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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Yagmur SONMEZ



TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimleri ile her daim yanimda olan, yardimlarini ve
destegini benden esirgemeyen, degerli katkilar1 ile bana rehberlik eden danisman hocam Sayin

Dog. Dr. Seyda Ozcan’a

Arastirmamin her asamasinda bana yardimei olan Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

ve Alapli Merkez 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelere

Calismama goniilli olarak katilarak arastirmami gerceklestirme firsati veren degerli

diyabetli bireylere

Su an burada olmama sebep olan, en zor zamanlarimda dahil bana duygusal destegini
esirgemeyen ve motive olmami saglayan, her zaman sabir, emek ve fedakarlikla yanimda olan
hayattaki en degerli varliklarim ve ailem olduklari i¢in her zaman gurur duydugum annem ve

babama, sevgili kardesim ve ablama

En igten duygularimla tesekkiir ederim.

Yagmur SONMEZ
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OZET

Diyabetli Yash Bireylerde Kirilganlik Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Diyabet, yasam kalitesini etkileyen ve kirilganliga sebep olabilen kronik metabolik bir
hastaliktir. Yaslanma ile iligkili bir hastalik olarak kabul edilen ve ivme kazanmaya devam eden
ciddi bir kiiresel saglik sorunudur. Arastirma, yash diyabetli bireylerde kirillganlik ile yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile planlandi.

Arastirma, bir aile sagligi merkezi ve bir egitim arastirma hastanesine bagvuran 65 yas ve
tizeri toplam 210 diyabetli birey ile yapildi. Arastirmada; yasli bireylerin sosyo-demografik ve
diyabetle alakali 6zelliklerini degerlendiren Yasli Bireyleri Tanitict Bilgi Formu, Edmonton

Kirilganlik Olgegi (EFS) ve EuroQol-Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-5L) kullanilmistir.

Olgularin %66,2°si (n=139) kadin, %74,3’i (n=156) evli, %61,0’1 (n=128) ilkdgrenim
diizeyine sahip oldugu saptandi. Olgularin %18’inin (n=38) kirilgan olmadig1, %24,3 liniin (n=51)
gorliniirde savunmasiz oldugu, %20,5’inin (n=43) hafif kirilgan oldugu, %20,5’inin (n=43) orta
kirillgan oldugu ve %16,7’sinin (n=35) ise siddetli kirilgan oldugu saptanmistir. Edmonton
kirilganlik 6lgegi ile eq-5d-51 yasam kalitesi Olgegi arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,659; p<0,01). VAS degeri (=-0,040;
p<0,05) degiskeninin kirilganlik diizeyi lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Kirillganlik iizerinde yas (f=0,273, p<0,001), erkeklere gore kadmnlar (p=0,157,
p<0,05) ve yalniz yasamaya gore aile ile yasama durumu (=0,163, p<0,05) pozitif ve bekarlara
gore evli olma (B=-0,277, p<0,01) negatif etkiye sahiptir (Fas,161)=6,692, R?=0,384, p<0,001).

Yasli diyabetli bireylerde yasam kalitesinin kirilganlik ile anlamli bir iligki i¢inde oldugu
saptanmistir. Yasam kalitesi diisiik olan diyabetli yashlarda kirilganlik daha fazladir. Diyabet
yonetiminde kirilganlik ve yasam kalitesi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Gelecek

aragtirmalarda bu iligkinin boyutlarinin ve katki saglayicilarin irdelenmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, Kirilganlik, Yasam Kalitesi, Yaslhlik, Diyabet Hemsireligi



ABSTRACT

The Evaluation of The Relation Between Frailty Level and Quality of Life in Elderly

Diabetes Individuals

Diabetes is a chronic metabolic disease that affects quality of life and can lead to frailty. It is a
serious global health problem that is considered an aging-related disease and continues to gain
acceleration. Study aimed to investigate the relation between frailty and quality of life with the
elderly diabetic people.

Study was conducted with 210 elderly diabetic patients who applied to one of the family health
centers and a research and training hospital. Data was collected with an Elderly Individuals
Introductory Information Form that includes 19 questions regarding socio-demographic features
and characteristics of diabetes, Edmonton Frail Scale (EFS) and EuroQol- Quality of Life
Assessment Scale (EQ-5D-5L).

66.2% (n = 139) of the cases were female, 74.3% (n = 156) were married and 61.0% (n = 128)
were elementary school graduates. 18% (n = 38) of the cases were not frail, 24.3% (n = 51) were
vulnerable, 20.5% (n = 43) were mild frailty, 20.5% (n = 43) were moderate frailty and 16.7% (n
= 35) were severe frailty. There was a negative and moderate correlation between Edmonton Frail
Scale (EFS) and EQ-5D-5L-EuroQol- Quality of Life Assessment Scale (r=-0,659; p<0,01). The
VAS value (=-0,040; p<0,05) has a negative and significant effect on the frailty.

Quiality of life was found to be significantly correlated with fragility in elderly people with
diabetes. Elderly diabetic people with poor quality of life have greater frailty. Frailty and quality
of life should be evaluated regularly in diabetes management. In future researches, it is

recommended to examine the dimensions of this relationship and the contributors.

Keywords: Diabetes, Frailty, Quality of Life, Elderly, Older, Diabetes Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kirillganlik, ilerleyen yasla beraber ortaya c¢ikan, homeostazi silirdiirmek igin smnirh
kapasiteye neden olan diisiik fizyolojik rezervden ve azalan viicut fonksiyonlarindan
kaynaklanan artmis hassasiyet durumudur (1,2). Yasam boyu bir¢ok fizyolojik sistemde
kiimtilatif diisiisiin sonucu olarak ortaya cikar (3,4). Disiik kilo, obezite, sigara kullanim1 ve
depresif belirtiler ile giiclii bir sekilde iliskili olan, zamanla gelisebilecek veya kotiilesebilecek
cok boyutlu ve dinamik bir durumdur (5,6). Diisme, sakatlik, hastaneye yatis ve 6liim gibi

durumlar i¢in yiiksek risk olusturur (7).

Diyabet, ¢oklu organ sistemleri tizerinde etkisi olan, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik
ve genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (8,9,10). Tim viicutta olusturdugu
hemostaz kayb1 ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma sonucunda giinliik yasam, hareketlilik,
yasam kalitesi ve yasam beklentisi faaliyetlerinde azalmaya neden olmaktadir (4,8,9). Diyabette

0z yonetimin yetersizligi bireylerde kirllganligin gelisimi lizerinde etkili olabilir (4).

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini i¢eren kapsamli bir yapidir
(11,12). Kronik hastaliklar, siirekli takip ve tedavi gerektirmesi sebebiyle bireylerin yasam
tarzinda degisikliklere neden olmaktadir ve bu durum yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(13). Yapilan c¢alismalar; egitim, gelir, yas, cinsiyet, saglik sigortasi tiirli, diyabet
komplikasyonlarinin sayisi, eslik eden hastaliklarin sayist ve daha diisiik fiziksel aktivite
seviyelerinin yasam Kkalitesini etkiledigini gostermistir (14,15). Yash diyabetli bireyler ile
yapilan bagka bir ¢alismada ise; cinsiyetin, yasin, aglik plazma glukoz diizeyinin, ila¢ alim
yollariin, diyabetik makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin, meslegin, gelirin,

egzersizin ve diyabet bilgisinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (16).

Diyabet, ivme kazanmaya devam eden ciddi bir kiiresel saglik sorunudur. 2017 yilinda
diinyada altmis bes yas ve lizeri 122.8 milyon diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir ve bu
saymin 2045 yilina kadar yaklasik olarak 253.4 milyona ulasacagi bildirilmektedir. Tim

diinyaya paralel olarak iilkemizde de yasli diyabetli oran1 artmaktadir. Uluslararasi Diyabet



Federasyonu’nu raporuna gore Tiirkiye, 2045 yilinda yash diyabetli sayis1 en fazla olan ilk 10

iilke arasinda yer alacaktir (17).

Diyabet, yasam kalitesini etkileyen ve kirillganliga sebep olabilen kronik bir hastaliktir ve
bu etkiler yaglanma ile birlikte daha da artmaktadir (6). Ayn1 zamanda kirilganlik, yasam
kalitesini etkileyen bir durumdur (18,19). Literatiir taramas1 yapildiginda Tiirkiye’de diyabetli
yasli bireylerde kirilganlik ve kirilganlik ile iligkili faktorleri inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Yapilan ¢alisma ile yash diyabetli bireylerde kirilganlik diizeyi ile yasam

kalitesi arasindaki iliski incelenmistir.

1.2. Amac ve Arastirma Sorulari

Yapilan calisma ile yash diyabetli bireylerde kirilganlik ile yasam kalitesi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaclanmaktadir. Elde edilen verilerin ilgili literatiire katki saglamasi

ongoriilmektedir.
Arastirma Sorulari

1. Yaslhi diyabetli bireylerde kirtlganlik (Edmonton Kirilganlik Skalasi puan ortalamasi) nedir?
2. Yagsl diyabetli bireylerde kirilganlik diizeyi ile yasam kalitesini arasinda iliski var midir?

3. Kirilganlik diizeyini etkileyen sosyodemografik faktorler nelerdir?
4

. Kirilganlik diizeyini etkileyen diyabet ve tedavisi ile iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk ve Demografik Doniisiim

Standart bir tanimi1 olmayan yaslanma; her canli organizmada goriilen fizyolojik, psikolojik,
ekonomik ve sosyal yonleri olan siiregen ve evrensel bir siiregtir (20,21). Hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, kaginilmaz, geri doniisii olmayan, yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiidiir (20,22). DSO yaslilik dénemini 65 yas ve iizeri olarak kabul etmekte ve
3 grup seklinde siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmaya gore; 65-74 yas araligl geng yaslilik
donemi, 75-84 yas araligr yashilik donemi, 85 ve iizeri ise en yasgh yaslilik donemi olarak

gruplandirilmistir (59,60).

