Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):825-34

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2021-86451

Tip 2 Diyabetli Yashlarda Kirilganhk ve Oz-Etkililik
Diizeyinin Belirlenmesi: Tamimlayic1 Arastirma

Level of Frailty and Self-Efficacy in Elderly Individuals with
Type 2 Diabetes: Descriptive Research

Sinem KURTOGLU?, “ Bahar INKAYA®

“Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar1 Hemsireligi ABD, Bolu, Tiirkiye
®Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD, Ankara, Tiirkiye

OZET Amac: Bu calisma, Tip 2 diyabetli yashlarda kirilganlik ve 6z-
etkililik diizeyinin belirlenmesi amactyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler:
Aragtirmanin evrenini Dortdivan Aile Sagligi Merkezine bagvuran Tip
2 diyabetli yashlar olusturdu, 6rneklemini ise dahil edilme kriterlerine
uyan, goniilli katilim saglayan 138 diyabetli yash olusturdu. Veriler
yliiz yiize goriisme yontemi ile topladi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, bagimsiz 6rneklem t-
testi ve ANOVA testleri kullanildi. Bulgular: Katilimcilarin yas orta-
lamas1 70,36+5,42 ve %48,6’s1 9 y1l ve lizeri siiredir diyabet hastasidir.
Katilimeilarin %23,9 unun goriiniiste incinebilir, %16,7’si hafif kiril-
gan, %8,7’sinin de siddetli kirtlgan oldugu saptandi. Edmonton Kiril-
ganlik Olgegi puan ortalamasi 5,80+3,31 olarak bulundu. Oz Yeterlilik
Olgegi puan ortalamast 60,01+17,22 olarak saptand: ve diyabetli yas-
lilarin %52,2sinin Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasindan yiiksek
puan aldig: goriildii. Diyabetli yasli bireylerde Oz Yeterlilik Olgegi alt
boyutlar1 ve Edmonton Kirilganlhk Olgegi arasinda negatif yonde ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Yas ve hemoglobin
A1C diizeyi arttik¢a kirillganhigin arttig1, 6z-etkililigin azaldig: gorildi.
Sonug¢: Yasam kalitesini 6nemli diizeyde olumsuz etkileyen kirilgan-
ligin 6nlenmesi ve azaltilmasi 6z-etkililigin artirilmasi ile miimkiindiir.
Bu baglamda, saglik profesyonelleri arasinda farkindaligin artirtlmast,
ozellikle riskli grupta olan diyabetli yashlarin kirilganlik ve 6z-etkili-
lik yoniinden degerlendirilmesi, her yaslinin diyabet yonetimini kendi
kendine gergeklestirebilmesi adina 6z-etkililigini artiracak uygulama-
larla kirilganlik ve 6z-etkililigin bakim siirecine dahil edilmesi 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; hemsirelik; kirilganlik;
0z yeterlik; yaslh

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine frailty
and self-efficacy levels in the elderly with Type 2 diabetes. Material and
Methods: The population of the study consisted of elderly people with
Type 2 diabetes who applied to Dortdivan Family Health Center, and the
sample consisted of 138 elderly diabetics who met the inclusion criteria
and participated voluntarily. Data were collected by face-to-face inter-
view method. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
H, independent sample t-test and ANOVA tests were used in the analy-
sis of the data. Results: The mean age of the participants was 70.36+5.42
years and 48.6% of them had diabetes for 9 years or more. It was deter-
mined that 23,9% of the participants were apparently vulnerable, 16,7%
were mild frail, and 8.7% were severely frail. Edmonton Frailty Scale
mean score was found to be 5.80+3.31. The mean score of the Self-Effi-
cacy Scale was determined as 60.01+17.22, and it was seen that 52.2%
of the elderly with diabetes got a higher score than the mean score of the
Self-Efficacy Scale. A statistically significant correlation was found be-
tween the sub-dimensions of the Self-Efficacy Scale and the Frailty Scale
in elderly individuals with diabetes (p<0.05). It was observed that frailty
increased and self-efficacy decreased as age and hemoglobin A1C level
increased. Conclusion: Prevention and reduction of frailty, which nega-
tively affects quality of life, is possible by increasing self-efficacy. In this
context, it is recommended to raise awareness among health profession-
als, to evaluate especially the elderly with diabetes, who are in the risk
group, in terms of frailty and self-efficacy, and to include frailty and self-
efficacy in the care process with practices that will increase the self-effi-
cacy of each elderly person in order to manage diabetes by himself.

