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OZET
Diyabetli Yashlarda Hipoglisemi ve Kirilganlik Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Diyabet 6nemli bir saglik sorunudur ve yasl bireylerde kirilganlik durumuyla
birlikte hem fizyolojik hem de bilissel rezervlerde azalmaya sebep olabilir. Kirilgan
yaglinin hipoglisemi yonetiminde standart yaklasimlardan farkli yollarin izlenmesi
gerekir; ancak literatiirde bu konudaki ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Arastirma 65
yag Ve istii bireylerde kirilganlik ile hipoglisemi arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirma 196 hastayla yapildi. Veriler Yasli
Bireyleri Tanitict Bilgi Formu, Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) ve Edmonton
Kirilganlik Olgegi (EKO) olmak iizere 3 béliimden olusan anket formuyla toplandi,
SPSS 26 isimli istatistik paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, t
testi, tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD), Pearson korelasyon analizi
ve regresyon analizi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Olgularm %69.9’u kadin, %82.1°i 65-74 yas araliginda oldugu,
%76.5’nin kan sekerinin tanidan sonra en az bir kez 70 mg/dI’nin altina diistiigi
(hipoglisemi) ve %17.8’nin siddetli kirilgan oldugu belirlenmistir. EKO puan
ortalamasmin hipoglisemi sorunu yasayan bireylerde (7.86+3.02) hipoglisemi
sorunu yasamayanlara (6.26+£3.12) gore; hipoglisemi duyarsizligi olanlarda
(8.22+3.31) hipoglisemi duyarsizlig1 olmayanlara gore (6.26+3.12) anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmustir (p=.02 ve p=.007). Hem HKO toplam puani, hem de
HKO davranis ve kaygi alt boyutlar1 ile EKO puani arasda pozitif yonde anlamli
iliskiler bulunmustur (sirasiyla, r=.32, p<.001; r=.27, p=.001; r=.30, p<.001) Linear
regresyon analizi bireylerin hipoglisemi korku diizeyinin kirilganlik puanini1 %10
oraninda agikladigini gdstermistir. (R?-"": 0,104, p<0.001) Sonug olarak, diyabeti
olan bireylerin hipoglisemi korku puanlar1 arttikga kirilganlik puanlar1 da
artmaktadir. Hipoglisemi korkusu kirilganlik durumunun %10’unu agiklamaktadir.
Bulgular yasli diyabetli bireylerde kirilganhigin onlenmesinde hipoglisemiyi
onlemenin O6nemini anlatirken, diger yandan kirilgan diyabetli yaslilarda
hipoglisemi riskini azaltacak yaklasimlarin 6nemine de dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hipoglisemi, Kirtlganlik, Yaslhlik, Hemgire



ABSTRACT

Assessment of the Relationship between Hypoglycemia and Frailty in Elderly
People with Diabetes

Diabetes is an important health problem and may cause a decrease in both
physiological and cognitive reserves when featured with the state of frailty in elderly
individuals. Different approaches should be followed in the management of
hypoglycemia in the frail elderly; however, the number of studies on this subject is
quite limited in the literature. This study has been designed as a descriptive study to
examine the relationship between frailty and hypoglycemia in individuals aged 65
years and above. The study was conducted on 196 patients. Data were collected
through a questionnaire consisting of 3 parts as the Descriptive Information Form
for Elderly Individuals, the Hypoglycemia Fear Scale (HFS) and the Edmonton
Frailty Scale (EFS) and using in SPSS 26 statistical package program through
numbers, percentages, means, standard deviations, t test, one-way analysis of
variance (with Tukey HSD post hoc test), Pearson correlation analysis and
Regression analysis. Significance level was taken as p<0.05. It was found that 69.9%
of the subjects were female, that 82.1% were at the 65-74 age range, that blood
sugar levels of 76.5% dropped below 70 mg / dl at least once after diagnosis
(hypoglycemia) and that 17.8% were severely frail. The EFS mean result was higher
in individuals who had hypoglycemia (7.86+3.02) than those who did not have
hypoglycemia (6.26+3.12); hypoglycemia insensitivity (8.22+3.31) was found to be
significantly higher than those who did not have hypoglycemia (6.26 = 3.12) (p =
.02 and p =.007). A significant positive correlation was found between both of HFS
total score and HFS behavior and anxiety sub-dimensions and EFS score (r =.32, p
<.001; r =.27, p=.001; r=.30, respectively). p<.001) Linear regression analysis
showed that hypoglycemia fear level of individuals explained frailty score by 10%.
(R? Hnear: 0,104, p<0.001). As a result, when the hypoglycemia fear scores of
individuals with diabetes increase, the frailty scores increase. Fear of hypoglycemia
explains 10% of the frailty. These results indicate the importance of preventing
hypoglycemia in the prevention of fragility in eederly people with diabetes, thereby
highlighting the importance of approaches to reduce the risk of hypoglycaemia in
elderly people with bittle diabetes.

