sahip olduklar1 6z- etkililik inanc1
ile yakindan iliskilidir. Oz-etkililik diizeyinin artmasi diyabet komplikasyonlarmnin
goriilme riskini ve kirllganlik diizeyini azaltmada, iyilesme siirecini hizlandirmada

temel teskil etmektedir.

2.5. Hemsirelik Bakimi

v' Kirilganlikta hemgirelik bakimini efektif sekilde uygulamak i¢in 6ncelikle
kirtlganlik dogru degerlendirebilmelidir. Kirtllgan yaslilarda diyabetin eslik etmesi
yasliya ne gibi olumsuz etkilerde bulunur ve bunlar nasil diizeltilebilir/ en aza
indirilebilir bu sorularin yanitin1 aramak, bakimin ama¢ ve hedeflerini belirlemek
onemlidir. Bunun yani sira kirillganlikta bireyden bireye farklilik gosteren ozel
durumlar, prognoz, beklenti ve gereksinimler, bireyin potansiyeli, yapabilecekleri,
yapamayacaklar1 dogru sekilde saptanmali, bakim bireyin ihtiyaglarina cevap veren
ozellikte olmalidir. Temelde bireyi bagimsizligini destekleyerek, yapabileceklerinin
farkina varmasi, potansiyelini kesfetmesi, cesaretlendirilmesi, kendini yeterli ve
degerli hissetmesi, 6z bakimini1 gerceklestirebilmesi, 6z- etkililiginin yiikseltilmesini
hedefleyen bir bakim sunulmalidir. Dogru bakim stratejileri uygulandiginda ve bireyin
0z- etkililigi yiikseltildiginde kirilganlik azaltilabilir ve/veya dnlenebilir ayn1 zamanda

olumlu saglik davraniglar1 gostermesine katki saglanmis olur (12,14).

v Kirilganhigin  azaltilmasi/6nlenmesi  ve  6z-  etkililik  diizeyinin
yiikseltilmesinde hemsireler onemli rollere sahiptir. Bu konuda yapilabilecekler

asagidaki sekilde siralanabilir;

v Kirilganlik ve 06z- etkililigin degerlendirilmesinde bir tarama aract

kullanmak,

v" Genel hatlar1 ile beslenme, fiziksel aktivite, emasyonel destek, sosyal
destek, bilgi eksikliginin giderilmesi, polifarmasinin 6nlenmesi, 6z- etkililik diizeyinin

yiikseltilmesi konularinda girisimler planlamak,
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v Beslenmeyi hem tiiketilen besin igerigi hem de miktar1 agisindan
degerlendirilmek, malnutrisyon ve obeziteyi onlemek, biligsel fonksiyonlar
korunmak, kas ve kemiklerin desteklenmesi kirilganligin 6nlenmesi adina dogru
secilmis gida ve vitamin takviyelerinin diizenli ve dogru sekilde kullaniimasini

desteklemek,

v Yaghinin tolere edebilecegi diizeyde sagligina uygun sekilde planlanmis
fiziksel aktivite programlar1 uygulamak, diizenli olarak bu aktiviteleri siirdiirmesi ve
yeterli mobilizasyonu saglamasi konusunda tesvik etmek, fiziksel aktivitenin 6nemini

anlatilmak ve farkindalik olusturulmak,

v" Gelisebilecek hipoglisemi ataklari, hiperglisemi durumu ve kan sekeri
regiilasyonu hakkinda kisacasi diyabet yonetimi konusunda ihtiyag duydugu

bilgilendirmeyi saglamak,

v Yapilan tim egitim ve bilgilendirmelerin yasli bireyin anlayabilecegi
sekilde agik ve anlasilir olmasini saglamak, unutma ihtimaline karsi kolaylikla
okuyabilecegi sekilde yazili bilgilendirme yapilmak, belirli araliklarla hatirlatict
faaliyetler diizenlemek, egitim tekrarinin gerekip gerekmedigini sorgulamak, egitimin
etkinligini kontrol etmek ve bireyin degisen durumlar karsisinda gelisen yeni
ihtiyaglarini tespit etmek,

v" Yalnizca yaslilara degil yaglinin bakimini iistlenen aile bireyleri, bakici, vb.
kisileri de egitime dahil etmek. Yapilan galismalar yash bakimini iistlenen personele
verilen egitimin yaglinin 6z bakim ve diyabet yonetimini saglamasinda olumlu etkilere

sahip oldugunu goéstermistir (75).

v" Kirilganlikta risk faktorii olan polifarmasinin bireye zararlarini anlatmak,

ilag- ilag, ilag-gida etkilesimi, akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirme yapmak,

v" Sosyal aktivitelere katilimi, akran iligkisi ve diger kusaklarla etkilesimi
bireyin psikososyal durumuna olumlu katkida bulunacagindan, bu alanda tesvik

etmek, cesaretlendirmek,

v’ Yashilikta sik karsilasilan inkontinansin varliginda mesane egzersizi, sivi
tilketimi ve beslenmede dikkat etmesi gereken durumlar konusunda bilgilendirmek,

yogun yasanan utanma duygusu ve sosyal izolasyona karsi emasyonel destek
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saglamak, gerekli durumlarda bagvurabilecegi medikal ve/veya cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmek,

v/ Multidisipliner ekiplerle isbirligi saglamak, bireyin gereksinimleri
dogrultusunda geriatrist, fizyoterapist, psikiyatrist, psikolog, diyetisyen vb.

profesyonellerden destek almasina yardim etmek (76).

v/ Bakim  parametrelerini  degerlendirmede  ¢ok  yonlii  geriatrik
degerlendirmeden yararlanmak bodylece bireyin sadece medikal degil saglhigin tiim
boyutlarini iceren sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve ruhsal yonlerini de

degerlendiren kapsamli bir yaklasimda bulunmak.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma aile sagligi merkezine bagvuran tip 2 DM’ 1i yaslilarda kirilganlik

ve 0z- etkililik diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu ili Doértdivan ilgesinde bulunan Dortdivan Aile Saglig
Merkezi’nde (ASM) yapilmistir. ASM de goérev yapan ili¢ doktor, li¢ hemsire, iki
yardimci saglik personeli ve bir destek personeli bulunmaktadir. ASM’ de yaslilarin
faydalanabilecegi poliklinik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, obezite izlemleri,
enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, tetkik ve tahlil hizmetleri sunulmaktadir. ASM
tek katli olup muayene odalari, emzirme ve ria odasi, enjeksiyon pansuman ve
miidahale odasi, izlem odasi, arsiv ve mutfak bulunmaktadir. Arsiv bolimiinde kapali
dolaplarda ASM’ ye ait dosyalar bulunmaktadir. Dolaplar karsilikli yerlesmis olup
ortada genis bir bos alan mevcuttur. Arastirma odanin bos ve miisait olmasi, kalabalik
ve giriiltiiniin olmamasi, yeterli aydinlatmaya ve uygun 1s1ya olmas: nedeniyle argiv
bolimiinde uygulanmistir, sandalye ve masa vb. ekipman koyularak gerekli

diizenlemeler yapilmis katilimcinin sorulari rahat yanitlamasina olanak saglanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dortdivan Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran 65 yas ve
lizeri tip 2 DM’ 1i 268 yasli olusturmaktadir. Orneklem grubu 3 Aralik 2019- 10 Ocak
2020 tarihleri arasinda ASM ye bagvuran ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak

kabul eden yaslhilardir.

Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen érneklem yontemi ile hesaplanmustir.
Literatiirde edmonton kirilganlik 6lgegi kullanilarak yapilan 65 yas ve tizeri diyabetli
yaslilarda kirillganlik %24.4 olarak kabul edilmis olup, % 95 giiven araligi, %80 giig,

%5 hata pay1 ile minimum 138 kisi olarak hesaplanmuistir.

19



Arastirmaya dahil olma kriterleri;

v’ Altmis bes yas ve Ustiinde olmak,

v Tip 2 DM’li olmak,

v’ Sozel iletisim kurabilmek,

v' Aragtirmaya katilmayi goniillii kabul etmek.
Diglanma kriterleri olarak;

v’ Aragtirmaya katilmayi kabul etmemek,

v" Tanilanmis néropsikiyatrik rahatsizligi olmak,

v Gorme ve isitme engelli olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma 3 aralik 2019- 10 ocak 2020 tarihleri arasinda Dortdivan Aile Saglig
Merkezi’nde yapilmistir. Orneklem grubuna alinan tiim bireylere katilimin goniilliiliik
esasina dayandig1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda istenildigi takdirde ayrilma
secenekleri oldugu acgiklanmistir. Veriler arastirma hakkinda detayl bilgi verildikten
sonra katilim1 goniillii kabul eden yashilarla yiiz yiize goriisme teknigi yontemi ile
toplanmigtir. Anketler yashilarin ASM’ deki isleri bittikten sonra, arsiv boliimiinde
uygulanmigtir. Okur- yazar olmayan yash bireylerin anketlere verdikleri cevaplar
arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Anket uygulama siiresi yaklasik 13-17 dakika
stirmistiir. Kirtllganlik 6lgeginde yer alan fonksiyonel performans degerlendirmesini
yapmak i¢in aragtirmaci tarafindan kalk ve git testi uygulanmistir. Bu testle sandalyede
oturan katilimcilarin ne kadar stirede sandalyeden kalkip 3 metre mesafeyi yiirtiyiip,
geri doniip tekrar sandalyeye oturduklari Slgiilmiistiir. Olgiim esnasinda telefonda

bulunan kronometre kullanilmistir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclari
v' Tanitic1 anket formu
v Edmonton kirilganlik olgegi

v Tip 2 DM’ li hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik skalasi

3.4.2. Tamticat Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan yerli ve yabanci literatlir taramasi yapilarak konu ile
ilgili ¢alismalar 1s1ginda bir veri toplama formu hazirlanmistir (26,77,78). Form
tanimlayici bilgiler (yas, cinsiyet, meslek vb.) ve diyabet hastaligi ile ilgili sorulari
(DM siiresi, tedavi yontemi, DM komplikasyonlari vb.) igeren 20 sorudan

olusmaktadir.