Son donemlerde yapilan niifus istatistiklerine bakildiginda Diinyada ve Tiirkiye’de yash
niifusun giderek arttig1 goriilmektedir (23,24). DSO’niin verilerine gore; 2000 yilinda diinyada
600 milyon 60 yas iizeri birey bulunmaktayken, bu say1 2015 yilinda 901 milyona ulagsmistir.
2030 yilina kadar yaslh niifusun %56 oraninda ytikselecegi ve 2050 yilinda 60 yas iistii bireylerin
sayisinin 2 milyar1 gececegi ongoriilmektedir. 2015 yilinda diinyada her sekiz bireyden biri 60
yas ve lizerinde iken, 2030 yilina gelindiginde her alt1 bireyden birinin bu sayiy1 olusturacagi
tahmin edilmektedir. Yirmi birinci yiizyilin ortalarina gelindiginde ise her bes bireyden birinin
60 yas ve iizerinde olmas1 beklenmektedir (23). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore,
Tiirkiye’de 6 milyon 651 bin 503 yasli bulunmaktadir. 2012 yilinda Tirkiye’de 65 yas ve
iizerinde bulunan bireylerin toplam niifusa oran1 %7,5 iken, 2016 yilinda bu oran %8,3 olmustur

(24).

2.2. Yashlik ve Diyabet

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun eksikligi ya da insiilin etkisindeki
defektler sonucunda ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile karakterize, siirekli tibbi bakim gerektiren
kronik metabolik bir hastaliktir (10,25,26). Yaslanma ile iliskili bir hastalik olarak kabul edilen
ve ivime kazanmaya devam eden ciddi bir kiiresel saglik sorunudur (17,27). Diyabet prevalansi

yasla birlikte artmaktadir (27).



Genetik yapi, fiziksel aktivitede azalma, viicut yag dokusundaki artig, yaslanma ile insiilin
salgisindaki azalma, insiilin direnci gelisimi ve kullanilan ilaglar gibi faktorler ve bunlarin bir
arada goriilmesi yaslh bireylerde diyabete yatkinliga sebep olmaktadir. Uzayan yasam siiresi,
hareketsiz yasam tarzi ve artmis beden kitle indeksi 6zellikle yaslilarda diyabeti daha sik
karsilasilan bir durum haline getirmistir (28,29).

2017 yilinda diinyada altmis bes yas ve tizeri 122,8 milyon diyabetli birey oldugu tahmin
edilmektedir ve bu saymin 2045 yilmma kadar yaklasik olarak 253.4 milyona ulasacagi
bildirilmektedir. Tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de yaslh diyabetli oran1 artmaktadir.
IDF’ in yaptig1 agiklamaya gore Tiirkiye, 2045 yilinda yaslh diyabetli sayisi en fazla olan ilk 10

iilke arasinda yer alacaktir (17).

2.3. Kirillganhk

Kirilganlik, ilerleyen yasla beraber ortaya ¢ikan, hemostazi siirdiirmek i¢in sinirli kapasiteye
neden olan diisiik fizyolojik rezervden ve azalan viicut fonksiyonlarindan kaynaklanan artmis
hassasiyet durumudur (1,2). Yasam boyu birgok sistemin fizyolojisindeki kiimiilatif diistisiin

sonucu olarak ortaya ¢ikar (3,4).

Diisiik kilo, obezite, sigara kullanimi1 ve depresif belirtiler ile gli¢lii bir sekilde iliskili olan,
zamanla gelisebilecek veya kotiilesebilecek ¢cok boyutlu ve dinamik bir durumdur (5,6). Diisme,
sakatlik, hastaneye yatis ve 6lim gibi durumlar icin yiliksek risk olusturur (7). Kirilganlik
dinamik ve yonetilebilir bir durumdur. Yasam tarzi degisiklikleri, beslenme ve fiziksel aktivite,

polifarmasinin azaltilmas1 yapilacak onleyici miidahaleler arasinda dikkat cekmektedir (6).

2.3.1. Kirilganlk Siireci

Yaslanmayla beraber azalan hemostatik rezervlerle baglantili olarak, kirilganlik siireci 3
asamada ag¢iklanmaktadir; kKirilganlik dncesi siire¢ (pre-kirilganlik), kirilganlik ve kirilganlik

komplikasyonlarinin yasandig siire¢ (30,31,33).

Kirillganhk oncesi siire¢ (pre-kirillganhk); klinik agidan belirti vermeyen, sessiz bir

asamadir. Mevcut fizyolojik rezervlerin; akut hastaliklar, travma ya da stres gibi herhangi bir

4



patolojik duruma kars1 tam bir iyilesme saglamak i¢in yeterli oldugu asamadir. Miidahaleye en

iyi sonug veren kirilganlik evresi olarak kabul edilmektedir (30,31).

Kirillganhk siireci; fizyolojik rezervlerin azalma egiliminde oldugu asamadir.
Yaslanmayla birlikte viicudun onarilmasi ve islevselliginin siirdiiriilebilmesi i¢in daha ¢ok
fizyolojik kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu durum geri kalan mevcut kaynaklar1 kaginilmaz
sekilde azaltmaktadir. Bu sebeple kirilganlik siireci, iyilik halinden fonksiyonel azalmaya dogru
bir ge¢is durumu olarak kabul edilmektedir (30). Bu donemde tam olarak iyilesme ya olmaz ya

da yavas olarak gerceklesir (33).

Kirillganhk komplikasyonlarinin yasandig1 siire¢; hemostatik dengede bozulmanin
sonucunda olusan fizyolojik hassasiyet ve strese kars1 direng kapasitesinin azalmast durumudur
(31). Bu evre basladiktan sonra kendi kendini devam ettirebilmekte ve 6liime sebep olan bir

kisir dongliye dontisebilmektedir (30,32).

Yas
Malniitrisyon Kronik Beslenme Diizensizlikler
Hastahk(lar) Yetersizligi Hormonlar
Cevre inflamasyon

Koagiilasyon
Dinlenme Klrllganllk. l
metabolik s
do

hizinda azalma

ngusu
T ' / Sarkopeni

Bedensel insulin Direnci

etkinlikte azalma Osteopeni
VO2 max’ta azalma

\ (02 tiiketim kapasitesi)

Yiiriime hizinda
SERET <€— Gii¢/kuvvet kayb) €—

Sekil 1. Kirilganlik Dongiisii (Kaynak; 7,30)



2.3.2. Yasm Kirillganhk ile fliskisi

Standart bir tanim1 olmayan kirilganlik, yaslh bireylerin en zayif ve en tehlikeye agik alt

grubunu belirtmek amaciyla kullanilmis bir terimdir (30,34,35). Yasam boyu birgok fizyolojik

sistemde kiimiilatif diislisiin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi sebebi ile ilerleyen yasla beraber

goriilme orani artmaktadir (3,4,7). Kadinlarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik yaslilarda daha

sik rastlanan bir durumdur (7,36). Sekil 2’de Kirilgan Yasli Modeli, kirilganligin semptomlari,

riskleri ve sonuglar1 gosterilmistir.
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Yapilan ¢alismalara gore kirilganlik; 75 yas ve iizeri niifusun %20-30’unda goriilmektedir

. 65 yas st bireylerde kirillganlik prevelans: %7 iken, 80 yas ve {lizerinde bu oran %30’a
37). 65 listii bireylerde kirilganlik 1 %7 iken, 80 lizerinde b %30’

kadar ¢ikmaktadir (1,7).



2.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini i¢eren kapsamli bir olgudur
(11,12). Kronik hastaliklar, siirekli takip ve tedavi gerektirmesi sebebiyle bireylerin yasam
tarzinda degisikliklere neden olmaktadir ve bu durum yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(13).

Yapilan c¢alismalar; egitim, gelir, yas, cinsiyet, saglik sigortas1 tiirli, diyabet
komplikasyonlarinin sayisi, eslik eden hastaliklarin sayist ve daha diisiik fiziksel aktivite

seviyelerinin yasam kalitesini etkiledigini gostermistir (14,15).

Yash diyabetli bireyler ile yapilan baska bir ¢alismada ise; cinsiyetin, yasin, aglik plazma
glukoz diizeyinin, ilag alim yollarimin, diyabetik makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin, meslegin, gelirin, egzersizin ve diyabet bilgisinin yagam kalitesini etkiledigi

belirtilmistir (16).

2.4.1. Diyabet ve Yasam Kalitesi

Diyabet, coklu organ sistemleri tizerinde etkisi olan, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik
ve genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (8,9,10). Tim viicutta olusturdugu
hemostaz kaybi ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma sonucunda giinliik yasam, hareketlilik,

yasam kalitesi ve yasam beklentisi faaliyetlerinde azalmaya neden olmaktadir (4,8,9).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun verilerine gore diyabet sebebi ile her 8 saniyede 1
birey yasamin yitirmektedir. 2017 yilinda bu say1 4 milyon birey olarak tahmin edilmektedir.
Diyabetle birlikte artan hastalik, sakatlik ve erken 6liimlere paralel olarak saglik harcamalarinin

da 6nemli oranda artis1 kaginilmazdir (17).

Tiim bunlara bakildiginda diyabet, siklig1 giderek artmakta olan, viicutta olusturdugu
hemostaz kaybi sebebi ile giinliik yasam aktivitelerinde azalma, sakatlik ve erken 6liim gibi
durumlara neden olan ve yasam kalitesini etkileyen, yiiksek maliyetli kiiresel bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir (4,8,9,17).