Keywords: Diabetes, Hypoglycemia, Frailty, Elderly, Older, Nurse
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Altmis bes yas tizerindeki bireylerde diyabet prevalansinin tiim diinyada %18.8
oldugu ve bu oranin yaslanma oranina paralel olarak arttig1 bildirilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2012 yilinda elde edilen Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi verileri, niifusun % 11’inin (yaklasik 8,4 milyon birey) 65 yas ve iistii
oldugunu gostermektedir (TUIK, 2013). Bu yas grubunda diyabet prevalans1 %34,8
olup, bu durum 65 yas istii ve diyabet hastasi toplam 2,4 milyon bireyin varligina
isaret etmektedir (Satman, 1. ve ark., 2013). Ulkemizde de diyabetli yasli oran
artmaktadir ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun tahminlerine gore 2045
yilinda diinyada en ¢ok diyabetli yasliya sahip ilk 10 {ilke arasinda Tiirkiye de yer
alacaktir. Bu nedenle yash bireylerde diyabet yonetimi ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi ve diyabet tedavi ve bakim standartlarinin yaslihiga 6zgii diizenlenmesi

gerekir (IDF, 2017).

Diyabet tiim yasamsal organlar1 etkilemektedir. Bir¢ok kardiyovaskiiler
problemle iligkili olmasinin yani sira polifarmasi, depresyon, kognitif bozukluk,
iiriner inkontinans, enfeksiyon, basi iilseri, diisme, kalic1 agr1 ve yasam kalitesinde
azalma diyabette sik goriilen, 6nemli sorunlardir (Sinclair, A.J., 1999). Bunlarin
hepsi progresif bagimlilik veya kirilganliga yol acabilir. Diyabetli bireylerde
hiperglisemi, insiilin direnci, oksidatif stres, ileri glikozilasyon son f{iriinleri
(AGE’ler), inflamatuar sitokinler ve hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
hastalik gibi birgok mekanizma norobilissel bozulma riskini arttirmaktadir
(Whitmer, R.A., 2007). Yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylerin bilissel islevlerinin
diyabet olmayanlara gore 1,2-1,5 kat daha degisiklik oldugu saptanmistir
(Cukierman, T. ve ark., 2005). Bilissel alanlardaki bu degisiklikler, bireyi daha
savunmasiz ve zayif bir hale getirmektedir (Rockwood, K. ve ark., 2011) (Lee,

J.S.\W. ve ark., 2014).