Keywords: Diabetes mellitus; nursing; frailty;
self efficacy; aged

Ulkemizde ve diinyada yash niifus etkileyici bir
ivme ile artmaktadir. Yash niifusun artmasi ile bir-
likte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir.

Bunlardan en dnemlileri arasinda diabetes mellitus
(DM) yer almaktadir. DM prevalansi yasla orantili
olarak artmakta ve yashlarda oldukca yliksek oran-
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larda goriilmektedir, lilkemizde eriskin niifusta diya-
bet prevalansi %15,9 iken, 65 yas {stii niifusta diya-
bet prevalansi %34,7’dir."* Diyabetin neden oldugu
nefropati, ndropati, retinopati, diyabetik ayak basta
olmak tizere mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komp-
likasyonlar yashida fonksiyonelligi 6nemli derecede
etkilemektedir. Yaslanmaya bagl gelisen hiicre, doku
ve organ deformasyonlari, endokrin ve metabolik bo-
zukluklarin yani sira diyabetin bu etkileri yasliy1 ki-
rilganhiga yatkin héale getirmektedir. Diyabet ile
kirtlganlik arasinda c¢ift yonlii bir iliski s6z konusu-
dur. Diyabet ilerledik¢e kirilganlik artmakta, kiril-
ganlik arttikca diyabet yonetimi zorlagsmaktadir. Bu
acidan diyabet tanisi, kirilganlik i¢in basl basina bir
risk faktoradiir.* Bu nedenle diyabetli yaslilar, kiril-
ganlik acisindan 6zellikli grupta yer almaktadir. Ki-
rilganlik diizeyi arttikca yaslida fonksiyonellik
azalmakta ve yaslinin yasami daha fazla zorlagsmak-
tadir. Bilimsel caligmalar, yaslilarda kirilganligin
mortalite ve morbidite prevalansini yiikselttigini gos-
termektedir.*” Bu nedenle diyabet 6ykiisii olan kir1l-
gan yaslilarin bakim gereksinimi diger yashlara gore
farklilagmaktadir. Bu baglamda, diyabetik kirillgan
yaslilarda profesyonel destegin yani sira bireysel ¢a-
banin 6nemi oldukca biiytiktiir. Kirilganlik siirecinde,
diyabetli yaglinin gergeklestirdigi saglik davraniglari
en az bakim ve tedavi kadar biiyiik paya sahiptir. Bu
durum, 6z-etkililik kavramini karsimiza ¢ikarmakta-
dir. Oz-etkililik, bireyin belli bir alandaki gérevi ta-
mamlamak i¢in gerekli olan eylemleri basarili bir
sekilde yerine getirebilme yetenegine olan inanc1 ifade
eder.® Bu nedenle bireylerin 6z bakimlarini ne dii-
zeyde gergeklestirecekleri konusunda belirleyici bir
role sahiptir.” Oz-etkililik diizeyi arttikga bireylerin
saglik ve 6z bakim davranislarinda olumlu gelismeler
gozlenmektedir.'® Oz-etkililigin yiikseltilmesi, hem
diyabetin hem de kirilganligin iyi yonetilmesine katk1
saglamaktadir. Caligmalar, 6z-etkililik diizeyi yiiksek
olan kisilerin hipoglisemiyi dnleme, ilaglarini dogru
uygulama, diyetlerini uygun sekilde ayarlama veya
diizenli egzersiz yapma ve ayak bakimini gergekles-
tirme konusunda daha basarili oldugunu gostermek-
tedir.”!? Bu kapsamda, diyabetli yaslilarda kirilganlik
siirecinde 0z-etkililik faktoriini de goz oniinde bu-
lunduran interdisipliner ve multidisipliner bir yakla-
sim biiyiik 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinin
ozellikle riskli grupta sayilan diyabetli yashlar1, kiril-
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ganlik ve 6z-etkililik boyutlari ile degerlendirmesi ve
bu 2 olgunun bakim siirecine dahil edilmesi, etkili ve
yeterli bir bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde
onemli yararlar saglayabilir. Kirilganlik 6nlenebilir,
azaltilabilir bir durumdur, 6z-etkililigin ytlikseltilmesi
kirilganlhigin 6nlenmesinde ve diyabetin iyi yonetil-
mesinde temel unsurlar arasindadir.”!!-!3