3.4.3. Edmonton Kirilganhk Olgegi

Kirillganligin degerlendirilmesinde yaygin kullanilan 6l¢iim araglarindan biri
olan edmonton kirilganlik 6l¢egi 2006 yilinda Kanada’ da Rolfson ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Aygor tarafindan 2013 yilinda Tiirk toplumu i¢in gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi
Aygor tarafindan 0.75 olarak saptanmistir (26). Bu arastirmada cronbach alfa i¢
tutarlilik degeri 0.83 bulunmustur.

11 maddeden olusan 6lcek kirilganligr belirlemede kullanilan ve ¢ok yonlii

geriatrik degerlendirmede yer alan 9 kirilganlik boyutunu degerlendirmektedir.
Bunlar;
1. Bilissel durum,
2. Genel saglik durumu,
3. Fonksiyonel bagimsizlik,

4. Sosyal destek,
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5. Tlag kullanima,

6. Beslenme,

7. Ruh hali

8. Kontinans

9. Fonksiyonel performansdir.

Fonksiyonel performans ve biligssel durumu degerlendirmek i¢in Zamanli kalk
ve git testi ile saat testi uygulanmaktadir. Olgek minimum 0, maximum 17 puan
arasinda skorlanmaktadir. Kirilganligin siddeti arttikca alinan toplam puan

artmaktadir.
Edmonton kirilganlik 6lgeginin kirilganlik diizeyi skorlamasi su sekildedir;
0-4 puan: Kirilgan degil
5-6 puan: Gorliniiste incinebilir
7-8 puan: Hafif kirillgan
9-10: Orta kirillgan

11 puan ve tstii: Siddetli kirtlgan (26).

3.4.4. Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Skalasi (Self Efficacy Scale)

Tip 2 diyabetli hastalar igin diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik skalas1 Jaap
Van Der Bijl, Ada Van Poelgeest- Eeltink, Lillie Shortridge- Bagget tarafindan
gelistirilmistir. 2001 yilinda Usta Yesilbalkan tarafindan gegerlik ve giivenilirlik
caligmas1 yapilarak 20 maddeden olusan likert tipi bir dlgek formunda Tirkce’ ye
uyarlanmistir. Olgegin puanlamasi 1den 5 e kadar olup (1=Hig, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Cogu zaman, 5=Her zaman) alinacak minimum puan 20, maksimum puan ise 100
diir. Olgegin kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fizik egzersiz, 6zel
beslenme ve kilo alanlarinda dért alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin cronbach alfa

degeri 0.89 dur. Bu arastirmada cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0.93 bulunmustur.
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Calismada sonuglar ortalama 6lgek puani baz alinarak yorumlanmistir, ortalamanin
istiinde puan alanlar 6z- etkililigi yiiksek, ortalamanin altinda puan alanlar ise 6z-

etkililigi diisiik olarak nitelenmistir (77,78).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Calismada bagimli degiskenler edmonton kirilganlik dl¢egi ve tip 2 diyabetli

hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik skalas1 puanlaridir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu,

diyabet siiresi, tedavi sekli vs.

3.6. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan Etik Kurul izni Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan almmustir (EK6). Kullamlan anketin ve
olgeklerin uygulama izinleri Bolu Il Saglik Miidiirliigii'nden almmustir. Veri toplama
asamasinda katilimcilar agik ve anlasilir sekilde, arastirmanin amaci, yapilma nedeni,
onemi, anket formu ve 6lgekler konusunda bilgilendirilmis olup, kisisel bilgilerin ve

verilerin gizliligi, giivenligi hakkinda agiklamalarda bulunulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk degerlendirmesinde 6rnek sayisi
50’ den biiyiik olanlarda Kolmogorov Simirnov, kiiclik olanlarda ise Shapiro Wilks
test istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri igin
parametrik yontemler kullanilmistir ve iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleri ile

karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya
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daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilagtirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo

degeri) yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullamilmistir ve iki bagimsiz grubun Ol¢lim  degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann- Whitney U” test, bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun
Olcim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  test yoOntemi
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢cin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan oOl¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari1 4 b6liimde incelenmistir. Bunlar;

v Tamimlayici 6zelliklere ve hastaliga iligkin verilerin dagilimi

v Edmonton ve 6z yeterlilik 6lgegi puanlarina iligkin bulgularin dagilimi

v’ Hastalarin tanimlayici ozelliklerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi

v" Olgekler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

4.1. Tammayici Ozelliklere ve Hastahiga iliskin Verilerin Dagilimi

Tablo 4.1. Tanimlayici 6zelliklere iliskin verilerin dagilimi (n=138).

Degisken (n=138) n %

Yas simiflar [ X £ S.S.—70.36+5.42 (y1l) ]

65-74 102 79.9
75-84 33 23.9
85 ve lizeri 3 2.2
Cinsiyet

Kadin 68 49.3
Erkek 70 50.7
Meslek

Emekli 73 52.9
Ev hanim 65 47.1
Medeni durum

Evli 113 81.9
Bekar 25 18.1
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 31 22.5
Okuryazar 26 18.8
Ilkokul 77 55.8
Lise 4 2.9

Calisma durumu

Evet 4 2.9

Hayir 134 97.1
Gelir diizeyi

Geliri yok 36 26.1
Gelir giderden az 55 39.9
Gelir gidere denk 33 23.9
Gelir giderden fazla 14 10.1
Yasanan Kisi

Yalniz 10 7.2

Esiyle 104 75.4
Es ve ¢ocuklariyla 9 6.5

Cocuklariyla 14 10.2
Diger 1 0.7
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Orneklem grubunun 102’sinin (%79.9) 65-74 yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasinin 70.36+5.42 (yil) oldugu tespit edilmistir. 70 bireyin (%50.7) erkek,
73’liniin (%52.9) emekli, 113’{iniin (%81.9) evli ve 77 sinin (%55.8) ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. 134 bireyin (%97.1) ¢alismadigi, 55’inin (%39.9) gelirinin
giderinden az oldugu, 104’iiniin de (%75.4) esiyle yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastaliga iliskin verilerin dagilima.

Degisken (N=138) n %

DM siiresi [ X + S.S5.—9.47+6.16 (y1l) ]

2 yil ve alt1 9 6.5
3-5y1l 37 26.8
6-8 yil 25 18.1
9 yil ve lizeri 67 48.6
DM egitimi alma

Evet 92 66.7
Hayir 46 33.3
DM egitim yeterliligi

Evet 44 47.8
Hayir 48 52.2
DM tedavisinde kullanilan yontemler*

Oral antidiyabetikler 109 69.4
Insiilin 35 22.4
Diyet 12 7.6
Egzersiz 1 0.6
DM komplikasyon yasama durumu*

Yok 31 18.6
Nefropati 13 7.8
Retinopati 32 19.2
HT 75 44.8
Diyabetik ayak 8 4.8
Noropati 5 3.0
Diger ** 3 18
DM disinda kronik hastahk varhgr*

Yok 21 10.2
Kalp rahatsizlig1 47 22.9
Bobrek hastaligi 21 10.2
Akciger hastaliklar 19 9.4
Hipertansiyon 87 42.4
Diger *** 10 4.9

Diizenli saghk kontroliine gitme

Evet 85 61.6
Hayir 53 38.4
Sigara kullanma

Evet 10 7.2

Hayir 82 59.5
Birakmis 46 33.3
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Tablo 4.2 (devam). Hastaliga iligkin verilerin dagilimi.

Degisken (n=138) n %

Alkol kullanma

Hayir 111 80.4
Birakmig 27 19.6
Son 1 yilda diisme durumu

Diismemis 84 60.9
1 defa 31 22.5
2 defa 10 7.3
3 defa ve lizeri 13 9.3

* Birden ¢ok cevap verilen sorular.
** Hipoglisemi
*** Tiroid hastaliklar1

Diyabet hastalig siiresi incelendiginde 67 bireyin (%48.6) 9 y1l ve tizeri siiredir
diyabet hastas1 oldugu goriilmistiir. Diyabetli bireylerin 92’sinin (%66.7) DM egitimi
aldigi, 48’inin (%52.2) DM egitiminin yeterli olmadigmi diisiindiigii, 109’unun
(%69.4) DM tedavisinde oral antidiyabetikleri kullandigi ve 75’inin (%44.8) DM
komplikasyonu olarak HT yasadig1 saptanmistir. 87 hastanin (%42.4) DM disinda
kronik hastalik olarak hipertansiyonunun oldugu, 85’inin (%61.6) diizenli saglik
kontroliine gittigi, 82’sinin (%59.5) sigara kullanmadigi, 111’inin (%80.4) alkol
kullanmadig1 ve 84’liniin (%60.9) son 1 yil i¢inde diigme yasamadigi belirlenmistir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. HbAlc ve aglik kan sekeri (AKS) bulgularinin dagilimi.

Standart

Biyokimyasal deger (n=138) Ortalama sapma Medyan Min-Max
Aglik kan sekeri 187.74 81.55 156.5 94- 541
HbAlc 7.65 1.58 7.0 5.5-14

Orneklem grubunun kan sekeri degeri minimum 94 mg/dl, maksimum 541

mg/dl ve HbAlc minimum % 5.5, maksimum %14 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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4.2. Olgeklere Iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 4.4. Edmonton &lgegi puanlarina iligkin bulgularin dagilima.

Ol¢ek (n=138) n %

Edmonton kirllganhk ol¢cegi

Kirilgan degil 52 37.7
Goriiniiste incinebilir 33 23.9
Hafif kirilgan 23 16.7
Orta kirilgan 18 13

Siddetli kirllgan 12 8.7

Diyabetli yasli bireylerin 18 inin (%13) orta siddette kirilgan oldugu, 12’ sinin

de (%8.7) siddetli kirllgan oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Olgeklere iliskin bulgularm dagilimi.