2.5. Yash Bireylerde Diyabet Bakimi; Kirilganlik ve Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam siiresindeki artig, giinliik fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezite Ozellikle yasl
bireylerde diyabeti siklikla karsilasilan bir durum haline getirmektedir (28,29). Diyabet kas ve
sinir fonksiyonlarinda bozulmaya, fizyolojik rezervlerin azalmasina ve hemostazin bozulmasina
neden olan metabolik bir hastaliktir (4). Diyabette olusan bu genel kayip durumu, bireylerde
kirilganlik gelisiminde etkili olabilmektedir (39).

Kirilganlik, yagh bireylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek uzun siireli
saglik bakimi gerektirmektedir, ayrica bakim yogunlugunu ve saglik bakim harcamalarini
artttrmaktadir (56). Kirillganlik, yash bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarini olumsuz olarak
etkiler. Bu nedenle kirilganlik siirecinin kontrol altina alinmasi ile bireylerin bagimsizliklart

stirdiiriilebilecektir ve yasam kalitesi artig gosterecektir (58).

Diyabet sebebi ile de bireylerde kardiyovaskiiler problemler, polifarmasi, biligsel
bozukluklar, depresyon, idrar kacirma, enfeksiyonlar, bas1 yaralari, diisme, kalic1 agr1 ve yasam
kalitesi kaybi gibi durumlarin gelisme olasiligi belirgin sekilde artmaktadir (40). Diyabetli
bireylerde yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarin ¢ogunda, diyabet siiresindeki
artisin  yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Diyabetle beraber
komplikasyonlarin bulunuyor olusunun, metabolik kontroliin yeterli saglanamamasinin, baska
kronik hastaliklarin bulunmasinin ve daha once gegirilen psikiyatrik hastaliklarin olmasinin

yasam kalitesinde diislise neden oldugu bulunmustur (54,55).

Sonug olarak diyabet, yasam kalitesini etkileyen ve kirilganliga sebep olabilen kronik bir
hastaliktir (6). Ayn1 zamanda kirilganlik, yagam kalitesini etkileyen bir durumdur (18,19).

2.6. Yash ve Kirilgan Diyabetlilerde Bakim ve Hemsirenin Rolii

DSO giiniimiizde sagh@mn siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde aktif gérev almasi gereken
saglik grubu olarak hemsireligi isaret etmektedir (51). Hemsirelik bakiminda temel hedef;
bireye odaklanip, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonleri ile ele alarak yasam kalitesini olumlu
anlamda etkilemektir. Bu yaklasim ile diyabetli birey merkez noktasindadir, kendisi ile ilgili

kararlara katilarak sorumluluk alir (50).



Diyabetli bireyler, tiim yasantilar1 boyunca planlanmig bir bakimi siirdiirmek
mecburiyetindedir. Bireylerin, bu siiregte tedavi ve bakimini siirdiiriilebilmesi i¢in bir uzmandan
yardim almasi kaginilmazdir. Diyabet yonetiminde “biitiinciil bakim” ve “interdisipliner ekip
yaklasimi1” en az tibbi yardim ile en 1yi glisemik kontrolii saglamada ¢ok 6nemli iki yaklagimdir.
Bu yaklagim ile egitim, danigmanlik ve tibbi tedavi iliggeninde hastaligin yonetimine destek
olunur. Diyabet hemsiresi bu biitiinciil bakim ekibinin temel iiyelerinden biridir ve diyabetli
bireyler i¢in egitim koordine etme, planlama, uygulama ve degerlendirme anahtar roliidiir (52).
Hasta bakiminda; danismanlik, hasta birey ve bakim vericilerinin egitimi, saglik ¢alisanlarinin
egitimi, bakim, arastirma, degisimde Onciiliik etme, politik kararlarda etkili olma, saglik

calisanlarini organize etme gibi gorev ve sorumluluklara sahiptir (53).

Diyabet tedavisinde temel amagc; glisemik kontrolii saglayarak, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarin1 6nlemek ya da olusan komplikasyonlar1 tedavi etmek, bdylelikle bireylerin
yasam Kalitesini arttirmaktir (38). Diyabetli hastaya ve bakim vericilerine hastaligin bakimu,
yonetimi ve tedavisini 6gretmek tedavi silirecinin en Onemli pargalarindan biridir. Diyabet
egitiminin amaci; diyabetli bireylere bilgi, tutum ve davranis kazandirarak, hastaligin

gereksinimleri ile basa ¢ikmalarini ve 6z-yonetimlerini gergeklestirmelerini saglamaktir (44).

Yash bireylerde diyabet tedavisi, hastanin biling durumu, yasam tarzi, aliskanliklari, cevre
kosullari, sosyal destek sistemleri, diyabet tan1 siiresi, diyabete ek hastaliklari, akut ve kronik
komplikasyonlarin gelisme durumu, tedavinin kim tarafindan uygulanacagi ve yaslinin
kirllganlik durumu g6z 6niine alinarak bireye 6zgii sekilde planlanmalidir (27,41). Tedavide ilk
yaklagim, hastanin yasam beklentisi ve mevcut tibbi durumunu kapsamli olarak
degerlendirmektir. Yapilan degerlendirme sonucunda; ilag kullanimi, beslenme ve egzersiz

programi bireye 6zgii ve ayrintili bir sekilde planlanmalidir (27)

Kirilganlikta etkili tedavi saglamanin kritik adimlarindan biri kirilgan yash tablosundaki alt
biyolojik mekanizmalar1 anlamak olabilir, bdylelikle kirilganlik Onlenebilir ve geri
dondiirtilebilir. Yapilan arastirmalardan elde edilen son veriler, tedaviden ¢ok klinik belirtilerin
geri doniisiimii ya da onlenmesi fikrini desteklemektedir. Nutrisyonel destek, fiziksel aktivite
ve egzersiz, sosyal destek sistemlerinin aktiflestirilmesi, ¢ok yonlii geriatrik degerlendirme

birincil tedavi secenekleridir. Girisimlerin ger¢eklestirilmesinin, kirilgan yaslida olumsuz saglik



sonuglarini azaltacag, fiziksel performansta ve yasam kalitesinde iyilesmeye sebep olacagi
diistintilmektedir (45,46).

Yash bireylerde kirilganlik ile bas etme siireci i¢in hemsirelik bakiminda; bireyin yasadigi
ev ve gevresinin diizenlenmesi, agiz bakimu, bireysel hijyenin saglanmasi, egzersiz programlari,
kilo kontrolii ve beslenme takviyeleri, inkontinans gibi konular ele alinmalidir. Hemsire,
kirilgan yash bireye biitiinciil bakim saglayacagi i¢in, s6zii edilen bakim alanlarim
multidisipliner ekip ile gerceklestirmelidir. Yasli bireyin bakimini saglayacak bu ekip igerisinde
geriatrist, geriatri hemsiresi, diyetisyen, fizik tedavi uzmani, sosyal hizmet uzmani ve psikolog

bulunmasi verilecek bakimin kalitesini arttirmaktadir (42,57).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma yagh diyabetli bireylerde kirilganlik ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne ve
Zonguldak Alapli 1 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran, ayaktan tedavi goren 65 yas istii,
diyabetli hastalar olusturmaktadir.

Altmis bes yas lizeri bireylerde kirilganlik prevalansinin oldukca degisken olabildigi, fakat
ortalama olarak %10,7 oraninda saptandigi bildirilmistir (48). Diyabetli yasli bireylerde
kirllganlik oranmin da farkli ¢alisma sonuglarinda genis bir aralikta bildirildigi (%5- 48)
belirlenmistir (49). Orneklem &zellikleri ile galismamiza referans olabilecek bir baska calismada
65 yas lstii bireylerde kirilganlik oran1 %15 olarak saptanmistir (6). Bu arastirma bulgulari
referans alinip kirtllganlik oraninin %15 olabilecegi varsayilarak 6rneklem biiyiikliigii 196 olarak
hesaplanmistir. Olasi veri kayiplarinin yaratacagi simirliligi 6nlemek amaciyla, yaklasik %7°lik

bir ilave ile, hedef 6rneklem 210 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilecek bireylerde aranacak ozellikler;
- Tip 2 diyabetli olmak,

- 65 yas ve lizerinde olmak.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

- Yasam kalitesini etkileyecek diyabet disinda, agir saglik problemlerine sahip olmak; son 6

ayda major cerrahi operasyon gegirmis olmak, kanser, yataga bagimli olmak gibi,
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- Halen veya son 3 ay i¢inde steroid tedavisi gibi glisemik kontrolii bozabilecek tedaviler almak,
- Tletisim kurmay1 engelleyecek mental bozuklugu olmak,

- Yataga bagimli olmak.

3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirmada Yash Bireyleri Tamtic1 Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlik Olgegi ve (EQ-5D-5L)
EuroQol-Genel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Yash Bireyleri Tamitic1 Bilgi Formu (EK 1):

Bilgi formu arastirmaci tarafinda literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. Yash
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, saglik sigortasina sahip olma durumu, egitim durumu,
meslegi, alkol ve sigara kullanma durumu ve diyabet 6ykiisii ile ilgili bilgileri igeren toplam 19

sorudan olusan bilgi formudur.