Literatiirde yaslilarda 6z-etkililik ve kirilganhk
konusunda yapilmis ¢caligmalar mevcuttur fakat 6zel-
likle riskli grup sayilan diyabetli yaslilarda, kirilgan-
lik ve 6z-etkililik olgularini bir arada ele almis bir
calismaya rastlanmamistir. Bu anlamda c¢aligmanin
literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica
bu ¢alisma sonuglarinin 65 yas iistii ve Tip 2 diyabeti
olan yaglilarin bakimi ve danismanlik siire¢lerinde,
saglik profesyonellerinde kirilganlik ve 6z-etkililik
konusunda farkindalik olusturmasi beklenmektedir.
Bu baglamda, klinik uygulamada bireye bakim plan-
larken birbiri ile iliskili olan bu 2 énemli olgunun
dikkate alinmas1 ve bu dogrultuda bakimin 6zellesti-
rilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Dortdivan Aile Sagligi Mer-
kezine basvuran 65 yas ve iizeri Tip 2 DM’li 268
yash olusturmustur. Orneklem grubunu ise bu grup
iginden arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden yashlar olusturmustur. Orneklem sayis1 “evreni
bilinen 6rneklem formiilii” kullanilmis ve 138 kisi
olarak hesaplanmustir.

Dahil edilme kriterleri; 65 yas ve listiinde olmak,
Tip 2 DM’li olmak, sozel iletisim kurabilmek, aras-
tirmaya katilmay1 goniillii kabul etmektir. Diglanma
kriterleri ise arastirmaya katilmayi kabul etmemek,
tanilanmis noropsikiyatrik rahatsizlig1 olmak, gérme
ve isitme engelli olmaktir.

VERILERIN TOPLAMA YONTEMI

Veriler, Dortdivan Aile Sagligi Merkezinde, 3 Aralik
2019-10 Ocak 2020 tarihleri arasinda, yiiz yiize go-
riisme yontemi ile toplanmistir. Anket ve Olgekleri
uygulama siiresi yaklasik 13-17 dk stirmiistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olusturulan
Kisisel Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi ve
Oz Yeterlilik Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Literatiir taramasi yapilarak bir veri toplama formu

1416 Form; yas, cinsiyet, meslek gibi

olusturulmustur.
tanimlayici bilgileri ve DM siiresi, tedavi yontemi,
DM komplikasyonlar1 gibi hastaliga iliskin bilgileri

igeren 20 sorudan olugsmaktadir.

Edmonton Kirilganlik Olgegi

Bu 6l¢ek, 2006 yilinda Kanada’da Rolfson ve ark. ta-
rafindan gelistirilmis olup, 2013 yilinda Aygor tara-
findan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,75 ola-
rak saptanmustir.'* Bu arastirmada ise Cronbach alfa
katsayis1 0,83 bulunmustur. Olgek 11 maddeden ve
9 kirilganlik alt boyutundan (biligsel durum, genel
saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal des-
tek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans,
fonksiyonel performans) olusmaktadir. Olgek 0-17
puan arasinda skorlanmaktadir. Olgek toplam puani
arttik¢a kirilganligin siddeti artis gostermektedir.'*