Bulgular
Olgekler Ortalama  Standart Medyan Min-Max
sapma
Edmonton kirillganhk 5.80 3.31 55 0.0-14.0
Ozel beslenme ve kilo 14.22 5.66 15.0 5.0-25.0
Fiziksel egzersiz 8.50 3.31 9.0 3.0-15.0
Kan sekeri 10.28 2.85 10.0 3.0-15.0
Genel beslenme/tibb1 tedavi kontrolii 27.00 8.25 27.5 9.0-43.0
Oz yeterlilik — Toplam 60.01 17.22 61.0 22.0-95.0
Tablo 4.6. Oz yeterlilik 6lgegine iliskin bulgularin dagilima.
) ) Bulgular
Oz yeterlilik Olcegi n %
Toplam puan ortalamasindan diisiik olanlar 66 47.8
Toplam puan ortalamasindan yiiksek olanlar 72 52.2
Toplam 138 100

Diyabetli yash bireylerden 72 kisinin (%52.2) 6z yeterlilik 6lcegi puan

ortalamasinin iistiinde puan aldigi, 66 Kisinin (%47.8) 6z yeterlilik 6l¢egi ortalama

puanindan daha diisiik puan aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6).
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4.3. Tammlayici Ozelliklere Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Edmonton Ozel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve tibbi Oz yeterlilik dlgegi
Degisken n Kirliganlik dlcegi tedavi kontrolii Toplam puam
(N=138) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[IQR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Yas
65-74 102 5.39+3.16 5.0[5.0] 14.69+5.74 155[9.0] 8.81+3.38 9.0[5.0] 10.79+2.64 11.0[4.0] 27.71+8.10 28.0[14.0] 62.00+17.09 64.5[29.3]
75 ve tizeri 36 6.97+3.50 6.0[5.0] 12.92+5.28 13.0[9.8] 7.61+3.01 8.0[5.0] 8.834+2.94 9.0[4.8] 25.00+8.45 245[15.8] 54.36+16.54 54.0[25.3]
Analiz* Z=-2.177 Z=-1.575 Z=-1.895 Z=-3.367 Z=-1.602 t=2.325
Olasiik p=0.029 p=0.115 p=0.058 p=0.001 p=0.109 p=0.022
Cinsiyet
Kadm 68 7.0743.21 7.0[4.8] 14.44+538 15.0[8.0] 8.06£3.45 8.0[5.0] 9.63+2.97 9.5[4.0] 27.46+8.68  27.5[15.0] 59.59+17.82 61.0[30.8]
Erkek 70 4574296 4.0[4.0] 14.014594 15.0[9.3] 8.93+3.14 9.0[4.0] 1091+£2.61 11.0[4.0] 26.56£7.84 27.5[12.0] 60.41£16.73 60.5[31.3]
Analiz Z=-4.509 Z=-0.250 Z=-1.780 7=-2.347 Z=-0.680 t=-0.281
Olasilik p=0.000 p=0.802 p=0.075 p=0.019 p=0.496 p=0.779
Meslek
Emekli 73 4574290 4.0[35] 13954594 15.0[9.5] 9.08+3.17 9.0[45] 1091+£2.61 11.0[4.0] 26.62£7.98 28.0[12.0] 60.56£16.90 61.0 [31.5]
Ev hanimi 65 7.184324 7.0[5.0] 14.54+5.35 15.0[8.0] 7.84+3.37 8.0[5.0] 9.57+2.96 9.0 [4.0] 27.4348.57 27.0[15.0] 59.38+17.67 61.0[27.5]
Analiz Z=-4.683 Z=-0.398 Z=-2.451 Z=-2.481 Z=-0.596 Z=-0.439
Olasilik p=0.000 p=0.690 p=0.014 p=0.013 p=0.551 p=0.660
Medeni
Evli 113 5.54+3.24 5.0[5.0] 14.13£5.82 15.0[9.5] 8.51+3.24 9.0[4.0] 10.43+2.81 10.0[45] 26.72+820 27.0[13.0] 59.80+17.27 60.0[29.0]
Bekar 25 7.00+£3.46 6.0[6.0] 14.64+4.97 16.0[8.0] 8.44+3.71 9.0[6.5] 9.60+2.96 10.0[3.5] 28.28+8.50 31.0[15.0] 60.96+17.30 62.0 [30.5]
Analiz Z=-1.908 Z=-0.430 Z=-0.019 Z=-1.296 Z=-0.988 t=-0.305
Olasilik p=0.056 p=0.667 p=0.984 p=0.195 p=0.323 p=0.761
Egitim
OY degil @ 31  7.90+2.89 8.0[5.0] 14.48+4.70 14.0[8.0] 7.42+2.94 7.0[4.0] 8.87+2.91 9.0[3.0] 25.87+7.60  26.0[13.0] 56.64+15.20 56.0 [21.0]
Okuryazar @ 26  7.42+3.40 7.5[5.0] 12.58+5.72 11.0[9.5] 7.34+3.37 7.0[45] 9.42+2.63 9.0 [4.0] 23.88+9.09 21.0[16.3] 53.23+18.18 50.5[33.3]
fkokul/t @ 81 4.48+2.79 4.0[4.0] 14.65£5.93 16.0[9.0] 9.2843.24 9.0[4.0] 11.10+£2.63 11.0[4.0] 28.43+7.95 29.0[12.0] 63.47+16.92 66.0[26.5]
Analiz ¥?=31.776 ?=2.919 ¥?=13.011 ¥?=16.873 ?=7.311 ¥?=8.992
Olasilik p=0.000 p=0.232 p=0.001 p=0.000 p=0.026 p=0.011
Fark [1.2-3] [1.2-3] [1.2-3] [2-3] [2-3]

**Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Diyabetli yash bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin kirilganlik 6lcegi
bulgular1 incelendiginde; yas, cinsiyet ve meslege bagh olarak 6l¢ek puanlarinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p< 0.05). 75 yas ve
tizerinde olanlarin 65-74 yas siifinda olanlara gore, kadin olanlarin da erkeklere gore
kirilganlik 6l¢egi puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur.
Emekli olanlarin kirilganlik 6l¢egi puanlar1 ev hanimi olanlarin puanindan daha diisiik

bulunmustur (Tablo 4.7).

Diyabetli yash bireylerin egitim diizeylerine gore kirilganlik 6l¢egi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.000). Anlamli farka neden
olan grubu saptamak igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ve okuryazar olanlar ile ilkokul/iizeri mezunu
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Okuryazar
olmayanlar ve okuryazar olanlarin edmonton kirilganlik Ol¢egi puanlarinin,
ilkokul/lizeri mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.7).

Diyabetli yash bireylerin yas gruplarina gore 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puani
ve kan sekeri puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). 75 yas ve lizerinde olanlarin 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puani ve kan sekeri
puani, 65-74 yas sinifinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7)

Diyabetli yashi bireylerin cinsiyetlerine ve mesleklerine gore kan sekeri
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p< 0.05).
Kadimlarm kan sekeri puanlar puani, erkeklere gére, ev hanimi olanlarin kan sekeri
puanlari, emekli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.7).

Diyabetli yash bireylerin egitim diizeylerine gore kan sekeri puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.000). Anlaml farka neden
olan grubu saptamak igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; okuryazar olmayanlar ve okuryazar olanlar ile ilkokul/izeri mezunu

olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Okuryazar
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olmayanlar ve okuryazar olanlarin kan sekeri puanlari, ilkokul/iizeri mezunu olanlara

gore daha diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).

Diyabetli yash bireylerin mesleklerine ve egitim diizeylerine gore fiziksel
egzersiz puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Ev hanimi olanlarin emekli olanlara gore, okuryazar olmayanlar ve
okuryazar olanlarin da ilkokul ve lise mezunu olanlara gore fiziksel egzersiz
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikliik tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.7).

Diyabetli yaslt bireylerin egitim diizeylerine gore genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak igin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; okuryazar olanlar ile ilkokul/iizeri mezunu
olanlar arasinda fark oldugu saptanmistir. Okuryazar olanlarin genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii puanlari, ilkokul/iizeri mezunu olanlara daha diisiik bulunmustur (Bkz.

Tablo 4.7).

Diyabetli yash bireylerin egitim diizeylerine gore 6z yeterlilik 6l¢egi toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Okuryazar olanlarin 6z yeterlilik 6lcegi toplam puanlari, ilkokul/lizeri mezunu

olanlara gore daha diisitk bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Edmonton Kirilganhk Ozel beslenme ve Kilo Fiziksel egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve tibbi Oz yeterlilik 6l¢egi Toplam
Degisken n Olcegi tedavi kontrolii puani
(N=138) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