3.3.2. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi (Edmonton Frail Scale-EFS) (EK 2):

Rolfson ve arkadaglar1 (2006) tarafindan kirillganlig1 tanimlamak amaciyla gelistirilmistir
(47). Olgegin icerik gecerliligi; Geriatrician’s Clinical Impression of Frailty (GCIF) isimli
kirllganlik 6lgegi ile yapilmis, yiiksek korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r:0,64<0,0001).
Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.62 olarak bulunmustur. EFS-TR’nin Tiirkiye’deki
gecerlik-giivenirlik arastirmasi 2013 yilinda Aygdr ve Fadiloglu tarafindan gergeklestirilmistir
(42). Olgegin madde sayis1 Tiirk toplumuna uyarlama siirecinde degistirilmemis ve 6lgek icin
elde edilen Cronbach alfa degeri 0.75 olarak belirtilmistir. Bu ¢calismada ise 6lgegin toplam puan
ortalamasiin 7,34+3,21 (min.0 — max.15), Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.65

oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablol. Edmonton Kirilganlik Ol¢egi Puanlari ve I¢ Tutarhhig

Madde Sayisi 11
Alnabilecek Alt ve Ust Puanlar 0-17
Calismada Alinan Alt ve Ust Puanlar 0-15
Ortalama ve Standart Sapma 7,34+3,21
Cronbach Alfa Degeri 0.65

Olgek kapsamli geriatrik degerlendirmede yer alan ve kirilganlikta belirleyici olarak kabul
edilen 9 kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu boyutlar; “biligsel durum, genel saglik
durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans
ve fonksiyonel performans” tir. Olgek toplam 11 maddeden olusmaktadir. Genel saglik durumu
ve ila¢ kullanimi 2 soru ile diger boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Bilissel durumu
degerlendirmek i¢in “saat testi”, fonksiyonel performans: degerlendirmek i¢in “Zamanl Kalk
ve Git Testi” kullanilmaktadir. Sorular 0-1-2 puan ile degerlendirilmekte ve dlgekten alinan
toplam puan 0-4 puan kirilgan degil, 5-6 puan gériiniirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan,

9-10 puan orta kirilgan, 11 ve iizeri puan siddetli kirillgan olarak tanimlanmaktadir.

3.3.3. EQ-5D-5L Yasam Kalitesi Anketi (EK 4):

EQ-5D-5L Bat1 Avrupa yasam kalitesi arastirma toplulugu olan EuroQoL grubu tarafindan

gelistirilmis olan bir 6z-bildirim 6lgegidir (https://euroqol.org/search-for-eq-5d-publications/)

EQ-5D-5L formu agiklayici sistem ve Gorsel Analog Skala (VAS) olmak tizere iki boliimden
olugmaktadir. Hareket, agri, genel aktiviteler, 6z bakim, anksiyete/depresyon durumlarimin 5
seviyesini kapsar. Bunlar; sorun yok, hafif derecede sorun mevcut, bazi sorunlar mevcut,
siddetli sorunlar var ve asir1 derece olmak ilizere maddelendirilmistir. Sonu¢ olarak Olgekle 5
iizeri 5 tane olasi1 farkli saglik sonucu tanimlanmaktadir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6liimii, 1
degeri kusursuz saglig gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli olarak yagamak
vb. durumlar1 gostermektedir. Gorsel Analog Skala (VAS) ise 0’dan 100’e kadar sayilarin

bulundugu dikey ¢izgiden olusmaktadir. Birey o giin i¢in saglik durumunu nasil hissettigini en
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iyl “100 puan” ve en kotli “O puan” olmak iizere bu smirlar arasinda bir puani isaretleyerek
belirtir. Cizgi iizerinde isaretledigi puan kutucuga yazilir. Olcegin calismada kullanilmasi i¢in
gelistiren kurulustan yazili izin alinmistir (EuroQoL, ID number 28541). Bu ¢alismada 6lgegin
ortalamasinin 0,66+0,34 (min.0,59 — max.1) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.91
oldugu saptanmstir (Tablo 2).

Tablo 2. EQ-5D-5L Genel Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari ve i¢ Tutarlihg

Madde Sayisi 5
Alinabilecek Alt ve Ust Puanlar (-1) - (+1)
Calismada Alinan Alt ve Ust Puanlar (-0,59) — (+1)
Ortalama ve Standart Sapma 0,66+0,34
Cronbach Alfa Degeri 0.91

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin uygulamasi 15 Mart- 15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket
formu, hastalarla yiiz yiize goriisme yapilarak, arastirmaci tarafindan 20 dakikada

doldurulmustur.

3.5. Arastirma Degiskenleri ve Veri Analizi

Bagimh degisken: Yaslh diyabetli bireylerde kirilganlik diizeyi
Bagimsiz degisken: Yasam kalitesi, diyabet yonetimi ile iliskili 6zellikler, sosyodemografik
degiskenler

Veriler Kog Universitesi’nin lisansli SPSS (Statiscal Package For Social Sciences) 26 paket
programi kullanilarak bilgisayara yliklenmistir. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait
tamimlayic1 istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile belirtilmistir. Olgularin demografik
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ozellikleri ve diyabet ile iliskili 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1r ve yiizde dagilimi
yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda ikili gruplarda t testi, ikiden fazla olan
gruplarda tek yonlii varyans analizi, non-parametrik veriler ise Mann Whitney-U ve Kruskal

Wallis analizleri ve iliski arandig1 i¢in korelasyon analizi kullanilmustir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani
sira normal dagilmayan nicel verilerin karsilastirmalarinda Spearman’s Korelasyon, i¢

tutarliligin belirlenmesinde “cronbach alfa giivenilirlik katsayis1” degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki etkisinin
arastirilmasinda basit ve ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Kategorik siniflara sahip olan
bagimsiz degiskenler analize kukla degisken olarak dahil edilmistir. S6z konusu kukla
degiskenler; kirillgalik alt boyutlar1 olan; biligssel durum, genel saglik durumu, fonsiyonel
bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel
performans ve bazi degiskenlerin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kiminle yasama durumu, sigara kullanma durumu, OAD alma durumu, insulin kullanma
durumu, OAD ve insulin alma durumu, baska hastalik olma durumu, baska ila¢ kullanma
durumu ve hastanede yatma durumuna ait degiskenlerdir. Kukla degiskenlerin kodlanmasinda
biligsel durum i¢in referans kategori hata olmamasi, genel saglik durumu i¢in referans kategori
hi¢ hata olmamasi ve genel saglik durumunu i¢in referans kategori genel saglik durumunu kotii
tanimlayanlar, fonsiyonel bagimsizlik igin referans kategori 0-1 hata olmasi, sosyal destek igin
referans kategori hi¢ olmasi, ila¢ kullanimi i¢in referans kategori 5 veya daha az ila¢ kullanimi1
olmasi ve ilag kullanimi i¢in regeteli ilaglar1 almay1 unutmuyor olmasi, beslenme i¢in referans
kategori kilo kaybi olmamasi, ruh hali i¢in referans kategori lizgiin veya depresif hissetmeme
durumu olmamasi, kontinans icin referans kategori idrar kagirma durumu olmamasi,
fonksiyonel performans i¢in referans kategori 0-10 saniye olmas1 durumu, cinsiyet i¢in referans
kategori erkek, medeni durum i¢in referans kategori bekar, egitim durumu i¢in referans kategori
ilkokul veya daha az, calisma durumu i¢in referans kategori calisiyor olmamasi, kiminle yagama
durumu i¢in referans kategori yalniz yasiyor olmasi, sigara kullanma durumu i¢in referans

kategori kullanmiyor olmasi, OAD alma durumu i¢in referans kategori OAD almiyor olmasi,
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insulin kullanma durumu i¢in referans kategori kullanmiyor olmasi, OAD ve insulin alma
durumu i¢in referans kategori almiyor olmasi, baska hastalik olma durumu i¢in referans kategori
baska hastaliga sahip olmuyor olmasi, baska ilag kullanma durumu i¢in referans kategori baska
ilag kullanmiyor olmasi ve hastanede yatma durumu igin referans hastanede yatmamis olmasi

olarak alimmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Etik izinler

Arastirma icin Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 11.04.2019
tarih ve 2019.126. IRB3. 073 karar no’ lu etik kurul izni (EK 7), Zonguldak Valiligi il Saglk
Miidiirliigii’nden 17.05.2019 tarih ve 39330677 sayili (EK 8), Karabiik Valiligi il Saghk
Midiirliigii’nden 20.05.2019 tarih ve 98024045-604.01.02 sayili arastirma izinleri (EK 9)
alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylerden, arastirma hakkinda bilgilendirdikten sonra yazili

onam almmustir (EK 6).

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmaya Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ve Zonguldak Alapli 1 No’
lu Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran ayaktan tedavi gbren 65 yas iistli diyabetli hastalar dahil
edilmistir. Aragtirma sonuclari yiiriitiildigii saglik kurumlarina bagvuran hastalar ile sinirhidir

ve tiim diyabetli yaslilara genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Diyabetli Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilhim

Bu boliimde, olgularin cinsiyet, medeni durum, saglik sigortasi, egitim seviyesi, meslegi, sosyo-
ekonomik diizeyi, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, evde kiminle yasadigi ve alkol, sigara

kullanma durumuna iligkin verilerin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan olgularin %66,2°si (n=139) kadin, , %74,3’i (n=156) evlidir.
Katilimeilarin, %19°u (n=40) emekli sandi1g1, %64.,8’i (n=136) SSK, %9’u (n=19) BAGKUR’dan
faydalanmakta iken %4,8’inin (n=10) saglik sigortasi bulunmamaktadir. Katilimcilarin, %19,5’1
(n=41) okur-yazar degil iken, %61,0’1 (n=128) ilkdgrenim, %19,6’s1 (n=41) lise ve lizeri egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin sosyo-ekonemik durumuna bakildiginda, %9,5’inin (n=20) geliri
giderinden fazla, %59,5’inin (n=125) geliri giderine esit ve %31’inin (n=65) ise geliri giderinden
azdir. Katilimeilari %92,8°1 (n=195) calismamaktadir ve %39,5’1 (n=83) emekli, %41,9’u (n=88)
ev kadimidir (Tablo 3).