Oz Yeterlilik Olgegi

Bu 6l¢ek, Bijl ve ark. tarafindan gelistirilmis olup,
2001 yilinda Usta Yesilbalkan tarafindan Tiirkge ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir.'®!”
Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve 4 alt boyutu
(kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontroli,
fizik egzersiz, 6zel beslenme ve kilo) bulunmakta-
dir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,89 dur. Bu aras-
tirmada, Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0,93
bulunmustur. Olgek 20-100 puan arasinda skorlan-
maktadir. Calismada sonuglar ortalama 6l¢gek puani
baz alinarak yorumlanmistir, ortalamanin {istiinde
puan alanlar 6z-etkililigi yiiksek, ortalamanin al-
tinda puan alanlar ise 6z-etkililigi diisiik olarak ni-
telenmigtir.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket prog-
rami ile yapilmigtir. Normal dagilima uygun dl¢tim
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degerleri i¢in bagimsiz drneklem t-testi ve ANOVA
testi kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim deger-
leri i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H
testi kullamilmistir. Ug ve {istii grup igin anlamli fark
cikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 i¢cin Bon-
ferroni diizeltmesi yapilmistir. Normal dagilima uy-
mayan Ol¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin
incelenmesinde, Spearman korelasyon katsayisi kul-
lanilmistir ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmaya baglamadan 6nce Ankara Yildirim Beya-
z1t Universitesi Etik Kurulundan (tarih: 13 Kasim
2019, no: 06) izin alinmustir. Ayrica ¢alismanin yapil-
dig1 kurumdan ve Bolu 11 Saglik Miidiirliigiinden izin
alinmistir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina da-
yandirilmig olup, tiim katilimcilardan yazili ve sozlii
onam almmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmstir. Kullanilan 61-
¢eklerin yazarlarindan gerekli izinler alinmistir.

I BULGULAR

Katilimeilarin -~ yas  ortalamasmin  70,36+5,42,
%150,7’sinin erkek, %81,9’unun evli ve %55,8’inin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%39,9’unun gelirinin giderinden az oldugu goriildi
(Tablo 1). Yasl bireylerin %48,6’sinin 9 yil ve lizeri
stiredir diyabet hastasi oldugu, %66,7’sinin DM egi-
timi aldig1 ve %69,4’tiniin DM tedavisinde oral anti-
diyabetik kullandig1 goriildii (Tablo 2).

KATILIMCILARIN KIRILGANLIK VE
OZ YETERLILIGINE ILISKIN BULGULAR

Diyabetli yash bireylerin %13’ {iniin orta siddette ki-
rilgan, %8,7’sinin siddetli kirilgan oldugu tespit
edildi. Edmonton Kirilganlik Olgegi puan ortalamasi
5,80+3,31 olarak bulundu. Oz Yeterlilik Olgegi top-
lam puan ortalamas1 60,01=17,22 bulundu.

Diyabetli yash bireylerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve HbA1C diizeyine bagli olarak Edmonton
Kirilganlik Olgegi puanlarinda istatistiksel agidan an-
laml1 bir farklilik oldugu goriildi (p<0,05). Kadin
olanlarin da erkeklere gore, 75 yas ve lizerinde olan-
larin 65-74 yag arasinda olanlara gore, okuryazar ol-
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TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici ézellikleri (n=138).
Degisken (n=138) n %
Yas siniflar X+SS— 70,365,42 (yil)

65-74 102 73,9
75 ve (izeri 36 26,1
Cinsiyet

Kadin 68 49,3
Erkek 70 50,7
Medeni durum

Evli 13 81,9
Bekar 25 18,1
Egitim dlizeyi

Okuryazar degil K 22,5
Okuryazar 26 18,8
ilkokul 77 55,8
Lise 4 2,9
Calisma durumu

Galisiyor 4 29
Galismiyor 134 97,1
Gelir diizeyi

Geliri yok 36 26,1
Gelir giderden az 55 39,9
Gelir gidere denk 33 239
Gelir giderden fazla 14 10,1
Yasanan kisi

Yalniz 10 72
Esiyle 104 75,4
Es ve cocuklariyla 9 6,5
Gocuklariyla 14 10,2
Diger* 1 0,7
Bakicisiyla*

SS: Standart sapma.
* Huzurevinde.

mayanlar ve okuryazar olanlarim, ilkokul ve tizeri me-
zunu olanlara gére Edmonton Kirillganlik Olgegi
puant istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sek bulundu (Tablo 3). HbA1C degeri ile Edmonton
Kirilganlik Olgegi arasinda pozitif yonde, zayif de-
recede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edildi (p<0,05).

Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 ba-
gimsiz grubun Ol¢lim degerleriyle karsilagtirilma-
sinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistik-
leri kullanilmstir.
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Diyabetli yasl bireylerden %52,2’sinin Oz Ye-
terlilik Olgegi puan ortalamasmin iistiinde puan al-
dig1 goriildii. Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani yas
ve HbAIC diizeyine bagli olarak farklilik gosterdi
(p<0,05). Yetmis bes yas ve lizerinde olanlarin 65-74
yas sinifinda olanlara gore, okuryazar olanlarin da
ilkokul ve iizeri mezunu olanlara gére Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puani daha diisiik bulundu.

TABLO 2: Katilimcilarin hastaliga iliskin 6zellikleri (n=138).
Degisken (n=138) n %
DM siiresi X+SS— 9,47+6,16 (yil)
2yilve alti 9 6,5
3-5yil 37 26,8
6-8 yil 25 18,1
9 yil ve lzeri 67 48,6
DM egitimi alma
Evet 92 66,7
Hayir 46 33,3
DM egitim yeterliligi
Evet 44 478
Hayir 48 52,2
DM tedavisinde kullanilan yontemler*

Oral antidiyabetikler 109 69,4
insiilin 35 22,4
Diyet 12 76
Egzersiz 1 0,6
DM disinda kronik hastalik varligr*
Yok 21 10,2
Kalp rahatsizligi 47 229
Bobrek hastaligi 21 10,2
Akciger hastaliklari 19 9,4
Hipertansiyon 87 424
Diger* 10 49
Diizenli saglik kontroline gitme
Evet 85 61,6
Hayir 53 38,4
Sigara kullanma
Evet 10 72
Hayir 82 59,5
Birakmig 46 33,3
Biyokimyasal deger (n=138)  Ortalama SS Medyan Minimum-
maksimum
Aclik kan sekeri 187,74 81,55 1565 94-541
HbA1c 7,65 158 7,0 5,5-14

*Birden ¢ok cevap verilen sorular; **Tiroid hastaliklari; DM: Diabetes mellitus; SS: Stan-
dart sapma; HbA1c: Hemoglobin A1C.
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HbAI1C diizeyi arttikga Oz Yeterlilik Olgegi top-
lam puani azald1.

Oz Yeterlilik Olgegi kan sekeri alt boyut puani-
nin yas, egitim diizeyi ve diyabet egitimi alma duru-
muna gore farklilagtig1 tespit edildi (p<0,05). Yetmis
bes yas ve lizerinde olanlarin 65-74 yas sinifinda
olanlara gore, okuryazar olmayanlar ve okuryazar
olanlarin ilkokul/{izeri mezunu olanlara gére, DM
egitimi almayanlarin egitim alanlara gore kan sekeri
puanlari daha diisiik bulundu (Tablo 3, Tablo 4).