DM siiresi
2 vealtt @ 9 5.2243.15 6.0[6.5] 10.00+5.17 9.0[9.5] 7.89+2.57 9.0[3.5] 9.78+2.82 10.0 [3.5] 19.89+6.56 19.0[9.0] 47.56+13.82 45.0 [19.0]
350 37  6.1943.20 6.0[45] 13.65+5.38  14.0[9.0] 8.30+3.30 9.0[5.5] 10.2742.70  10.0 [4.0] 27.35+7.35 28.0[9.5] 59.57+16.65 60.0 [28.5]
6-8 © 25 4324272 4.0[40] 15.68+542  16.0[8.5] 9.20£3.16 10.0 [4.0] 10.12+3.46 ~ 10.0 [5.0] 29.16+7.74 30.0[9.5] 64.16+16.93 64.0 [29.0]
9 ve iizeri @ 67 6.22+3.50 6.0[6.0] 14.56+5.76  15.0[9.0] 8.43+3.49 9.0[6.0] 10.42+2.74  11.0[3.0] 26.96+8.71 28.0[9.0] 60.37+17.57 63.0 [33.0]
Analiz* ¥?=6.681 ¥?=7.273 1?=1.662 ¥?=0.604 ¥?=8.030 F=2.123
Olasihik p=0.083 p=0.064 p=0.645 p=0.896 p=0.045 p=0.100
Fark [1-3]
DM egitimi
Evet 92 5434337 5.0[5.0] 14.40+5.72  15.0[9.8] 8.50+3.47 9.0 [5.0] 10.71+£2.79  10.0 [4.8] 27.05+8.62 28.0[9.0] 60.66+17.99 62.0 [32.0]
Hayir 46  6.54+3.13 6.0[5.0] 13.8745.57 14.0[9.0] 8.50+3.01 9.0[3.5] 9.4342.82 9.0[3.3] 26.89+7.54 27.0[9.5] 58.70+15.64 60.0 [23.8]
Analiz Z=-1.933 Z=-0.485 Z=-0.075 Z=-1.986 Z=-0.271 Z=-0.664
Olasilik p=0.053 p=0.628 p=0.940 p=0.047 p=0.786 p=0.507
Sigara
Evet @ 10 3904325 3.0[40] 16.80+3.70 18.0[6.5] 10.40+2.32 11.0[4.5] 12.60+2.12  13.0[4.3] 29.90+6.17 30.5[9.8] 69.70+11.84 73.5[22.3]
Hayir @ 82 6.61+3.25 6.0[5.0] 14.06£5.65 14.5[9.0] 8.10+3.41 8.0 [5.0] 9.65+2.90 9.0 [4.0] 26.98+8.59 27.0[9.3] 58.78+17.75 60.0 [29.8]
Birakmg @ 46 4.78+3.06 5.0[4.3] 13.96+5.98  15.0[9.3] 8.80+3.19 9.0 [4.0] 10.91+2.52  11.0[4.0] 26.41+8.02 275[9.3] 60.09+16.84 60.5[28.3]
Analiz ¥?=13.063 ¥?=2.437 ¥?=5.614 ¥?=13.042 ¥?=1.449 F=1.815
Olasiik p=0.001 p=0.296 p=0.060 p=0.001 p=0.484 p=0.167
Fark [2-1.3] [2-1.3]
Alkol
Hayir 111  5.75£344 5.0[5.0] 14.5245.56 15.0[9.0] 8.50+3.36 9.0[5.0] 10.20+2.98  10.0 [5.0] 27.50+8.30 28.0[9.0]1 60.73+15.71 62.0 [30.0]
Birakmig 27  6.04+2.82 6.0[5.0] 13.00£5.98 12.0[9.0] 8.48+3.19 9.0[4.0] 10.63+£2.29  11.0[3.0] 24.93+7.84 25.0[9.0] 57.04+15.89 58.0 [26.0]
Analiz Z=-0.590 Z=-1.361 Z=-0.051 Z=-0.678 Z=-1.561 Z=-0.999
Olasilik p=0.555 p=0.174 p=0.959 p=0.489 p=0.118 p=0.318




Diyabetli yagh bireylerin hastalik 6zelliklerine goére ol¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; yaslilarin diyabet siiresi ve diyabet egitimi alma
durumuna gore kirilganlik Olgegi puanlart agisindan anlamli  bir farklilik

saptanmamugtir (Tablo 4.8).

Diyabetli yagh bireylerin sigara kullanma durumlarina gore kirilganlik 6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Anlamli farka neden olan grubu saptamak i¢in Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; sigara kullanmayanlar ile sigara kullanan veya birakmis
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sigara
kullanmayan hastalarin kirilganlik 6lgegi puanlarinin, sigara kullanan veya birakmis

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Bkz. Tablo 4.8).

Diyabetli yash bireylerin DM siiresi gruplarina gére genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii puanlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. DM siiresi 6-8 yil olanlarin genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii puanlarinin, 2 y1l ve alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.8).

Diyabetli yasli bireylerin DM egitimi alma durumlarina gore kan sekeri
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). DM
egitimi alanlarin kan sekeri puani, egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).

Diyabetli yagh bireylerin sigara kullanma durumlarina gore kan sekeri puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farka
neden olan grubu saptamak icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; sigara kullanmayanlar ile sigara kullanan veya birakmis olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sigara kullanmayan hastalarin kan
sekeri puanlari, sigara kullanan veya birakmis olanlara gore istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde daha diisiik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Edmonton Ozel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve tibbi Oz yeterlilik olcegi
Degisken n kirillganhk élcegi tedavi kontrolii Toplam puam
(N=138) X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [IQR] [1QR] [1QR] [1QR]

DM tedavi
OAD ® 93 5754330 6,0[50] 14,54+538 150[9,5] 8674305  90[40]  10,14+2,85 100[45] 28484728 29,0[12,0] 61,83£1596 62,0[27,0]
insiilin @ 17 5884352 50[60] 14,1246,72 120[9,5] 8,06+3.80  80[55]  11,3542,50 11,0[50] 23,29+10,00 24,0[20,0] 56,82+19,65 56,0 [31,5]
Diyet ® 10 5,5042,64 55[45] 13,60£6,26 13,5[9,0] 830+4,37  90[85]  9,70+2,87  105[43]  20,9048,05 22,0[140] 52,50420,29 535 [37,3]
OAD+insIn® 16 6,19£4,02 50[7,0] 12,94+547 135[8,3] 8,13+3,61 9,0 [5,8] 10,63+3,03 10,0 [6,0] 25,63£9,24  24,0[15,8] 57,31%19,13 57,5[28,5]
Analiz* ¥?=0,037 ¥?=0,213 ¥?=0,710 ¥?=2,458 ¥?=9,784 ¥=2,710
Olasilik p=0,982 p=0,899 p=0,701 p=0,293 p=0,008 p=0,258
Fark [1-3]
DM komp
Nefropati 7 6,00£346 50[7,0] 14,86+7,29 14,0[13,0] 7,57+4,50 7,09,0] 10,57+3,31 11,0 [5,0] 24,43+9,36  25,0[16,0] 57,43+23,41 58,0[43,0]
Retinopati 13 4,77£3,83 5,0([7,5] 14,77+5,15 14,0[9,0] 8,77+3,77 8,0 [5,5] 10,23+2,71 9,0 [4,5] 26,38+7,79  26,0[14,5] 60,15+16,88 55,0 [28,0]
HT 49 561+283 50[4,5] 13,80£546 150[8,0] 822+3,02  90[45]  10,1842,97 110[40] 27,10£7,85 28,0[12,5] 59.31£16,09 61,0 [27,0]
Retinopati+HT 14 7434344 70[4,3] 14,86£7,07 17,0[14,0] 5284323  7,0[48] 9214297  9,0[48]  27,794921  27,5[155] 59,00+18.84 62,5[30,3]
Analiz F=1,774 v?=0,841 ¥?=1,895 F=0,492 F=0,293 F=0,039
Olasihik p=0,159 p=0,840 p=0,594 p=0,689 p=0,830 p=0,990
DM dis1 hast.
Kalp damar 11 5,54+3,53 50[6,0] 16,09+570 19,0[9,0] 9,73+3,32  10,0[50]  10,18+1,83  10,0[1,0]  28,0948,64 290[150] 64,09+1694 72,0 [28,0]
HT 41 5324328 50[4,5] 14,05£594 16,0[11,0] 8,63+3,18 9,0 [5,0] 9,90+3,52 10,0 [6,0] 27,22+8,04  27,0[13,5] 59,80+17,42 61,0[33,0]
Kalp + HT 21 643317 6,0[50] 13,1044.99 14,0[8,0] 6,57+2.86  7,0[55]  10,194234  10,0[25]  25.62+7,06 26,0[10,5] 55471391 57,0 [23,0]
Analiz F=0,790 1?=2,362 v?=8,323 ¥?=0,018 F=0,439 F=1,055
Olasihk p=0,458 p=0,307 p=0,016 p=0,991 p=0,647 p=0,354
Fark [1,2-3]

* Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.



Diyabetli yash bireylerin DM tedavi durumlarina gore genel beslenme/tibbi
tedavi kontrolii puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Anlaml1 farka neden olan grubu bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; OAD tedavi olanlar ile diyet yapanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. OAD tedavisi alanlarin genel
beslenme/tibbi tedavi kontrolii puanlari, diyet yapanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Tablo 4.9).

Diyabetli yagh bireylerin DM dis1 hastalik durumlarina gore fiziksel egzersiz
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). DM
dis1 hastaligi sadece kalp damar veya sadece HT olanlar ile kalp damar + HT olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. DM dis1 sadece kalp
damar hastalig1 olan veya sadece HT olanlarin fiziksel egzersiz puanlari, kalp damar
+ HT olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Bkz. Tablo
4.9).

Tablo 4.10. AKS ve HbAlc degerleri ile 6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimast.

Ol¢ekler (N=138)* Achik kan sekeri HbAlc
r p r P
Edmonton 0.167 0.051 0.274 0.001
kirllganhk
Ozel beslenme ve kilo -0.048 0.576 -0.274 0.001
Fiziksel egzersiz -0.148 0.083 -0.292 0.001
Kan sekeri 0.010 0.907 -0.179 0.036
Genel beslenme ve -0.085 0.319 -0.325 0.000
tibb1 tedavi kontrolii
Oz yeterlilik — -0.077 0.367 -0.334 0.000
Toplam

*Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Diyabetli yasgli bireylerin HbAlc degeri ile edmonton kirilganlik &lgegi
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0.05). HbAlc degeri arttikca, edmonton kirilganlik 6lgegi puani
artacaktir. Ayni sekilde, HbAlc degeri azaldikga, edmonton kirilganlik 6l¢egi puani
azalacaktir (Tablo 4.10).

Diyabetli yash bireylerin HbAlc degeri ile 6zel beslenme/kilo, fiziksel

egzersiz, genel beslenme/tibbi tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik toplam puani arasinda
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negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0.05). HbAlc degeri arttikga, Ozel beslenme/kilo, fiziksel egzersiz, genel
beslenme/tibbi tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik toplam puani azalacaktir. Ayn1 sekilde,
HbAlc degeri azaldik¢a, 6zel beslenme/kilo, fiziksel egzersiz, genel beslenme/tibbi

tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik toplam puani artacaktir (Bkz. Tablo 4.10).

Diyabetli yash bireylerin HbAlc degeri ile kan sekeri puani arasinda negatif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0.05). HbAlc degeri arttik¢a, kan sekeri puani azalacaktir. Aym sekilde, HbAlc
degeri azaldikga, kan sekeri puani artacaktir (Bkz. Tablo 4.10).