Hipoglisemi ¢arpmti, terleme, kontrolsiiz davranislar, sinirlilik, konflizyon,
koma ya da epileptik atak belirtilerinden bir ya da bir kaginin goriilmesi ile
karakterize, kan plazma glikoz konsantrasyonunun 70 mg/dl’nin altina diismesi

durumudur (ADA, 2018) (TEMD, 2018). Diinya genelinde yapilan arastirmalarda



ortalama 60 yas ve 10 yildan fazla Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik % 41,9’ unun
hipoglisemi ile karsilastigi ortaya konulmustur (Rombopoulos, G. ve ark., 2013).
Yash bireylerde hipoglisemi, diisme, kognitif bozukluk, hastaneye bagvurma gibi
siddetli sonuglara neden olabilir. Uzun etkili siilfoniliire veya yogun bir insiilin
rejimine sahip diyabetli yash bireyler hipoglisemi riski altindadir. Kognitif
bozukluk, polifarmasi, yetersiz beslenme ve yakin zamanda hastaneden taburcu
edilen veya bakim evinde ikamet edenlerde risk artar (Sinclair, A.ve ark., 2012).
Hipoglisemi kirilganligin hem bir indikatorii hem de tetikleyenidir. Diger yandan
hem kirilganlik hem de hipoglisemi yonetilebilir bir durumdur (Sinclair, A.ve ark.,

2012) (DB Majumdar, S.R. ve ark., 2006) (Erol, O., 2009).

Kirilganlik, biyolojik yaslanmaya bagli olarak, fizyolojik rezervlerde ve
viicut fonksiyonlarindaki azalma sonucunda strese verilen fizyolojik yanitin
azalmasidir (Fried, L.P. ve ark., 2004). Bagimlilik, engellilik ve 6liim gibi coklu yan
etkilerle iliskilidir (Woods, N.F. ve ark., 2005). Kirilganlik ¢cok yonlii bir kavramdir,
fiziksel veya psikolojik ya da bu ikisinin kombinasyonu olarak bazen de sosyal
yonden dikkate alinmalidir (Keskinler, M. V. ve ark., 2013). Atakul’un 2017 yilinda
yaptig1 calismada 65 yas iizeri hastalarin %60’ 1nda kirillganlik durumu saptanmistir

(Atakul, E., 2017).

Kirilgan bir yaglhinin hipoglisemi yonetiminde standart yaklagimlardan farkli
yollarin izlenmesi gerekir. Literatiir incelemesinde bu konuda yapilmig ¢alismalarin

oldukca smirl oldugu goriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorular

Bu c¢aligmada yash diyabetli bireylerde kirillganlik ile hipoglisemi,
hipoglisemi korkusu ve hipoglisemi yonetimi ile ilgili 6zellikler arasindaki iliskiler

irdelenecektir.



Arastirma sorulari:
1. Yash diyabetli bireylerde hipoglisemi durumu nedir?
2. Yash diyabetli bireylerde hipoglisemi korku diizeyi nedir?
3. Yash diyabetli bireylerde kirilganlik durumu nedir?

4. Kinlganlik diizeyi hipoglisemi yasayan yash diyabetli bireylerde hipoglisemi

yasamayanlara gore farkli midir?

5. Kirilganlik puani yiiksek olan yaslh diyabetlilerin olmayanlara gore hipoglisemi ile

iligkili 6zellikleri farkli midir?

6. Yash diyabetli bireylerde kirilganlik diizeyi ile hipoglisemi korku diizeyleri arasinda

iligki var midir?

7. Yash diyabetli bireylerde kirilganlig1 etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet ve Yashhk
2.1.1. Diyabetin Onemi ve Prevelansi

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
mutlak eksikligi, hiicre-reseptor defekti nedeniyle canlinin {irettigi insiilini
kullanamamas1 veya pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanmasinda
azalmaya bagl ortaya ¢ikan hiperglisemi durumu ile seyreden, akut ve kronik
komplikasyonlar1 olan ve siirekli bir tibbi bakim gerektiren metabolik bir hastaliktir

(ADA, 2019) (TEMD, 2019).