Oz Yeterlilik Olgegi genel beslenme tibbi tedavi
kontrolii alt boyutu puanlari, egitim diizeyi, diyabet
siiresi ve HbA1C diizeyine bagh olarak farklilik gos-
terdi. Okuryazar olanlarin genel beslenme ve tibbi te-
davi kontrolii puanlari, ilkokul ve {izeri mezunu
olanlara gére DM siiresi 2 yil ve alt1 olanlarin da 6-8
yil olanlara gore daha diisiik bulundu (Tablo 4).
HbA1C diizeyi ile bu alt boyuttan alinan puanlar ara-
sinda negatif yonde, zayif derecede bir iligski bulundu
(p<0,05) (Tablo 5). Olgekler arasi iliski degerlendi-
rildiginde, 6rneklem grubunun Oz Yeterlilik Olgegi
0zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii puanlari ile Edmonton Kiril-
ganlik Olgegi puani arasinda negatif yonde, zayif de-
recede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edildi (p<0,05). Ozel beslenme/kilo, kan sekeri, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puani arttik¢a, Ed-
monton Kirilganlik Olgegi puan1 azaldi. Ayni sekilde
0zel beslenme/kilo, kan sekeri, genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii puani azaldik¢a, Edmonton Ki-
rilganhik Olgegi puani artt1. Oz Yeterlilik Olgegi top-
lam puani ve fiziksel egzersiz alt boyutu puani ile
Edmonton Kirilganlik Olgegi arasinda ise negatif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edildi (p<0,05). Fiziksel egzersiz ve 6z
yeterlilik toplam puani arttik¢a, Edmonton Kirilgan-
lik Olgegi puani azaldi (Tablo 6).

I TARTISMA

Arastirmaya katilan 65 yas ve {stii 138 diyabetli
yasli bireyin %23,9’unun goriiniiste incinebilir,
%38,4’linlin kirillgan, %37,7’sinin de kirilgan olma-
dig1 tespit edildi. Karshi 2018 yilinda yaptig: bir ¢a-
ligmada, yine 65 yas ve ustii 149 diyabetli bireyin
%40,9 unun kirilgan, %27,5’inin kirtlganliga yatkin
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oldugunu, %31,5’inin ise kirilgan olmadigini tespit
etmigtir.'® Liccini ve Malmstrom 2016 yilinda yap-
t181 ¢alismada, 50-90 yas aras1 198 diyabetli katilim-
cnin %28,8’inin kirilgan oldugunu, 38,9’unun
kirillganliga yatkin oldugunu, %32,3 liniin de kirilgan
olmadigimi saptamistir.'

Calismamizda 75 yas ve lizerinde olanlarin Ed-
monton Kirilganlik Olgegi puani, 65-74 yas smifinda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Benzer sekilde Karsli, Yang ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, yas arttik¢a kirilganlik diizeyi-
nin arttig1 sonucuna varmiglardir.'®?° Caligmamizda
kadinlarin kirilganlik diizeyi, erkeklerden anlamli de-
recede yliksek bulundu, bu sonug literatiirle uyumlu-
luk gostermektedir.!®?! Egitim diizeyi arttikga
kirllganlik diizeyinin azaldigi belirlendi. Karsli’da ¢a-
ligmasinda, ayni sonuca varmustir.'® Bu durum, egitim
diizeyi arttik¢a hastalarin diyabet hastaligini1 daha iyi
yonettigini dolayisiyla kirtlganlk diizeyini azalttigini
diisiindiirmiistiir. HbAlc degeri ile Edmonton Kiril-
ganlik Olgegi arasinda pozitif ydnde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.
Aguayo ve ark. ile Yanagita ve ark. ¢aligmalarinda,
HbA1c degeri yiiksek olan bireylerin, daha yiiksek
diizeyde kirilganliga sahip olduklarini saptamislar-
dlr.22’23