Katilimcilarin, %2,9’u (n=6) alkol kullaniyor iken, %88,6’s1 (n=186) kullanmiyor ve
%8,6’s1 (n=18) ise alkolii birakmustir; %13,3’{ (n=28) sigara kullaniyor iken, %74,3’l (n=156)

kullanmiyor ve %12,4’linlin (n=26) ise biraktig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Diyabetli Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=210)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Saghik Sigortasi

Emekli Sandig1
SSK

Bagkur

Yok

Diger

Egitim Seviyesi
Okur yazar degil
ko grenim

Lise ve tizeri

Sosyo-ekonomik Diizey

Gelirim Giderimden Fazla
Gelirim Giderime Esit
Gelirim Giderimden Az
Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

Evde Kiminle Yasadig1

Yalniz

Es ve Cocuk

Es

Diger (Aile+Yakinlar)
Cocuklar

Toplam

139
71

156
54

40
136
19
10

41
128
41

20
125
65

15
195

19
60
92

33
210

%

66,2
33,8

74,3
25,7

19,0
64,8
9,0
4,8
2,4

19,5
61,0
19,6

9,5
59,5
31,0

71
92,8

9,0
28,6
43,8
2,9
15,7
100

18



4.2. Diyabetli Yash Bireylerin Diyabet ile iliskili Ozelliklerinin Dagilimi

Bu bdliimde, olgularin diyabet ile iligskili 6zelliklerin dagilimi, kullanilan diyabet ilaglari,
diyabet komplikasyonlar1, diyabet ve komplikasyonlar1 sebebi ile hastaneye yatis durumu, eslik
eden diger hastaliklar ve kullanilan diger ilaglara iliskin verilerin dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin, %83,3’{i (n=175) oral antidiyabetik ilag, %46,7’si (n=98) insiilin ve %3 1,41 (n=66)

kombinasyon tedavisi kullanmaktadir. Diger komorbidite 6zellikleri Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. Diyabetli Yash Bireylerin Diyabet Yonetimi ile iliskili Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Ila¢ Kullanim
OAD Kullananlar 175 83,3
Insiilin Kullananlar 98 46,7
Kombinasyon Tedavisi Kullananlar (OAD+insiilin) 66 31,4
Diyabete Bagli Komplikasyon Varligi 10 4,8
Diyabet ve Komplikasyonlar1 Sebebi ile Son 1 Yilda 18 8,6
Hastaneye Yatanlar
Diyabet Disinda Baska Hastalig1 Olanlar 187 89,0
Diyabet Tedavisi Disinda Baska ila¢ Kullananlar 188 89,5

Katilimeilarin, %18’1 (n=38) kirilgan degil iken, %24,3’li (n=51) goriiniirde savunmasiz,
%20,5’1 (n=43) hafif kirillgan, %20,5’1 (n=43) orta kirillgan ve %16,7’s1 (n=35) ise siddetli
kirilgandir (Tablo 5).
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Tablo 5. Edmonton Kirilganhk Olcegi Puanlarinin Dagihm

Edmonton Kirilganlik

Olgegi Puani Min-Max Degeri Aritmetik ortalama=Standart
Sapma

Olgek Toplam Puani 0-15 7,34+3,21

Alt Gruplar n %

Kirilgan Degil (0-4 Puan) 38 18,0

Goriintirde Savunmasiz (5- 51 24,3

6 Puan)

Hafif Kirilgan (7-8 Puan) 43 20,5

Orta Kirilgan (9-10 Puan) 43 20,5

Siddetli Kirilgan (11 ve 35 16,7

Uzeri)

Tablo 6. Kirilganhk Toplam Puanlarimin Yasam Kalitesini Yordamas: Uzerine

Gerg¢eklestirilen Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model Degiskenler B S.Hata B t p
1 Sabit 1,121 ,036 31,085 ,000*
Kirilganlik Toplam -,058 ,005 -,662 -12,444 ,000*

R=0,662 R?=0,439
F(1,108)=154,860, p=0,000*
*p<0,001

20



Tablo 7 incelendiginde, kirilganlik toplam ve alt boyutlarinin yasam kalitesi iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Fs,181=14,347, p<0,001). Modelde yer alan kirilganlik toplam ve alt
boyutlarinin bagimsiz degiskenleri yasam kalitesindeki toplam varyansin %58,8’ini agiklamaktadir
(R?=0,588, p<0,001).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde genel saglik durumu idare eder derecesinde olanlarin
(B=0,176, p<0,05), genel saglik durumu iyi veya ¢ok iyi derecesinde olanlarin ($=0,263, p<0,05)
yasam kalitesi iizerinde pozitif ve ruh hali siklikla tizgiin veya depresif hissetme durumuna sahip
olanlarm (B=-0,144, p<0,05) ve fonksiyonel performans 20 saniye iizerinde olanlarin ($=-0,318,
p<0,01) yasam kalitesi lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak genel saglik durumu idare eder derecesinde olanlarin ve genel saglik durumu iyi veya ¢ok
iyi derecesinde olanlarin kotii durumda olanlara gore yasam kalitesi puanlarinin arttigi
goriilmektedir. Fakat ruh hali siklikla {izglin veya depresif hissetme durumuna sahip olanlarin
olmayanlara gore ve fonksiyonel performans 20 saniye iizerinde olanlarin 0 — 10 saniye olanlara

gore yasam kalitesinin azaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Kirilganhk Toplam ve Kirilganhk Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesini Yordamasina

Model

Iliskin Coklu Regresyon Analiz Bulgular:

Degiskenler
Sabit
Biligsel durum- Kiigiik yerlestirme hatalari
Biligsel durum- Diger hatalar
Genel saglik durumu- 1 ya da 2 kez hastaneye
yatma durumu
Genel saglik durumu- 3 ve istii kez hastaneye
yatma durumu
Genel saglik durumu- idare eder derecesinde genel
saglik durumu
Genel saglik durumu — lyi veya ¢ok iyi derecesinde
genel saglik durumu
Fonksiyonel bagimsizlik- 2 veya 4 yardima ihtiyag
olma durumu
Fonksiyonel bagimsizlik- 5 veya 8 yardima ihtiyag
olma durumu
Sosyal destek- Her zaman yardim edebilecek birine
giivenme durumu
Sosyal destek- Bazen yardim edebilecek birine
giivenme durumu
Mlag kullanimi- 5'ten fazla ila¢ kullanma durumu
Ila¢ kullaninmi- Regeteli ilact almay1 unutma
durumu
Beslenme -Kilo kayb1 olma durumu
Ruh hali- Siklikla tizgiin veya depresif hissetme durumu
Kontinans- Istemsiz idrar kagirma problemi olma
durumu
Fonksiyonel performans- 11 veya 20 saniye
Fonksiyonel performans- 20 saniye tizeri

Kirilganlik Toplam

R=0,767, R?=0,588
F(18181)=14,347, p=0,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

B

,897

,022

,106

-,003

,054

,098

,158

-,001

-,124

-,032

,045

-,011
-,047

3,720E
-,077
-,009

-,023
-,181
-,026

S.Hata

,095

,043

,060

,033

,082

,049

,063

,042

,063

,055

044

,034
,036

,032
,035
,034

,040
,062
,019

p

,037

179

-,006

,040

,176

,263

-,001

-,175

-,054

,084

-,021
-,082

000
- 144
-,018

-,042
-,318
-,295

9,450

,510

1,771

-,102

,664

1,987

2,495

-,014

-1,967

-,583

1,028

-,338
-1,310

,001
-2,199
-,276

-571
-2,939
-1,365

,000

611

,078

919

,507

,048*

,013*

,989

,051

561

,305

,736
,192

;999
,029*
,783

,568

,004**
174
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Tablo 8 incelendiginde, kirilganlik toplam puani ve bazi degiskenlerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(6,160=7,804, p<0,001). Modelde yer alan kirilganlik
toplam ve diger bagimsiz degiskenler yasam kalitesindeki toplam varyansin %43,8’ini
aciklamaktadir (R?=0,438, p<0,001). Regresyon katsayilari incelendiginde kirilganlik toplam
puani (f=-0,556, p<0,001) degiskeninin yasam kalitesi lizerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak kirilganlik toplam puanlari arttikca yasam kalitesi puanlarinin

azaldig goriilmektedir.

Tablo 8. Kirllganhk Toplam Puam ve Baz1 Degiskenlerin Yasam Kalitesini Yordamasina

Iliskin Coklu Regresyon Analiz Bulgular

Model Degiskenler B S.Hata B t p

1 Sabit 1,337 ,310 4,310 ,000%***
Kirilganlik Toplam -,047 ,006 -,556 -7,366 ,000%**
Yas -,002 ,004 -,038 -,550 ,583
Cinsiyet — kadin -,068 ,036 -,128 -1,889 ,061
Medeni Durum — evli ,040 ,046 ,068 870 ,385
Egitim seviyesi - lise ve iistil -,053 ,040 -,085 -1,334 ,184
Calisma Durumu - ¢aligtyor -,024 ,063 -,025 -,381 , 704
Aile ile Yasama Durumu -,040 ,069 -,044 - 577 ,565
Sigara kulllanma — Kullaniyor ,012 ,047 ,016 247 ,805
Diyabet siire ,000 ,002 ,006 ,093 ,926
OAD kullanma durumu -,048 ,104 -,066 -,466 ,642
Insulin kullanma Durumu -,108 ,105 -212 -1,027 ,306
OAD ve Insulin Kullanma Durmu ,087 ,105 ,158 ,820 413
Bagka hastalig1 olma durumu -,003 ,097 -,003 -,027 ,979
Bagka ilag¢ kullanma durumu -,045 ,099 -,050 -,460 ,646
Hastanede yatma durumu -,048 ,057 -,052 -,845 ,399
Hbalc seviyesi ,004 ,011 ,023 ,325 ,746

R=0,662, R?=0,438
F(16.160)=7,804, p=0,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Tablo 9 incelendiginde, baz1 degiskenlerin kirilganlik toplam puanlar iizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (F(15,161)=6,692, p<0,001). Modelde yer alan baz1 bagimsiz degiskenlerinin kirilganlik

toplam bagimh degiskenindeki varyansin %38,4 iinii agiklamaktadir (R?=0,384, p<0,001).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde yas (B=0,273, p<0,001), erkeklere gore kadinlarin

(B=0,157, p<0,05) ve yalniz yasayanlara gore aile ile yasama durumu (f=0,163, p<0,05) kirilganlik

iizerinde pozitif ve evli olanlarin bekarlara gore (B=-0,277, p<0,01) kirilganlik iizerinde negatif ve

anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak yas artik¢a, kadinlarin erkeklere gore

ve yalniz yasayanlara gore aile ile yasayanlarin kirilganlik puanlarimin arttig1 goriilmektedir. Fakat

evli olanlarin bekar olanlara gore kirilganlik puanlariin azaldigi goriilmektedir.