4.4. Olgekler Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Tablo 4.11. Olgek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Olcekler (N=138)* Edmonton kirillganhk 6lcegi
r p
Ozel beslenme ve kilo -0.351 0.000
Fiziksel egzersiz -0.614 0.000
Kan sekeri -0.401 0.000
Genel beslenme ve tibb1 tedavi kontrolii -0.426 0.000
Oz yeterlilik — Toplam -0.502 0.000

*Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Orneklem grubunun 6zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii puanlar1 ile edmonton kirilganlik dlgegi arasinda negatif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Ozel
beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii arttik¢a, edmonton
kirilganlik 6lgegi puani azalacaktir. Ayni sekilde, 6zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii azaldikg¢a, edmonton kirilganlik dlgegi puani
artacaktir (Tablo 4.11).

Orneklem grubunun fiziksel egzersiz ve 6z yeterlilik toplam puanlari ile
edmonton kirilganlik dlgegi arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak anlaml1 iligki tespit edilmistir (p<0.05). Fiziksel egzersiz ve 6z yeterlilik toplam

puani arttikga, edmonton kirilganlik 6lgegi puani azalacaktir (Bkz. Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bu arastirma tip 2 DM’ i yashlarda kirilganlik ve 0z- etkililigin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuclari literatliirde yer alan,
kirilganligi ve 6z yeterliligi temel alan caligmalar 1s18inda asagida belirtilen ii¢

bolimde tartisilacaktir.
v’ Kirilganlik 6l¢egi puanlarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi
v' Oz yeterlilik 6l¢egi puanlarina iliskin bulgularin degerlendirilmesi

v' Kirilganlik ve 6z yeterlilik 6lgegi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

5.1. Kirllganlik Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan 65 yas ve istii 138 diyabetli yash bireyin % 23.9° unun
gorliniiste incinebilir, %38.4’linlin kirilgan, % 37.7” sinin de kirilgan olmadig: tespit
edilmistir (Bkz Tablo 4.4). Karsli 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada yine 65 yas ve
istii 149 diyabetli bireyin %40.9 unun kirilgan, %27.5° inin kirilganliga yatkin
oldugunu, %31.5 inin ise kirilgan olmadigmi tespit etmistir (79). Liccini ve
Malmstrom 2016 yilinda yaptigi ¢alismada 50-90 yas arasi 198 diyabetli katilimcinin
%28.8" inin kirilgan oldugunu, 38.9’unun kirilganliga yatkin oldugunu, %32.3 iiniin
de kirilgan olmadigini saptamistir (80). Calismamizin bu noktada literatiirle benzer

sekilde sonuglanmustir.

Kirilganlik diizeyinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi incelendiginde bu
caligmanin literatlirle uyumlu sonuglara sahip oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.7).
Calismada 75 yas ve iizerinde olanlarin edmonton kirillganlik 6l¢egi puani, 65-74 yas
sinifinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Karsli (2018) 75 yas ve istii bireylerin kirtlganlik diizeyinin 65-74 yas
araligindaki bireylere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (79). Atakul (2017) ve
Aygor (2013) de yaptiklart g¢alismada bu sonuglarla uyumlu sekilde yas arttikca
kirtlganlik diizeyinin arttig1 sonucuna varmiglardir (26,81). Yang ve arkadaslari (2018)
caligmalarinda kirilganhigin yas ile anlamli derecede iligkili oldugu sonucuna

varmislardir (82).
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Cinsiyete gore kirilganlik diizeyi incelendiginde bu c¢alismada kadinlarin
kirtllganlik diizeyi erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).
Karsli (2018), Hymabaccus Muradi (2017) ve Atakul (2017)’un ¢alismalar1 bu sonucu
destekler niteliktedir (79,81,83). Yine Silva ve arkadaslar1 (2015) da kadinlarda
kirilganlik diizeyini erkeklere oranla daha yiiksek bulmustur (84). Benzer sekilde
Goger ve Giinay (2018) da ayni sonuglara ulasmiglardir (85). Bu durum kadin

cinsiyetin daha kirilgan oldugunun gostergesi olarak diistiniilmiistiir.

Meslege gore kirillganlik 6lgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Ev hanimi olanlarin kirilganlik 6l¢egi puani, emekli
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun ev hanimi olan tiim bireylerin
kadin cinsiyetine sahip olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada
oldugu gibi literatiirde yer alan pek cok ¢alismada kadin cinsiyetin kirilganlikta fark
yarattigin1 destekleyen sonuglar mevcuttur ( 79,81,83,84,85).

Egitim diizeyine gore kirilganlik dlgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Okuryazar olmayanlar ve okuryazar
olanlarin kirillganlik dlgegi puanlari, ilkokul/iizeri mezunu olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bulunan sonuglar literatiirle
karsilastirildiginda ¢alismanin literatiirle uyumlu ¢iktilara sahip olugu goriilmistiir.
Karsli (2018) ve Akbiyik (2018)’in caligmalarinda egitim seviyesi arttik¢a kirilganlik
diizeyinin azaldigi sonucuna varilmistir (79,86). Yine Goger ve Gilinay (2018)’ da
caligmalarinda kirillganlik diizeyini yas faktorii ile iligkili bulmuslardir (85). Bu durum
egitim diizeyi arttik¢a hastalarin diyabet hastaligin1 daha ¢ok anladigin1 ve bunun da

kirilganlik diizeyinin azalmasina neden oldugunu diisiindiirmiistir.

Sigara kullanma durumlarina goére edmonton kirilganlik 6lgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8).
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; Karshi (2018) ve Tosur (2017)° un
caligmalarinda sigara kullanma durumu ve kirillganlik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (79,87), farkli sonuglarin olmasi c¢alisilan 6rneklem grubunun
ozellikleri ile iliskilendirilmistir. Sigara igmeyenlerde i¢cenlere ve birakmis olanlara
gore kirllganlik puaninin yiiksek ¢ikmasi sigara icmeyen grubun yas ortalamasinin

daha yiiksek olmasina, saglikli yasam davraniglarin1 uygulamiyor olmasina, sagliksiz
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beslenmeye, diisiik ekonomik diizeye ve bireysel farkliliklara bagli olabilecegi

distiniilmistiir.

Diyabet tedavi sekli OAD olanlarin genel beslenme/tibbi tedavi kontrolii
puanlarinin, diyet yapanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Tablo 4.9) bu sonug
Sireci (2012) ve Arslan (2019)’ un ¢alismalar: ile uyumluluk gostermektedir (88,89).
Kilig (2016) calismasinda sadece OAD kullananlarin 6z- yeterlilik ve fiziksel egzersiz
puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu sonuglardan farkli olarak Tekin
Yanik ve Erol (2016) calismasinda diyabet tedavisinde kullanilan yontemin 6z
yeterlilikle iligkili olmadigini sonucuna varmistir (90,91). Sonuglarin bu sekilde
farklilasmasinin hastalarin tedaviye uyum ve davraniglarinin, hastalikla ilgili bilgi
diizeylerinin ve bireysel Ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi

diistinilmuistiir.

DM dis1 sadece kalp damar hastaligi olan veya sadece HT olanlarin fiziksel
egzersiz puanlari, kalp damar + HT olanlara gore daha yiiksek ¢ikmis olmasi (Bkz.
Tablo 4.9) kronik hastalik sayis1 arttikga fonksiyonelligin, mobilitenin azalmasi,

kirilganlik ve bagimlilik diizeyinin artmasina baglanmaistir.

HbAlc degeri ile edmonton kirilganlik lgegi arasinda pozitif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.10).
HbAlc degeri arttikga, edmonton kirilganlik 6lgegi puani artacaktir. Ayni sekilde,
HbAlc degeri azaldik¢a, edmonton kirilganlik 6lgegi puani azalacaktir. Literatiirde
kirllganlik ile HbAlc arasinda iliski oldugunu saptayan ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Aguayo ve arkadaslar1 (2019) ¢alismalarinda HbAlc degeri yiiksek
olan bireylerin daha yiiksek diizeyde kirilganliga sahip olduklarini saptamislardir (92).
Yanagita ve arkadaslari (2018) ¢alismalarinda bezer sekilde HbA1c’ nin kirilganlik ile
iliskili oldugunu saptamis ve kirilganlikta Onemli bir risk faktorii olarak

tanimlamiglardir (93).

5.2. Oz Yeterlilik Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada 6z yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi 60.01+17,22
bulunmustur (Tablo 4.5). Arslan (2019)’ in ¢alismasinda 54.16+14.65, Sireci ve
Yilmaz (2017) 51.74+10.66, Kilig¢ (2016) 71.1 + 16.8 olarak bulmustur (89,90,94).

39



Orneklem grubunda yer alan 138 yash diyabetli bireyin %52.2° sinin 6z
yeterlilik dl¢egi puan ortalamasinin istiinde puan aldiklart saptanmigtir bu durum
orneklem grubunun 6z- etkililik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bkz.
Tablo 4.6). Calismada 6z- etkililik puan ortalamasinin belirli oranda literatiirden
yiiksek oldugu goriilmiistiir bu durumun 6rneklem grubunun g¢evresel faktorleri ve
yagsam alan1 Ozelliklerinden etkilenmesi nedeniyle olustugu, kirsalda yasayan
yaslilarin emeklilik sonras1 da daha aktif sekilde yagsamalarinin 6z- etkililik diizeyini

etkiledigi diistiniilmiistiir.

Yas gruplarina gore 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). 75 yas ve lizerinde olanlarin
0z yeterlilik dlcegi toplam puani, 65-74 yas siifinda olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Arslan (2019) calismasinda 49 yas ve
altindaki bireylerin 6z yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarinda diger gruplarla arasinda fark
oldugunu tespit etmistir (89). Sireci ve Yilmaz (2017) yaptiklar1 ¢alismada 61 yas ve
tizeri yaslilarin diger yas gruplarindan daha yiiksek 6z yeterlilik toplam puanina sahip
oldugunu saptamislardir (94). Muz Ugakan (2015)’ da ¢alismasinda yas grubu daha
kiiciik olanlarin diger gruplara gore 6z- etkililik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (95). Tekin Yanik (2011) ve Usta Yesilbalkan (2001) calismasinda yasin
0z yeterlilik diizeyini etkilemedigi sonucuna varmstir (78,96). Literatiirde yas arttikga
oz-yeterlilik diizeyinin arttigi ve azaldigini gosteren g¢aligmalar mevcuttur. Farkli
sonuclarin bulunmast yas gruplarinin 6z yeterlilikle iligkisini detayli inceleyen

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu diistindiirmiistiir.