Calismamizda, Oz Yeterlilik Olgegi alt boyutu
olan kan gekeri puaninin 75 yas ve iizerinde olanla-
rin, 65-74 yas grubuna gore daha diisiik oldugu go-
rildi. Arslan’in g¢alismasinda, 49 yas ve alti
bireylerde kan sekeri puaninin diger yas gruplarin-
dan diisiik oldugu sonucuna varilmistir.>* Okuryazar
olmayanlar ve okuryazar olanlarin kan sekeri puan-
lar, ilkokul/iizeri mezunu olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Arslan
ve Usta Yesilbalkan’da ¢aligma sonuglariyla benzer
sonuglara ulagmistir.'®** Diyabet egitimi alanlarin
kan sekeri puanlar1 egitim almayanlardan daha yiik-
sek cikti, bulgular literatiirle karsilastirildiginda Usta
Yesilbalkan’in calismasinda, Oz Yeterlilik Ol-
¢egi’nin tiim alt boyutlarinda diyabet egitimi alanla-
rin almayanlara gore daha yiliksek puana sahip
olduklar1 gortilmiistiir.'® Yine Arslan’in ¢alismasinda
da kan sekeri ortanca puan1 ve Oz Yeterlilik Olgegi
toplam puaninin benzer sekilde etkilendigi saptan-
mistir.>
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TABLO 5: Aclik kan sekeri ve HbA1c dederleri ile dlgek puanlarinin karsilastirimas.
Aclik kan gekeri HbA1c
Olgekler (n=138)* r degeri p degeri r degeri p degeri
Edmonton kirilganlik 0,167 0,051 0,274 0,001
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 tibbi tedavi kontrolii -0,085 0,319 -0,325 <0,001
Oz yeterlilik-toplam 0,077 0,367 -0,334 <0,001

*Spearman korelasyon katsayisi kullaniimigtir; HbA1c: Hemoglobin A1C.

TABLO 6: Olgek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi.
Olgekler (n=138)* Edmonton Kirllganlik Olgegi
r degeri p degeri
Ozel beslenme ve kilo -0,351 <0,001
Fiziksel egzersiz -0,614 <0,001
Kan sekeri -0,401 <0,001
Genel beslenme ve tibbi tedavi kontroll -0,426 <0,001
0z yeterlilik-toplam -0,502 <0,001

*Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistr.

Diyabetli yagh bireylerin DM siiresi gruplarina
gore Oz Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlarindan genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puanlart degerlen-
dirildiginde; DM siiresi 6-8 yil olanlarin genel bes-
lenme ve tibbi tedavi kontrolii puanlari, 2 yil ve alt1
olanlara gore daha yiliksek bulundu. Sonucun bu
yonde olmasi yaslilarin diyabet y1il1 arttik¢a kazan-
diklar1 deneyim miktarinin daha fazla olmasi ve di-
yabeti yonetme konusunda bilgisizlik ve korkunun
biraz daha azalmasi seklinde yorumlanmustir. Arslan,
Usta Yesilbalkan’in ¢aligmalarinda, diyabet siiresi ile
0z yeterlilik arasinda anlamli bir iligki bulunmamis-
tir.'02* Literatiirde bu sonuglarin yani sira diyabet sii-
resi ile ters orantili olarak 6z yeterlilik diizeyinin
azaldigimi gosteren bir ¢alismaya da rastlanmistir.?
Bu ¢alismalarda elde edilen sonucun diyabet siiresi
uzadikga bireyde titkkenmisligin artmasi, bas etme me-
kanizmalarinda farklilik gibi bireysel farkliliklardan
ya da diyabetli bireylerin dogru ve yeterli egitim ala-
mamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiis-
tiir. Tlikenmislik diizeyi ile hazirlayici faktorlerin her
yashda farklilik arz etmesi sonucun drneklem gru-
buna gore degisim gdstermesini agiklamaktadir. Bu
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nedenle psikososyokiiltiirel ve ¢evresel etmenler bu
durumla yakindan iligkilidir.

Calismamizda, Oz Yeterlilik Olgegi toplam
puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Bu durumun,
orneklem grubunun yas ortalamasindan ve karakte-
ristik Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diisii-
nilmistir.