Tablo 9. Baz1 Degiskenlerin Kirilganhk Toplam Puanlarim Yordamasina iliskin Coklu
Regresyon Analiz Bulgular:

Model
1

R= 0,620,

Degiskenler

Sabit
Yas
Cinsiyet- kadin
Medeni Durum- evli
Egitim Seviyesi- lise ve tistil
Calisma Durumu- ¢alistyor
Aile ile Yasama Durumu
Sigara Kullanma- Kullaniyor
Diyabet siire
OAD Kullanma durumu
Insiilin Kullanma Durumu
OAD ve Insiilin Kullanma Durumu
Bagka Hastalig1 Olma Durumu
Baska Ila¢ Kullanma Durumu
Hastanede Yatma Durumu
Hbalc Seviyesi

R?= 0,384

F(15161)=6,692, p=0,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

B
-7,115
170
979
-1,925
-,844
-1,190
1,755
-514
011
-1,591
445
602
1,858
-,627
1,176
187

S.Hata

3,792
,043
435
544
,488
775
,846
582
,026

1,279

1,298

1,302

1,192

1,219
,694
,135

p

273
,157
- 277
-,114
-,103
,163
-,058
,027
-,184
,074
,093
77
-,058
,109
,100

-1,876
3,924
2,250
-3,541
-1,730
-1,536
2,075
-,882
404
-1,244
0,343
462
1,559
- 514
1,695
1,382

Y
,062
,000***
,026*
,001**
,086
,126
,040*
379
,687
,215
732
,645
121
,608
,092
,169
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5. TARTISMA

Diyabet, yasam boyu siirekli tibbi bakim gerektiren, yasam kalitesini etkileyen ve kirillganliga
sebep olabilen kronik ve metabolik bir hastaliktir (6,8,9,10). Ozellikle yash bireylerde; yasam
stiresindeki artma, giinliik fiziksel aktivitede azalma ve obezite gibi sebeplerle daha sik rastlanir

bir hale gelmistir (28,29).

Arastirmaya katilan olgularin, sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde,
cinsiyet dagilimlarina gore kadinlarin (%66,2) erkeklere (%33,8) oranla daha biiylik bir ¢ogunlugu
olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 3), ayrica medeni durum (%74,3’1 evli) ve egitim diizeyi (%61,0
ilk6grenim) agisindan dagilimlar1 toplumumuzdaki erigkin tip 2 diyabetli gruplara benzerlik

gostermektedir (61).

Calismamizda olgularin %4,8’inde diyabete bagli komplikasyonlarin bulundugu tespit
edilmistir. Ilgili literatiir tarandiginda, Tiirkiye’de diyabete bagl olarak gelisen komplikasyonlarla
alakal1 yeterli prevalans ¢alismas1 bulunmadigi ve toplum temelli, ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir (61). International Diabetes Management Practices Study (IDMPS)
isimli ¢ok uluslu bir gézlem ¢aligmasinin Tiirkiye kolunda; tip 1 diyabetli bireylerin %39’unda ve
tip 2 diyabetli bireylerin %49’unda diyabete bagli komplikasyonlarin goriildiigii tespit edilmistir
(65).

Caligmaya katilan olgularin diyabet tedavi uygulamalarina iligkin verileri incelendiginde,
%83,3’linlin oral antidiyabetik ilag, %46,7’sinin insiilin ve %31,4’linlin kombinasyon (oral
andiyabetik ilag+insiilin) tedavisi gordiigii belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
hastalarin %47,7’sinin oral antidiyabetik ilag, %34,4’{iniin insiilin ve %18’inin kombinasyon
tedavisi aldig1 goriilmektedir (66). International Diabetes Management Practices Study isimli
calismanin Tiirkiye kolunda elde edilen verilerde; diyabetli bireylerin %52'sinin oral antidiyabetik
ilaglarla, %18’inin insiilinle ve %29'unun bir kombinasyon tedavisi ile tedavi edildigi bildirilmistir
(65).

Aragtirmaya katilan olgularin kirilganlik skorlar incelendiginde %57,7’sinin kirillgan (%20,5
hafif, %20,5 orta, %16,7 siddetli) oldugu, %24,3’{iniin goriiniirde savunmasiz oldugu ve %18’inin
kirilgan olmadigi saptanmustir. Bir sistematik incelemede, altmis bes yas flizeri bireylerde

kirilganlik prevalansinin oldukca degisken olabildigi, ancak ortalama olarak %10,7 oraninda
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saptandig1 bildirilmistir (48). Konu ile ilgili literatiirii taramasi yapildiginda, Edmonton Kirilganlik
Olgegi kullanilan ve Brezilya’da altmis bes yas ve iizeri 137 hasta ile yapilan bir calismaya gore
olgularin %51,8’inde kirilganlik durumu saptanmistir (64). Kardiyovaskiiler Saglik Calismasindan
elde edilen, altmis bes yas ve tistii 5317 birey ile yapilan bir ¢alismada ise; olgularin %7’si kirilgan
olarak bulunmus ve bu oranin yas artisi ile belirgin sekilde arttig1, 80 yas ve tizerinde %30’a kadar
ulastig1 bildirilmistir (7). Altmis bes yas ve iizeri bireyler ile yapilan bir diger ¢alismada da
kirilganlik prevalansinin 65-69 yas araliginda %4, 70-74 yas araliginda %7, 75-79 yas araliginda
%09, 80-84 yas araliginda %16, 85 yas ve lizerinde %26’ya kadar ulasti1 ve kadinlarda erkeklerden
daha yaygin bir durum olarak karsilasildigi saptanmistir (62). Amerikan Tabipler Birligi’nin
verilerine gore de 80 yas ve Ustii yetigkinlerin %40' inin kirilgan oldugu belirtilmistir (63).
Diyabetli yash bireylerde kirilganlik oraninin, farkli ¢alisma sonuglarinda genis bir aralikta
bildirildigi (%5- 48) belirlenmistir (49). Altmis bes yas lstii bireylerde genel gruplarda ve belirli
hastalik gruplarinda yapilan calismalarda kirillganlik diizeyinin genis bir aralikta seyrettigi
goriilmektedir (7,48,49,62,63,64).

Calismaya katilan olgularin yas gruplar1 ve cinsiyetleri incelendiginde; olgularin yaslarinin
artmasi ile birlikte ve kadin cinseyete sahip olanlarin erkeklere gore kirilganlik puanlarinin da
arttigi belirlenmistir. Son zamanlarda yapilan 61.500 yash bireyi kapsayan bir sistematik
derlemede kadin olmanin ve yas artisinin kirillganlik diizeyini arttig1 bildirilmistir (36). Altmis bes
yas ve lizeri bireyler ile yapilan bir diger ¢aligmada da kirilganlik prevalansinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ve 65-69 yas araliginda %4, 70-74 yas araliginda %7, 75-79
yas araliginda %9, 80-84 yas araliginda %16, 85 yas ve lizerinde %26’ya kadar ulastigi
bildirilmistir (62). Yapilan ¢aligmalar ileri yas ve kadin olmanin kirilganlik ile iligkili oldugunu
gostermektedir (7,67)

Regresyon katsayilari incelendiginde kirilganlik toplam (f=-0,556, p<0,001) degiskeninin
yasam Kkalitesi lizerinde negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Sonug¢ olarak kirilganlik toplam puanlari arttikga yasam kalitesi puanlari
azalmaktadir. Ulkemizde bu konuda yapilan bir calismaya rastlanmamustir. Diinya’da yapilan
caligmalarda ise kirilganlik ile yasam kalitesinin benzer sekilde iliskili oldugu belirtilmektedir

(18,19).
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6. SONUCLAR

Yash diyabetli bireylerde kirilganlik ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla, bir aile saglig1 merkezi ve bir egitim arastirma hastanesine basvuran 65 yas ve tizeri

toplam 210 diyabetli birey ile yapilan ¢caligmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Calisma %66,2’s1 kadin, %74,3’i evli, %61,0’1 ilkogrenim diizeyine sahip, %59,5’1 geliri
giderine esit 65 yas ve lizeri birey ile gergeklestirilmistir. Olgularin %92,8’inin ¢alismadigi,

caligmayan bu ¢ogunlugun %39,5’inin emekli ve %41,9’unun ev kadini oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %4,8’inin diyabete bagli komplikasyonlarinin oldugu ve %38,6’smin diyabete
bagli komplikasyonlar sebebi ile son bir yilda hastaneye yattig1 goriilmiistiir. %89,0’1inda diyabet
disinda bir hastaligin oldugu ve %89,5’inin diyabet tedavisi disinda ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Olgularin %18’inin kirilgan olmadigi, %24,3’linlin goriinlirde savunmasiz, %?20,5’inin hafif

kirilgan, %20,5’inin orta kirilgan ve %16,7’sinin ise siddetli kirilgan oldugu saptanmuistir.