Uluslararast Diyabet Federasyonu’nu (International Diabets Federation,
IDF) tarafindan yapilan son arastirmalara gére % 8.3’0 yetiskin olmak {izere
diinyada toplam 382 milyon diyabetli bulunmaktadir. 2035 yilinda bu rakamin 592
milyona ¢ikmasi, 2040 yilinda da her 10 yetiskinden 1’inin diyabet hastasi olmasi
ongoriilmektedir. IDF 2015 yili verilerine gore giiniimiizde tiim diinyada diyabet
prevalansi %8.8 iken 2040’ta %10.4 olmas1 beklenmektedir (IDF Diabetes Atlas,
2017). Yaslanan niifus sayisindaki artis ile kentlesme, yasam tarzi1 degisiklikleri gibi
etkenler kronik hastaliklarla birlikte diyabet epidimesini de hizla arttirmaktadir (IDF
Diabetes Atlas, 2013).

Ulkemizde, Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Calismasi)’na gore Tirk erigkin
toplumunda diyabet sikligmm %13.7’ye ulastigi goriilmiistiir. 1998°de yapilan
TURDEP-I’e gore, TURDEP-II calismasinda Tiirkiye’de 12 yilda diyabet siklig1
%90 artmustir (Satman I, 2013).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nu verilerine gore yaklasik 2 diyabetli
yetigkinden 1’1 (%46,5) diyabetli oldugunu bilmemektedir. Yine bu verilere gore
her 6 saniyede 1 birey diyabet hastalig1 nedeniyle yasamini yitirmektedir. Diinya’da
saglik harcamalarinin %12’si diyabete harcanmaktadir (673 milyar ABD Dolar1) ve
Uluslararasi Diyabet Federasyonu tahminlerine gore diyabet ile iliskili hastaliklarin
saglik harcamalar1 2040 yilinda 802 milyon ABD Dolarini1 agmas1 6ngdriilmektedir.

Bu veriler ile diyabet, her gecen yil goriilme siklig1 artan, komplikasyonlar1



nedeniyle sakatlik ve dliimle sonuglanabilen ve saglik harcamalarinda énemli bir

paya sahip kiiresel bir saglik sorunudur (IDF Diabetes Atlas, 2017).
2.1.2. Yaslanma ve Diyabet

Yasliligin standart bir tanimi yoktur ve fizyolojik, biyolojik ve sosyolojik
olmak Tzere farkli alanlarda farklt tanimi bulunmaktadir. World Health
Organization (WHO)’ya gore yaslilik ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli
olarak birikmesiyle fizyolojik rezervlerde zamanla meydana gelen azalma, hastalik
riskinde artis ve bireyin kapasitesindeki genel diisiis ile karakterize bir durumdur
(WHO, 2015). WHO, yashlik donemini 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir
(WHO 1998) (WHO 2007). Yash niifus kendi iginde de alt gruplara ayrilmis olup
65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84 yas grubu “ileri yasl1”, 85 ve lizeri yas grubu
ise “cok ileri yagli” grubu olarak smiflandirilmistir (Mackinlay, E., 2001).

Diinya {izerinde yasamakta olan 694 milyon olan altmis yas ve {istii
bireylerin 313 milyonu gelismekte olan iilkelerde yasadigi bildirilmistir. Bu sayinin
2025 yilinda 840 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2002).
Epidemiyolojik degisimler ve niifus yapisindaki degisiklikler ile bulasict hastaliklar
yerini daha ¢ok kronik hastaliklara birakmustir. Diinya niifusu, 6liim yasinm ileri
yaslara dogru kaymasi, dogurganlik oraninin azalmasi ve yasam standartlarmin
iyilesmesine bagli olarak beklenen yasam siiresinde artis olmasi gibi ¢esitli

nedenlerle yaslanmaktadir (Yildirim, Y., 2007).