Yag gruplarina gore kan sekeri puanlar incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir, 75 yas ve tizerinde olanlarin kan sekeri puani, 65-74
yas smifinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Arslan (2019)’ in ¢alismasinda 49 yas ve alt1 bireylerde
kan sekeri puaninin diger yas gruplarindan diisiik oldugu sonucuna varilmistir (89).
Sireci (2012) ¢alismasinda bezer sekilde yas gruplarinin kan sekeri puanlari arasinda
anlamli farklilik tespit etmistir (88). Calisma bu yoniiyle literatiirle uyumlu

sonuglanmistir.

Cinsiyete gore 6z yeterlilik 6lgegi toplam puanlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.7). Literatiirde yer alan
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caligmalar incelendiginde Arslan (2019) arastirmasinda cinsiyet ve 6z yeterlilik toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varmistir
(89). Benzer sekilde Usta Yesilbalkan (2001), Sharoni ve Wu (2012), Tekin ve Erol
(2016), Sireci ve Yilmaz (2017)’ nin de calismalarinda cinsiyet ve Oz-yeterlilik
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (78,91, 94,97).

Mesleklere gore fiziksel egzersiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Ev hanimi olanlarin fiziksel egzersiz puanlari,
emekli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik ¢ikmistir. Arslan
(2019) galismasinda benzer bir sonuca ulagmstir (89). Sireci (2012) ¢alismasinda bu
sonucun aksine ev hanimlarinin fiziksel egzersiz puan ortalamasinin diger mesleklerde
anlamli sekilde farkli oldugunu saptamistir (88). Bu durumun Sireci (2012)’nin
calismasindaki Orneklem grubunun yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 distiniilmistiir. Ayn1 zamanda toplumsal roller geregi kirsal kesimde
yasayan ev hanimlarmin tarla, bah¢e ve hayvan bakimi vb. islerini kapsayan
gorevlerinin olmasi, kente gbre daha farkli mesguliyetlerinin olmasi, egzersiz icin
uygun alan olmamasi, toplumdan ¢ekinme vb. durumlarla iliskili olabilecegi

distiniilmistiir.

Mesleklere gore kan sekeri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7). Ev hanimi olanlarin kan sekeri puanlarinin,
emekli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gorilmistir. Arslan (2019), Sireci (2012) ve Usta Yesilbalkan (2001)’in
calismalarinda bu caligmadaki bulgularin aksine mesleklere gore kan sekeri puani
arasinda anlamli bir farklibk bulunmamistir (78,88,89). Bu durumun o6rneklem
grubunun 6zelliklerinden kaynakli oldugu diislintilmiistiir. Cinsiyet faktdriinde oldugu
gibi ev hanimi olanlarin tiimiiniin kadin olmasi ve 6rneklem grubundaki kadinlarin
okuryazarlik diizeyinin erkeklerden diisiik olmasi nedeniyle kan sekeri Ol¢iimii
yapamamalar1 ve kan sekeri yonetimi konusunda yetersiz olmalar1 nedeniyle 6z-

etkililik puaninin etkilenecegi diisiiniilmiistiir.

Egitim diizeylerine gore 0z yeterlilik 6lgegi toplam puanlart incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Okuryazar
olanlarin 6z yeterlilik 6lcegi toplam puanlari, ilkokul/iizeri mezunu olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Tekin Yanik (2016)
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benzer sekilde egitim diizeyi arttikga 6z yeterlilik diizeyinin arttigini saptamistir (91).
Sharoni ve Wu (2012) da egitim seviyesi ve 0z- etkililik puani arasinda anlamli
farklilik bulmustur (97). Sireci (2017) egitim diizeyi ve 0z yeterlilik diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik saptamamustir (94). Literatiirde farkli sonuglarin olmasi 6rneklem

grubunun 6zelliklerine bagli oldugunu diistintilmiistiir.

Egitim diizeylerine gore kan sekeri puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Anlamli farka neden olan grubu
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda;
okuryazar olmayanlar ve okuryazar olanlar ile ilkokul/izeri mezunu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Okuryazar olmayanlar ve
okuryazar olanlarin kan sekeri puanlari, ilkokul/lizeri mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Arslan (2019) ve Usta
Yesilbalkan (2001)’ da ¢alisma sonuglariyla benzer sonuglara ulasmistir (78,89). Bu

boyutuyla ¢aligma literatiirle uyumlu bulunmustur.

Egitim diizeylerine gore fiziksel egzersiz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Okuryazar olmayanlar ve okuryazar
olanlarin fiziksel egzersiz puanlarinin, ilkokul/iizeri mezunu olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Okuryazar olanlarin genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puanlarinin, ilkokul/iizeri mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde ¢aligma Tekin Yanik ve Erol (2016) ile Arslan (2019)’ 1n
calismasiyla uyumluluk gostermekte iken Sireci (2012)’ nin caligmasinda fiziksel
egzersiz puanlarinin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi lisans ve lisansiistii
grubun fiziksel egzersiz puaninin diger gruplardan daha diisiik oldugu sonucu ortaya
cikmustir (88,89,91). Orneklem grubunda lisans ve lisansiistii diizeyde egitim alan

birey olmamasi nedeniyle sonug Sireci (2012)’nin ¢alismasi ile kiyaslanamamustir.

Diyabetli yasli bireylerin DM siiresi gruplarina gére genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolil puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.8). DM siiresi 6-8 yil olanlarin genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii
puanlari, 2 yil ve alt1 olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Sonucun bu yonde olmas1 yaslilarin diyabet yili arttikca kazandiklar

deneyim miktarinin daha fazla olmasi ve diyabeti yonetme konusunda bilgisizlik ve
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korkunun biraz daha azalmasi seklinde yorumlanmistir. Arslan (2019), Usta
Yesilbalkan (2001), Muz Ugakan ve arkadaslar1 (2015)’ nin ¢alismalarinda diyabet
stiresi ile 0z yeterlilik arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (78,89,95). Literatiirde
bu sonuglarin aksine diyabet siiresi ile ters orantili olarak 6z yeterlilik diizeyinin
azaldigin1 gosteren galismalarin oldugu goriilmiistiir (98). Bu ¢alismalarda elde edilen
sonucun diyabet siiresi uzadik¢a bireyde tiikenmisligin artmasi ya da diyabetli
bireylerin dogru ve yeterli egitim alamamasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisliniilmiis ve bu seklinde yorumlanmistir. Sonuglarin birbirinden farklilik
gostermesinin - 6rneklem grubunun bireysel oOzelliklerinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Tiikenmisglik diizeyi ile hazirlayici faktorlerin her
yashida farklilik arz etmesi nedeniyle sonucun psiko-sosyo-kiiltiirel etmenler ve

bireysel farkliliklarla iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Diyabetli yagh bireylerin diyabet egitimi alma durumlarina bakildiginda
diyabet egitimi alanlarda kan sekeri puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmis, diyabet egitimi alanlarin kan sekeri puanlar egitim
almayanlardan daha yiiksek c¢ikmustir (Bkz. Tablo 4.8), bulgular literatiirle
karsilagtirildiginda Usta Yesilbalkan (2001)’in ¢aligmasinda 6z yeterlilik dlgeginin
tim alt boyutlarinda diyabet egitimi alanlarin almayanlara gore daha yiiksek puana
sahip olduklar1 goriilmistiir (78). Yine Arslan (2019)” in caligmasinda diyabet egitimi
alma durumu ile kan sekeri ortanca puani ve 6z yeterlilik 6lgegi toplam puani arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (89). Bu kapsamda calisma literatiirle benzer sekilde

sonug¢lanmistir.

Diyabetli yagh bireylerin sigara kullanma durumlarina gore kan sekeri puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8). Sigara
kullanmayan hastalarin kan sekeri puanlari, sigara kullanan veya birakmis olanlara

gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diistik ¢ikmistir.

Diyabetli yash bireylerin HbAlc degeri ile 6zel beslenme/kilo, fiziksel
egzersiz, genel beslenme/tibbi tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik toplam puani arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.10). HbAlc degeri arttik¢a, 6zel beslenme/kilo, fiziksel egzersiz, genel
beslenme/tibbi tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik toplam puani azalacaktir. Ayni sekilde,

HbAlc degeri azaldikca, 6zel beslenme/kilo, fiziksel egzersiz, genel beslenme/tibbi
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tedavi kontrolii ve 0z yeterlilik toplam puani artacaktir. Kilic (2016) ¢alismasinda
HbAlc degeri 0- 8.2 arasinda olanlarin, HbAlc degeri 8.2 den yiiksek olanlara gore
fiziksel egzersiz puanmin ve 6z- etkililik toplam puaninin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmustir (90). Diisiik HbA 1¢ degerinin yiiksek 6z-etkililik skoru ile iliskili
oldugu sonucuna varan g¢aligmalar mevcuttur (99). Calisma bu yoniiyle literatiirle

paralellik gdstermistir.

5.3. Kirllganhik ve Oz Yeterlilik Olcegi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Diyabet kirilganlik diizeyini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir, pek ¢cok bilimsel
calisma kirillganlikta komorbiditenin etkisini vurgulamakta ve ozellikle diyabetin

neden oldugu zararhh etkilerin yashyir kirilganliga siiriikledigini kanitlamaktadir

(83,100,101,102,103,104).