Kirilganlik (B=-0,662, p<0,001) degiskeninin yasam kalitesi lizerinde negatif ve anlamli bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Sonug olarak olgularin kirilganlik toplam puanlari arttik¢a yagsam

kalitesi puanlarinin azaldigi saptanmistir.

Regresyon katsayilar1 incelendiginde genel saglik durumu idare eder derecesinde olanlarin
(B=0,176, p<0,05), genel saglik durumu iyi veya ¢ok iyi derecesinde olanlarin (=0,263, p<0,05)
yasam kalitesi iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu, ruh hali siklikla iizgiin veya
depresif hissetme durumuna sahip olanlarin (B=-0,144, p<0,05) ve fonksiyonel performansi 20
saniye lizerinde olanlarin (f=-0,318, p<0,01) yasam kalitesi lizerinde negatif ve anlaml bir etkiye

sahip oldugu saptanmistir.

Yas (f=0,273, p<0,001), erkeklere gore kadin cinsiyeti (f=0,157, p<0,05) ve yalniz
yasayanlara gore aile ile yasama durumunun ($=0,163, p<0,05) kirilganlik iizerinde pozitif ve
anlaml1 bir etkiye sahip oldugu, medeni durumu evli olanlarin bekarlara gore (p=-0,277, p<0,01)

kirilganlik {izerinde negatif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
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7. ONERILER

Diyabetli yashlarda kirilganlik degisen oranlarda goriilebilmektedir, yasla birlikte
artmaktadir ve yasam kalitesini de bozmaktadir. Bu nedenle kirilganlik ve yasam kalitesi yash
diyabetlilerde diizenli olarak degerlendirilmeli ve kirilganlik varlifinda diyabet yonetiminde
gerekli planlamalar yapilmalidir. Diyabete iliskin kirilganlig1 azaltmak ve bdylelikle yasam
kalitesini arttirmak i¢in; saglik kuruluslarindan herhangi birine bagvuran diyabetli bireylerin,

gerekli birimlere yonlendirilerek multidisipliner bir ekip tarafindan izlenmesi saglanmalidir.
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9. EKLER

EK.1
YASLI BIREYLERI TANITICI BILGi FORMU
Hastane Ad: Anket No:

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1 1.Kadmm [ 2. Erkek
3. Medeni Durum: 1. Evli [12. Bekar 71 3. Dul [14. Bosanmis

4. Saglik Sigortast:
1. Emekli Sandig1 12.SSK 3. Bag-Kur
4. Ozel Sigorta [15. Yok [16. Diger

5. Egitim Durumunuz:
1. llkokul mezunu [12. Ortaokul mezunu 1 3. Lise mezunu
14. Yiksekokul/fakiilte mezunu [ 5. Lisansiistii mezunu [ 6. Okur-yazar degil

6. Mesleginiz:
1. Ev Hanimu 12. Emekli 713. Memur
1 4. Serbest meslek 5. Isci [16. Diger: c.oovvveeee.. (yazimz)

7.Sosyoekonomik diizey:
1 Gelir giderden fazla ] Gelir gidere esit "IGelir giderden az

8. Gelir getiren bir iste;
[1Calisiyor [ Caligmiyor  [1 Emekli [] Ev Hanimi

9.Kiminle Yasiyorsunuz?
11. Yalniz yagiyorum
1 2. Esim ve ¢ocuklarimla
13. Esimle
14, Ailemle
15. Arkadas ve yakinlarimla
16. Es, cocuk ve diger akrabalarimla
] 7.Cocuklarimla
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10. Alkol Kullantyor musunuz? [ 1. Evet [12. Hayrr []3. Biraktim

11. Sigara kullaniyor musunuz? [ 1. Evet []2. Hayir []3. Biraktim
Evetise; Kag yildir kullantyorsunuz? : ....................
Glinde kag paket kullantyorsunuz? : ....................

B. DIYABET ILE ILISKILi OZELLIKLER

13. Kullandiginiz diyabet ilaglart (timiinii yaziniz): ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiniiiennennnnn.

14. Insiilin kullaniyor musunuz? [ 1. Evet '] 2. Hayir
Evetise adl Ve dOZU: ...

15. Diyabete bagl kronik komplikasyonlariniz var m1?  [11. Evet [ 2. Hayir

16. Diyabet ya da komplikasyonlari sebebiyle son 1 yildir hastaneye yatirildiniz mi?
1. Evet 12. Hayir

17. Diyabet disinda tanilanmis baska hastaligimiz var mi? [ 1. Evet [12. Hayir
EVEL 1S€ YAZINIZ .ceetiieiiieeeiie ettt ettt ettt e et e e et eeesaeeensaeeenseeeesseeennseeesbreeanneeens

18. Diyabet ilaglar1 disinda bagka ila¢ kullaniyor musunuz?
1.Hayir



EK.2

EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

GERIATRIK KIRILGANLIK OLCEGI

musunuz?

KIRILGAN | MADDE 0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN
LIK
ALANI
Biligsel Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat oldugunu Hata yok Kiictik Diger
durum diisliniin. Sizden sayilar1 dogru yere koymanizi ve yerlestirme | hatalar
sonra elinizle 11°1 10 gegeyi gostermenizi hatalar1
istiyorum.
Genel Gecen yil kag defa hastaneye yattiniz? 0 1-2
saglik
durumu
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz? Miikemmel | Idare eder Koti
Cok iyi
Iyi
Fonksiyonel | Asagidaki aktivitelerin kaginda yardima 0-1 2-4 5-8
bagimsizlik | thtiyaciniz olur?
-yemek hazirlama
-aligveris yapma
-ulasim
-telefon
-ev temizligi
-camasir yikamak
-paranin idaresi
-ilag almak
Sosyal Yardima ihtiyaciniz oldugunda size yardim Her zaman | Bazen Hig
destek edebilecek ve istekli herhangi birine giivenebiliyor
musunuz?
Ilag Diizenli olarak 5 veya daha fazla farkl: ilag Hayir Evet
kullanim1 kullantyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi almay1 unutuyor | Hayir Evet
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Son zamanlarda giysilerinizde bollagmaya neden | Hayir Evet
Beslenme olacak kadar kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh hali Kendinizi siklikla iizgiin veya depresif hisseder Hayir Evet
misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma probleminiz var mi? Hayir Evet
Fonksiyonel | Sizden bu sandalyeye rahat¢a oturmanizi rica 0-10sn 11-20sn >20
performans | ediyorum. Size ‘gidin’ dedigim zaman ayaga saniye
kalkin ve zeminde isaretli yere kadar (ortalama 3 veya
metre) rahat ve giivenli yiirliylin ve geri doniip hastanin
sandalyeye oturun. Siiresi degerlendirilir. isteksizli
gi veya
yardima
ithtiyag
duymas1
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlar1 toplamidir.

Kirilganlik Analiz Skoru:

0-4 Kirilgan Degil

5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirillgan

9-10 Orta Kirilgan

11 veya daha fazla Siddetli Kirilgan
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EK.3

EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGi KULLANIM iZNi

Hulya Eskiizmirli 30 Mayis Per 2116 Yy 4m
Alici: ben -

Merhaba Yagmur Hanim

Y lksek lisans tezim kapsaminda danisman hocalanm Prof Dr
Cicek Fadiloglu ve Prof Dr Fisun Senuzun Aykar hocalanmin
rehberliginde gecerlilik ve givenirligini yaptigim Edmantaon
Kirllganhk Olcedini calismanizda kullanabilirsiniz.

Kaolayhklar diliyorum.

Saygilanmla

Hulya

Android icin Outlook'u edinin

From: YAGMUR SONMEZ <ysonmez@ku.edu.tr>

Sent: Tuesday, May 28, 2019 12:54:52 PM

To: hulyaeskiizmirli@hotmail.com

Subject: Re: Edmonton Kirlganhk Olgegi kullanim izni hk.
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EK.4

EQ-5D-5L YASAM KALITESI ANKETI

Her baslik altinda BUGUNKU saglik durumunuzu en iyi ifade eden BIR kutuyu isaretleyiniz.

HAREKET EDEBILME

Yirtiyerek dolasirken bir giigliik yasamiyorum
Yiiriiyerek dolasirken ¢ok az giicliik yagiyorum
Yiiriiyerek dolasirken orta derecede giicliik yasiyorum
Yiiriiyerek dolasirken siddetli giicliik yagiyorum

Yiiriiyerek dolasamiyorum

KENDi KENDINE BAKABILME

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir gii¢liik yagamiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken ¢ok az gii¢liigiim oluyor

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken orta derecede giicliiklerim oluyor
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken siddetli giicliiklerim oluyor

Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

OLAGAN ISLER (6rnegin is, ders ¢calima, ev isleri, aile ici veya
bos zaman faaliyetleri)

Olagan islerimi yaparken bir giigliik yagamiyorum

Olagan islerimi yaparken ¢ok az gii¢liiglim oluyor

Olagan islerimi yaparken orta derecede gii¢liiklerim oluyor
Olagan islerimi yaparken siddetli gii¢liiklerim oluyor

Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

o000 Do U 00D O

(I I Ny NNy
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AGRI / RAHATSIZLIK

Agr1 veya rahatsizligim yok

Hafif agr1 veya rahatsizligim var

Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var
Siddetli agr1 veya rahatsizligim var

Asir1 derecede agr1 veya rahatsizligim var

ENDiSE/MORAL BOZUKLUGU

Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Siddetli derecede endigeliyim veya moralim bozuk

Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

O 00 D00

U000 O
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Hayal edebileceginiz
Sagliginizin BUGUN ne kadar iyi veya en ivi sadiik diizeyi
koti oldugunu bilmek bilmek istiyoruz. 100
Bu 6lcek 0’dan 100’e kadar

numaralandirimistir.