Calismamizda 75 yas ve iizerinde olanlarin Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puani, 65-74 yas sinifinda
olanlara gore daha diisiik bulundu. Arslan ¢aligma-
sinda, 49 yas ve altindaki bireylerin Oz Yeterlilik Ol-
¢egi alt boyutlarinda diger gruplarla arasinda fark
oldugunu tespit etmistir.>* Sireci ve Yilmaz Karabu-
lutlu yaptiklar1 ¢alismada, 61 yas ve iizeri yaslilarin
diger yas gruplarindan daha yiiksek 6z yeterlilik top-
lam puanina sahip oldugunu saptamislardir.?® Usta
Yesilbalkan ¢alismasinda, yasin 6z yeterlilik diize-
yini etkilemedigi sonucuna varmustir.'® Literatirde
yas arttikca 6z yeterlilik diizeyinin arttig1 ve azaldi-
gin1 gosteren calismalar mevcuttur. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak yas gruplarmin 6z yeterlilikle iligkisini
biitiinciil bir bakis acistyla inceleyen ¢aligmalara ih-
tiyag oldugunu soylemek miimkiindiir.

Diyabetli yasli bireylerin HbAlc degeri ile 6zel
beslenmer/kilo, fiziksel egzersiz, genel beslenme/tibbi
tedavi kontrolli ve 0z yeterlilik toplam puani ara-
sinda negatif yonde, zayif derecede bir iligki tespit
edildi. Diisiik HbAlc degerinin yiiksek 6z-etkililik
skoru ile iligkili oldugu sonucuna varan ¢aligmalar
mevcuttur.”’?® Bu da 6z-etkililik diizeyinin, kan ge-
keri regiilasyonu ve diyabet yonetiminde etkisini
vurgulamaktadir. Buradan iyi bir diyabet yonetimi-
nin 6z-etkililik diizeyini olumlu yonde etkiledigi so-
nucuna varilabilir.
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Caligmamizda, drneklem grubunun Edmonton Ki-
rilganlik Olgegi ile 6zel beslenme/kilo, kan sekeri,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutlari ile
arasinda negatif yonde, zayif derecede, fiziksel egzer-
siz alt boyutu ve Oz Yeterlilik Olgegi toplam puan ara-
sinda ise negatif yonde, orta derecede ve bir iliski tespit
edildi. Literatiirde diyabetli yaghlarin kirilganhk ve 6z-
etkililik diizeyini bir arada degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanmamasi nedeniyle sonuglar ile ilgili literatiir kar-
silastirmast yapilamamustir. Ancak 6z-etkililik diizeyi-
nin yetersiz oldugu bireylerde baglantili olarak
kirtllganlik diizeyinin de artacagi diistiniilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLAR

Caligma ornekleminin yalnizca bir aile saglig1 mer-
kezindeki diyabetli yaslilardan olusmasi sinirlilikla-
rindandir.

[l SONUG

Bu ¢alismanin sonunda, diyabetli yash bireylerde 6z
yeterlilik arttikca kirilganlik diizeyinin azaldig,
HbAI1C diizeyi ve yas arttik¢a kirilganlik diizeyinin
arttig1 ve 0z yeterligin azaldigi, kadinlarin erkeklere
gore daha kirilgan oldugu, egitim diizeyi diistiik¢e ki-
rilganlik diizeyinin artt181 ve 6z yeterliligin olumsuz
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Kirllganlhigin azal-
tilmasinda 6z-etkililik diizeyinin artirtlmasi rol oyna-
maktadir. Bu baglamda;

m Saglik ¢alisanlarinin, kirilganlik ve 6z-etkililik
konusunda farkindalik kazanmasi ve risk faktorlerini
iyi tanimasi, 6zellikle de riskli grupta olan diyabetli,
ileri yasta olan, egitim diizeyi diisiik olan yaslilarda
ve kadin cinsiyete sahip olanlarda kirilganlik ve 6z-
etkililik diizeyini mutlaka degerlendirmesi,

m Klinik bakim planlanirken, bireyin 6z-etkili-
lik ve kirilganlik diizeyinin dikkate alinarak planlan-
mas,

m Kirillganlik ve 6z-etkililigi degerlendiren aras-
tirmalar daha genis 6rneklem gruplar ile yapilmasi
ve farkli cografi bolgelerdeki yash bireyler karsilag-
tiritlmasi 6nerilmistir.

Tesekkiir

Arastirmanin istatistiksel analizi konusunda katkilarindan dolay:

Melih Uzunoglu'na tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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