Diyabet komplikasyonlarinin ilerlemesi ile kirilganlik arasinda bir iliski s6z
konusudur. Diyabet komplikasyonlarinin gelismemesi ve ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in
6z ydnetimin iyi olmas1 gerekmektedir. Oz ydnetimin saglanmasinda temel adim 6z-
etkililik diizeyinin yiikseltilmesidir. Oz-etkililik diizeyi arttik¢a kirtlganligin ilerlemesi
Onlenebilir ve diizeyi azaltilabilir (15). Yapilan ¢alismalar 6z- etkililik diizeyinin
glisemik kontrolii saglama ve diyabet 6z bakim davraniglarin1 ger¢eklestirmede 6nemli
etkisi oldugunu gostermistir (16,17). Bu durumda 6z-etkililik diizeyi yeterli olan

bireyin kirillganlik diizeyin de diisiik olmas1 beklenmektedir.

Bu c¢aligmada orneklem grubunun &zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puanlari ile edmonton kirilganlik l¢egi arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.11). Ozel beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii
arttikca, edmonton kirilganlik Olgegi puani azalacaktir. Ayni sekilde, 0Ozel
beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii azaldikga,
edmonton kirilganlik 6l¢egi puani artacaktir. Literatiirde diyabetli yaslhilarin kirilganlik
ve 0z- etkililik diizeyini bir arada degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamasi nedeniyle
sonuglar ile ilgili literatiir karsilastirmasi yapilamamaistir. Ancak 6z- etkililik diizeyinin

yetersiz oldugu bireylerde kirilganlik diizeyinin artacagi diistiniilmektedir.
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Orneklem grubunun fiziksel egzersiz ve 6z yeterlilik toplam puanlari ile
edmonton kirillganlik 6lcegi arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.11). Fiziksel egzersiz ve 6z
yeterlilik toplam puani arttikca, edmonton kirilganlik 6lgegi puani azalacaktir. Ayni
sekilde, fiziksel egzersiz ve 0z yeterlilik toplam puan1 azaldik¢a, edmonton kirilganlik
Olgegi puani artacaktir. Literatiirde diyabetli yaslilarin kirilganlik ve 6z- etkililik
diizeyini bir arada degerlendiren bir ¢caligmaya rastlanmamasi nedeniyle sonugclar ile

ilgili literatiir karsilastirmasi yapilamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada yas, cinsiyet, meslek ve egitim diizeyi gibi faktorlerin kirtlganlik

ve 0z- etkililik diizeyini etkilendigi goriilmiistiir.

Arastirmada Orneklem grubunun fiziksel egzersiz ve 0z yeterlilik toplam
puanlar1 ile edmonton kirillganlik 6lgegi arasinda negatif yonde, orta derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir.

Orneklem grubunun 6zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii puanlar1 ile edmonton kirillganlik 6lgegi arasinda negatif yonde, zayif

derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Bu sonuglara dayanarak;

v' Saglik ¢alisanlar tiim yaslilarda ve dzellikle de riskli grupta olan diyabetli,
ileri yasta olan, egitim diizeyi diisiik yaslilarda, kadinlarda kirilganlik ve 6z-etkililik

diizeyini degerlendirmelidir.

v Bakim plani hazirlanirken yaslilarin her birinin 6z- etkililik ve kirilganlik

diizeyi dikkate alinmali ve yaslinin ihtiyaglarina uygun bir bakim sunulmalidir.

v' Oz- etkililik diizeyini artiran girisimler planlanmali ve yaslinin bagimsizlig

desteklenmelidir.

v Egitim seviyesi diisiik yaslilara saglik gereksinimlerine uygun konularda

egitim diizenlenmelidir.
v" Yaslilarda 6z-etkililigin 6nemi konusunda farkindalik olusturulmalidir.

v' Kirilganlik ve 0z- etkililik arastirmalarinin daha genis 6rneklem gruplari ile

yapilmali, farkli cografi bolgelerdeki yash bireyler karsilastirilmali,
v Kalitatif ¢caligmalar yapilarak literatiire kazandirilmahdir.

v" Diyabetli yash birey ile ¢alisan hemsirelerin yashlarin kirllganlik ve 6z-
etkililik diizeylerini Olgekler aracilifiyla saptamasi ve bakimlarin bu dogrultuda

planlamasina yonelik kolaylastiric1 zemin olusturulmali,

v" Gerontoloji hemsgireligi programi yayginlastirilmali ve yashi bakiminda

uzmanlagmis hemsireler yetistirilmeli ve bu alanda akademik ¢aligsmalar artirilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1. Soru Formu

Bu anket, 65 yas ve iizeri tip 2 diyabeti olan yaslilarda kirilganlik ve 6z-

etkililik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilmak
tamamen sizin isteginize baghdir. Katilmay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada ayrilabilirsiniz. Size ait olan bu bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel yayinlarda
kime ait olduklar1 belirtilmeden kullanilacaktir. Bu ¢caligsmaya katilmaniz i¢in herhangi
bir iicret istenmeyecek ve calismaya katildigmiz icin size bir 6deme de
yapilmayacaktir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra calismaya katilmayi kabul
ediyorsaniz asagidaki uygun kutucugu isaretleyiniz ve devam ediniz.

|:| Kabul ediyorum.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Yasmniz .........

Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

Mesleginiz?

()Emekli ()EvHanmu () Serbest Meslek () Memur () Isci
Medeni durumunuz?

()Evli () Bekar

Egitim durumunuz? (Son mezun oldugunuz okulu yaziniz)
() Okur Yazar degil () Okur Yazar () ilkokul () Lise () Lisans

() Yiiksek Lisans/Doktora

Bir iste calistyor musunuz?

() Evet () Hayir

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

()Gelir yok () Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden ¢ok
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalmiz Yastyorum () Esimle ( )Esim ve Cocuklarimla () Cocuklarimla

() Diger...

Kag yildir diyabet hastasisimiz? : ......... yil

10) Diyabet egitimi aldimiz m1? (Cevabiniz evet ise 11. Soruyu yanitlayiniz)

() Evet () Hayrr

59



11) Diyabetle ilgili yeterli egitim aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?
()Evet () Hayrr
12) Diyabet tedavisinde hangi yontemleri kullaniyorsunuz?
() Oral antidiyabetik () Insiilin () Diyet () Egzersiz
13) Yasadigimz diyabet komplikasyonu (hasar1) var mi? Varsa hangisidir?
() Yok () Nefropati () Retinopati ()HT () Diyabetik ayak
() Noropati () Diger .....
14) Diyabet disinda herhangi bir kronik hastaligimz var m?
() Yok () Kalp damar hastaligi () Bobrek hastaligi () Akciger Hastaligi
()HT () Diger
15) Saghk kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?
() Evet () Hayir
16) Sigara kullaniyor musunuz?
() Evet ()Hayrr () Biraktim
17) Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet () Hayir () Biraktim
18) Son 1 yil icinde hig diistiiniiz mii? Evet ise ka¢ defa diistiiniiz?
()Hayir ()1ldefa () 2defa ()3defa ()4defa ()5 vedahafazla

AKS (A¢hk Kan Sekeri):
HbA1c (Son 6lgiilen):
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Ek-2. Edmonton Kirilganlik Olgegi

Kirillganhk | Madde OPuan |1 2 Puan
Alam Puan
Bilissel Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat | Hata Kiictik Diger
Durum oldugunu diigiiniin. Sizden sayilar1 | yok yerlestirm | hatalar
dogru yerlerine koymanizi ve e hatalan
sonra elinizle 11’1 10 geceyi
gdstermenizi istiyorum.
Genel Saglik | Gegen yil ka¢ defa hastaneye | O defa 1-2defa | >2
Durumu yattimz?
Genel olarak saghiginizi nasil | Miikem | Idare eder | K&tii
tanimlarsiniz? mel, ¢ok
iyi, iyi
Fonksiyonel | Asagidaki maddelerin kaginda | 0-1 2-4 5-8
Bagimsizlik | yardima ihtiyacimiz olur: Yemek
hazirlama,  Aligveris  yapma,
Ulagim, Telefon, Ev temizligi,
Camagsir yikama, Para idaresi, ilag
almak
Sosyal Yardima ihtiyaciniz oldugunda | Her Bazen Hig
Destek size yardim edebilecek ve istekli | zaman
herhangi birine giivenebiliyor
musunuz?
Ilag Diizenli olarak 5 veya daha fazla | Hayir Evet
Kullanimi farkli ilag¢ kullaniyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglariizi | Hayir Evet
almay1 unutuyor musunuz?
Beslenme Son zamanlarda giysilerinizde | Hayir Evet
bollasmaya neden olacak kadar
kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla tizgiin veya | Hayir Evet
depresif hisseder misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma probleminiz | Hayir Evet
var mi1?
Fonksiyonel | Sizden bu sandalyeye rahat¢a | 0-10sn | 11-20sn | >20
Performans oturmanizi rica ediyorum. Size saniye
‘gidin’ dedigim zaman ayaga veya
kalkin ve zeminde isaretli yere hastanin
kadar (ortalama 3 metre) rahat ve isteksizlig
giivenli yiiriiylin ve geri doniip i veya
sandalyeye  oturun. Siiresi yardima
degerlendirilir. ihtiyag
duymasi
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlari

toplamudir
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Ek-3. Tip 2 Dm’li Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalasi

< | g :
£ | & S
< | N S|
N = GC_, = "E
- nn | N e} On
(<8} =} © © o
I ooz | =

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

1 | Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim

2 | Kan sekeri degeri ¢ok yiikseldiginde kan sekerimi kontrol
altina alirrm

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

’ Kan sekeri degeri ¢ok diistiigiinde kan sekerimi diizeltirim O1OO1O0)
4 | Dogru besinleri segerim OO0 ]0)
5 | Diyabetik diyete uygun farkli yiyecekleri segerim OO0
6 | Kilomu kontrol altinda tutarim OO0 ]0)
7 | Ayaklarimda yara olup olmadigini kontrol edebilirim OOOTO]0)
8 Ybe‘;erli fizik egzersiz yaparmm. (Yiiriyiis, bisiklete binme | ( ) [ ()| () [()|()
V0.
9 | Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim. OO OTO]0)
10 | Diyetime sadik kalirim OO O]0)

11 | Doktorum fazla fiziksel egzersiz yapmami 6nerdiginde OlOTOTO1O
bunu yapabilirim.