95

100 hayal edebileceginiz en iyi saglik %0

dizeyini gostermektedir 85

0 ise hayal edebileceginiz en koti

sadlik diizeyini gostermektedir 80
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Hayal 42
edebileceginiz en
kot saglik diizeyi



EK.5

EQ-5D-5L YASAM KALITESI ANKETI KULLANIM iZNi

From: Anita Dwarkasing <dwarkasing{@euroqol org=
Sent: Tuesday, January 15, 2019 5:04 PM

To: sozcan@ku.edu tr

Cc: Gerben Bakker <bakker@eurogol.org=

Subject: EQ-5D

Dear Ms. / Mr. 5eyda Ozcan,

Thank you for registering your research at the EuroQol Research Foundation's
website.

As the study / project "Assessment of fragility, quality of life and diabetes
management in elderly with diabetes” you registered involves low patient
numbers (400} you may use the requested version(s) free of charge, under the
following conditions:

1. This permission to use the attached version(s) is limited to the project

/ study described above with | lENDEHEESEN
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EK.6
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ko¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Dog. Dr. Seyda Ozcan danismanliginda
yiiksek lisans dgrencisi Yagmur Sonmez tarafindan yiiriitiilen, Kog¢ Universitesi Etik Kurullar1’ nin
[Etik Kurul onay numarasi] sayili onayi ile izin verilen, Diyabetli yash bireylerde kirilganlik
diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi bashikli arastirmaya katilmanizi rica
ediyoruz.

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniilli
olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once
anlamadiginiz herhangi bir konu varsa ¢ekinmeden sorunuz.

Yaslanma ile birlikte bedensel faaliyetlerde yavaslama olur ve stres durumunda bedenin strese
kars1 kendini savunmasi azalir. Bu durum kirilganlik olarak ifade edilir. Diyabeti olan yasl
bireylerde bu durum daha dikkatle degerlendirilmelidir. Bu arastirmada yasl diyabetli bireylerde
siirl 6l¢lide calisilmis olan kirilganlik konusu ile yagam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
planlanmustir.

Arastirmaya goniilli katilmak istemeniz halinde size 3 anket formunda yer alan sorular arastirmaci
tarafindan sorularak cevaplariniz alinacaktir. Diyabet tedaviniz, genel saglik durumunuz ve yasam
kaliteniz ile ilgili olan bu sorular1 yanitlamaniz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Bu aragtirmada
size herhangi bir islem yapilmayacak, ilag verilmeyecek veya tedaviniz degistirilmeyecektir. Bu
nedenle herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Vereceginiz bilgilerin diyabeti olan yash bireylerin yasam kalitesi ve kirilganhk ile ilgili
sorunlarinin tedavi, bakim ve egitimi ile ilgili yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglamasi ve bu

konuda farkindalik yaratilmasi amaglanmaktadir.

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle
paylasilmayacaktir. Herhangi bir kimlik bilginiz alinmayacaktir.

Calismanin i¢cinde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda kalmadan
karar vermeniz 6nemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz
herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahiliye Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yagmur Sonmez

ysonmez@Kku.edu.tr

0538 888 90 26
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Katilimc1 Adi-Soyadi
Katilimer Imzasi

Arastirmacinin imzasi

Tarih
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EK.7
KOC UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI

Rumelifeneri Yolu Sarryer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

&

KOC
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 11.04.2019
Karar No: 2019.126.IRB3.073
Sorumlu Arastiric: Yagmur Sénmez
Arastirma Baghgr: Diyabetli yagh bireylerde kiriiganlik duzeyi ile yasam kalitesi arasindaki

iligkinin incelenmesi
Baslangi¢ tarihi: 11.04.2019
Etik Kurul izninin sGresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirilmek (zere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, “Sosyal Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu Sekreteryasi”
tarafindan degerlendirilmis ve Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu karariyla birinci
duzey inceleme yapiimasina karar verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda etik ve bilimsel agidan
galismanin gergeklestiriimesi uygun bulunmustur.

Notlar:

e Aragtirma baslangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistirilmesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gérilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendiriimelidir.

e Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanimia,

Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryas: T: 0212 338 11 54 chr@kuedu.tr
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EK.8
ZONGULDAK iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

ZONOULDAK (1 SAOLIK MODORL DOC . 2oNGLLDAK
TMOCAML AT LANELER) HAT AN MRS TLAR
BURING (M ERINET)

EUMNEULAANR UL - oA
TC QLT
ZONGULDAK VALILIGI e
11 Saghik Mudirligi

Say1 : 39330677-799
Konu : Aragtima fzni Hk. (Yagmur
SONMEZ)

KOG UNIVERSITES!
(Saghik Bilimleri Enstitiisii)
ISTANBUL

Tigi : 17/05/2019 tarihli ve 39330677 sayili yazimz.

flgi sayih yazmzda belirttiginiz Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii Yiksek Lisans Programinda &Sgrenim goren Yagmur SONMEZ tarafindan,
"Diyabetli Yagh Bireylerde Kinlganlk Diuzeyi fle Yasam Kalitesi Arasindaki Iligkinin
incelenmesi" konulu aragtirmaya iligkin anketin Madirliigiimiize bagh Alapl Aile Saghin
Merkezinde yapilabilmesi, planlanan ¢aliymalann kesinlikle kigisel veri ya da bagka bir
deyigle ln;xhi mahremivet hakkm ihlal edecek higbir bilginin kullamlmamas: kaydiyla
Mildiirligiimiiz tarafindan uygun gériilmity olup, tez galigmasmn hizmeti akswnayml
gekilde yiiritillmesi, caligmaya katihmlarm goniillilitk esasina gére yapilmasi, kigisel verilere
ve 6zel hayatin korunmasina yénelik mevzuata aykin sorular ihtiva edip etmediginin tethaki,
aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi, aragtrma metodu ve kavramsal gergevesi
agiklayan bilgiler gdz ontinde buhmdmulank, yapilacak c¢ahismamin  sonucunun
Midiirligiimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gereZini rica ederim.

e-imzalidr.
Uzm. Dr. Ertugrul GONER
Valia
11 Saglik Miidirix
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EK.9

KARABUK iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

48



10. OZGECMIS

KISISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi: Yagmur SONMEZ
Dogum Tarihi: 18.10.1994

Dogum Yeri: Kdz. Eregli

Uyrugu: T.C

Medeni Hali: Bekar

EGITIM DURUMU:

Yiiksek Lisans: Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Yiiksek Lisans
Programi1 2016 - 2019.

Universite: Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2012 - 2016.

Lise: Alapli Anadolu lisesi 2008-2012.

Tlkogretim: Alaph Atatiirk {lkégretim Okulu 2000-2008.

IS DENEYIMI:

Is, (2013-2014) Istanbul — Tiirkiye: Kog Universitesi Ogrenme ve Ogretme Ofisi (KOLT)

Tutoring Programi — Tutor.

Is, (2014-2015) Istanbul — Tiirkiye: Kog Universitesi Ogrenme ve Ogretme Ofisi (KOLT)

Tutoring Programi — Tutor.

Is, (2015-2016) Istanbul — Tiirkiye: Kog Universitesi Ogrenme ve Ogretme Ofisi (KOLT)

Tutoring Programi — Tutor.

Is, (13 Temmuz 2016 — 01 Haziran 2018) Istanbul — Tiirkiye: Kog Universitesi Hastanesi

4B Cerrahi Servisi — Hemsire.
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e 15, (12 Haziran 2018- Halen) Zonguldak — Tiirkiye: Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Genel Cerrahi Servisi — Hemsgire.

VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI iNSAN ARASTIRMALARI (Klinik,
Sosyal, vb)

e Diyabetli Yash Bireylerde Kirilganlik Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tez Calismast)

e Hemsirelik Son Siif Ogrencilerinin Calisma Yasamina Yonelik Anksiyete Diizeyleri
(Danigmanlar: Prof. Dr. Ayse Beser, Prof. Dr. Ziihal Bahar, Arastirmacilar: Biisra Aygen,
Ebru Top, Seda Sarikose, Seher Kog, Yagmur Sénmez) (Poster sunumu: 15. Ulusal

Hemsgirelik Ogrenci Kongresi — Eskisehir 2016)

DIiL BECERISIi
Tiirkce (Ana dili)

Ingilizce (Orta derece)

BILGISAYAR:

Microsoft Ofis Programlari

e Word (Tiirkge, lyi Diizey) (ingilizce, Orta Diizey)

e Excel (Tiirkge, lyi Diizey) (ingilizce, Orta Diizey)

e PowerPoint (Tiirkce, Iyi Diizey) (Ingilizce, Orta Diizey)

e SPSS (ingilizce, Orta diizey)
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SERTIFiKALAR:

18-19 Nisan 2014, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrenci Sempozyum
Etkinliginde “Metropolde Yasam” gorev alim1

18-19 Eyliil 2014, Avrupa Onkoloji Hemsireligi Kongresinde “EONS9” katilimci
27- 28 Mart 2015, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrenci Sempozyum
Etkinliginde “Hastalikta ve Saglikta Internet” gérev alimi

28 — 29 Nisan 2016, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, “Hemsirelik Son Sinif
Ogrencilerinin Calisma Yasamina Yonelik Anksiyete Diizeyleri” Poster Sunumu gérev
alimi

“Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimi”, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Tez
Medikal Ortak Saglik Giivenlik Birimi, 20-21 Subat 2016, Istanbul.

“Temel Yasam Destegi (TYD) Egitimi”, Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC), 5-9 Ekim 2015,
Istanbul.
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