12 | Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda diyetimi OO0
diizenleyebilirim

13 | Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm OO0

14 | Evden uzakta iken diyetimi diizenlerim OO TO)O)

15 | Tatilde iken diyetime uyarim OOOTO0)

16 |Bir davete katildigimda diyetimi siirdiirtirim. OOOTO O

17 | Stres (gerilim) altinda oldugum zaman diyetimi diizenlerim | ( ) | ( )| ()| ( )| ()

18 | Diyabet kontrolii i¢in en az ii¢ ayda bir doktoruma
danigirim OOTOO]0)

Diyabet kontrolii icin agizdan diyabet ilact aliyorsaniz asagidaki iki soruyu

liitfen yanmitlayinig
19 |Ilaglarini bana énerildigi sekilde alirim OO0
20 | Hastalandigim zaman Onerilen diger ilaglarin yan sira OIOTOO]0)

diyabet ilaglarimi almayi stirdiiriiriim.
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Ek-4. Edmonton Kirilganlik Olgegi Kullanim izni

sinom nehir <sinem nehirr@gmail. com> 8 Eylol 2019 21:27
Alici; hulyaeskizmirli@hotmail com

Sayin Hulya Aygor;

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Gerontoloji Hemgirellgl bolaminde Yaksek Lisans yapmaktayim.

“Edmonton Kirilganhik Olgegl’ nin Turk Toplumu igin Gegerlik ve Glvenirliginin Incelenmesi” konulu ylksek lisans
tezinizde yer alan Edmonton Kinlganhk Olgegi'ni Lzniniz olursa tez galigmamda kullanmak istiyorum,

Sayglanmia,
Sinem KURTOGLY

Hilya Eskiizmirll <hulyaeskiizmidi@hotmail. com> 11 Eylol 2019 07:14
Alic; sinem nehir <sinem nehirr@gmail com>

Merhaba Sinem Hanim

Yiksek lisans tezi kapsaminda Prof Dr Gicek Fadiloglu ve Prof Dr Fisun Senuzun Aykar
rehberliginde gecerlik ve gavenirligini yapmig oldugum Edmonton Kinlganiik Olgedini galigmanizda
kullanabilirsiniz.

Saygilarimla

Hulya
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Ek-5. Tip 2 Dm’li Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalast

Kullanim izni

ﬁz yeterlilik skalas
4 iloti

sinem nehir <sinom nehir@gmal coms 26 Agusios 2018 00:37
Adci: o.u. yesibalkanDege.edu.tr

Sayin Oznur Usta Yegilbalkan;

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Gerontoloji Hemgirelifi bélimiinde ylksek lisans yapmaktaym.

*Tip 2 Diyabetli Hastalann Kendi Kendine Balomianndaki Oz Yeterlilideri Oz Balom Gigheri ve Bunlan Etkileyen

Faktdrberin Incelenmesi” adh caliymanizda yer alan Tip 2 Divabetli hastalar igin diyabet ydnetimindeki &z -
yeterlilik skalasimi izniniz olursa tez galgmamda kullanmak istiyorum.

Sayglanmia
Sinem KURTOGLU

Oznur Usta Yesiibalkan <o u yesibalkan@ege edu > 2 Eylal 2019 10:06
Alici: sinm nehic <sinem nehirm@gmall com>
Sevgili Sinem;

Galismanizda diyabet ydnetimindeki &z - yelerlilik skalasini abif gbstermek koguluyla
kullanabilirsiniz.

Iyi calismalar dilerim.

Mot Yillik Eindeydim mesajiniza o nedenle covap veremadim. Kusurs bakmanyin.

. EGE Universitesi

Doc. Dr. OZNUR USTA YESILBALKAN
Hemgirsik Fadubes / Hemgiraid Bodumd ¢ Ip Hastakiden Hemgraid Ansbdem Ds
Tls B0 232 310 55 64

r-mad 0 u penibalanepe adu ir
prnurusteye sibakanfihotmal com
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Ek-6. Etik Kurul Onay1
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Ek-7. Arastirma izin Yazist

TC SALIK mﬂ BOLU &L SAGLIK

6. . 00107017824
BOLU VALILIGI
11 Saghk Miidiirligi
Say1  :© 38244951-604.02
Konu : Sinem KURTOGLU'nun Arastrma
Izmi
Saym Sinem KURTOGLU
Dértdivan Toplum Saghg: Merkezi
BOLU

Tlgi  :25/11/2019 tarihli ve 58288851-929-1061 say1h yaz1.

Ilgi yazimz geregi ""Aile Saghg1 Merkezine Basvuran 65 Yas ve Ustii Tip 2 Diabetes
Mellituslu Yaghlarda Kinlganlik ve Oz-Etkililigm Degerlendirilmesi Bolu fli Omegi" adl
caligmamzi Dértdivan Toplum Saghg: Merkezi'nde yapmamz uygun bulunmugtur. Valilik
Oluru, Ginigimsel Olmayan Klinkk Aragtrmalar Komisyon Karan ve Arastirma Protokolii
yazimuz ekinde sunulmus olup, araghrmay: baglatmak iizere ilgili saghk tesisinin egitim
birimine bagvurmamz hususunda;

Geregimi rica ederim.
e-imzalidur.
Salih AYAN
Destek Hizmetlen Bagkam
Ek:
1- Sinem KURTOGLU Aragtirma Valilik Izm
2- Sinem KURTOGLU Arastirma Komisyon karanizni
3- Sinem KURTOGLU'nun Protokolii
Adres: Borazanlar Mah Hartat Emmn Barm Cad No:108 Bilgi i Yasemin KONUK
m:ln FlksNo osmlsnsz EBE
Adresi: Destek HizmetlenBaskanhis:
onix;hn(sih- #:. 4-215034Ml (231) Fax 0374-2181759 e-mail: Telefon No: (0 374) 215 03 40

gugi tr  Hem: Yasemin Koouk
Bu belge -,.f' elektronik imza kanuna gare gavenli elekwonik imza e mzalanpustr
Evrakm elektrondk mzal: suretine hitp /e-belge saglik gov tr adresinden 3dea&f84-6¢16-40e6-2832-90eced2ebéich kodu ile engebilirsiniz.
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Ek-8. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Ankara Yidinm Beyazt Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusii tarafindan yiiritilen “Aile Saglid Merkezine
Bm:mGSYaswumszmmedthMMszﬂhﬂnwm Bolu 1li Omegi”
basghkh avet ediyoruz. Bu arastrmaya katilip katilmama karanmi vermeden dnce, aragbrmanin neden ve
nasd yapilacagine bilmeniz gerekmektedic, Bu nedenle bu formun okunup anlagdmas: biyik dnem tasimaktadwr. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agk olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu gahsmaya katimak tamamen gondllilik esasna dayanmaktadir, Cahsmaya kabilmama veya katildktan
sonra herhangi bir anda calimadan aikma hakianda sahipsiniz. Cahsmayr yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin
onam verdiginiz biciminde yorumlanacakbr, mwmmmmmmm
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaa ile kullanilacaktr,

1. Aragtirmayla Iigili Bilgiler:

a. Arastrmanin Amac: Yaglilikta kartlganlik ve diyabet gibi kronik bir hastalik varligs yagam
kalitesini Gnemli Glgiide azaltmaktadsr. Bireyin 6z- etkililik diizey: dzellikle de kinlgan
ve diyabetik yaghlarda fonksiyonelligi etkileyen énemli bir kavramdir. Bu calisma ile aile
saghd merkezine bagvuran 65 yas ve Ustii tip 2 diabetes mellituslu yashlarda kinlganlik ve 6z-
etkililigin degerlendirilmesi ve bu konudan farkindalik olusturulmasi amaclanmaktadir. Literatirde
bu kavramlan bir arada degerlendiren bir calismaya rastianmamgtir. Dolayisiyla bu arastirma ile
yeni cahsmalara gk tutulmasi ve literatire bir veri kaynad olarak katkida bulunulmasi
amaclanmaktadir.

b. Arastrmanin icerigi: Arastirmac tarafindan gerekdi literatiir taranarak hazirlanms olan Taniba
Anket Formu, Edmonton Kinlganlik Olcedi, Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yanetimindeki Oz
Yeterdilik Skalasi kullanilacaktir.

¢. Arasbrmanin Nedeni: O Bilimsel arasbrma DXTugalnsmw
d. mwm_&uﬂﬁ ay (01.11.2019/ 30.01.2020)

e. Arastirmaya Kablmasi Beklenen Katilima/Gonilli Sayisi: 138 kisi

f. Arastrmanin Yapilacad) Yer(ler): Bolu Dértdivan Aile Sagligi Merkezi

2. Cahsmaya Katihm Onayr:

Yukanda yer alan ve aragbrmadan once kablimciya/goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katlmam istenen calismanin kapsamini ve amaani, gonilli olarak izerime disen sorumluluklan tamamen
anladm. Calisma hakkinda yazih ve sozlii ida ad belirtilen rmaci tarafindan

somsofmaveta inltalubuld ve tatmin edid r aldim. Ba nin

: ) la anlatilds. Bu calsmayi istedigim zaman ve herhangi bir

neden belltmek zorunda Idmadan blrakabllece&mi ve blrakhbm takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
kargilasmayacagimi anladim,

Bu kosullarda séz konusu arasbrmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum,

Kathmonin (Kendi el yaz ile)
AdrSoyad:
Imzasi:
arsa) V. Vi Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin yazs ile)
Adr-Soyadh:
Imzasi:

Not: Bu form, iki nisha halinde dizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gonillii kisiye verilir, digeri
arastrmac tarafindan sakianir,

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Sinem KURTOGLU
imzasi:
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Ek-9. Ozgegmis

KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi : Sinem Kurtoglu
Dogum tarihi  :14.07.1988
Dogum yeri : Merzifon
Medeni hali : Evli
Uyrugu ' T.C.

: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
> Hemsirelik Anabilim Dal1, Ankara
Tel : 0312 324 1555
E-mail : sinem.nehirrr@gmail.com
EGITIM

Lise : Merzifon Lisesi
Lisans : Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Yiksek lisans

: Tiirk Hava Kurumu Universitesi Saghik Kurumlari Isletmeciligi

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce

: YOKDIL Puani: 81,25

B1 seviyesi

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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