Geligmis iilkelerde yasayan her yedi bireyden birisi 65 yagmin iizerindedir.
Bu oraninin 2030 yilinda her dort bireyden birinin 65 yasmin iizerinde olacagi
seklinde degisecegi 6ngoriilmektedir. Bu artigla yaglilikla ilgili sorunlarin ciddi bir
oranda artacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2002). 60 yas iistii niifusun genel
niifusa oran1 %10 civarinda olan bir {ilkede; 6nlimiizdeki 35 yil icinde bu oranin

%?33’lere ¢ikacagi diisiiniilmektedir (WHO, 2015).

Tiirkiye’de yash niifusun diger yas gruplarmma oranla daha fazla artis
gosterdigi belirlenmistir. Tiirkiye’de toplam niifus artig hiz1 2013 yilinda %013,7
iken, yaslt niifusun artis hiz1 bunun yaklasik 3 kat1 (%036,2) oldugu saptanmustir
(TUIK 2014). Yash niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 1940’ta %3,5 iken, 1970°de



%4,4°e, 2012°de %7,5’e ve 2016°da %8,3’e ¢ikmistir (TUIK 2013) (TUIK 2017).
Tiirkiye, devam eden bir demografik degisim i¢inde her ne kadar geng¢ bir niifusa
sahip gibi goriinse de, mutlak yash sayis1 oldukca fazladir (TUIK 2013). Tiirkiye’de
yasli niifus 2016°da 6 milyon 651 bin 503 birey olarak tespit edilmistir (TUIK 2017).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore 2017 yilinda 65-99 yas
araliginda bulunan diyabetli yasl sayis1 652.1 milyon birey iken bu oranin 2045
yilinda 1.42 milyar birey olacagi ongoriilmektedir. 65-99 yas araliginda diyabet
prevelanst 2017 yilinda %9.6 iken bu oranin 2045 yilinda %17.9 olmas1 tahmin

edilmektedir.

Diyabet, ileri glikazyon son tirlinlerinin dokularda birikmesi sonucu damar
yapisindaki degisiklikler aterosklerotik hastalik insidansini arttirdigi  igin
yaslanmayr hizlandirdig1 disiiniilmektedir. Diyabette goriilen mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisimi diyabet hastaligmin siiresine bagli
oldugundan, bu  komplikasyonlarm  semptomlar1  yash bireylerde
yogunlasabilmektedir. Diyabetli bireylerde yaslanma ve diyabetik komplikasyonlar
nedeniyle ortaya ¢ikan fonksiyonel sakatliklar, diisme, idrar kagirma, agri, demans
ve depresyon gibi semptomlar nedeniyle geriatrik sendrom prevelansi da yiiksektir

(Araki, A., & Ito, H., 2009).

Diyabet, sadece glisemik kontroliin yeterli olmadigi, risklerin ¢ok boyutlu
ele alimmasmi, bakim ve tedavinin siirekli olmasmi gerektiren karmasik bir
hastaliktir. Bu siiregte bireynin hastaligini kendi kendine yonetimi hem akut hem de

kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir (ADA, 2019).

Diyabetli yash hastanin etkin yonetiminde, giivenlik, vaskiiler hastaliklar
icin erken tedavi, ekstremite problemleri nedeniyle engelliligin fonksiyonel agidan
degerlendirilmesi, g6z hastaliklar1 ve inmeye odaklanilmasi gerekmektedir.
Yaslilikta diger diyabet ile ilgili komplikasyonlarin ve ilgili kosullarin yonetiminde
biligsel islev bozuklugu, fonksiyonel bagimlilik ve depresyon gibi konular dncelik

kazanmaktadir (Sinclair, A. ve ark., 2012).

Hasta giivenligi yash diyabetli hastanin yOdnetiminde oncelikli olmasi

gerekir, fakat genellikle uygunsuz tedavi se¢imi, diisiik kaliteli uzman takibi ve



bilissel islev bozuklugu ve depresyon gibi hasta merkezli konular yash
diyabetlilerde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu kosullarin hepsi diyabet
varligi ile dogrudan iligkilidir (Sinclair, A. ve ark., 2012). Daha iyi bireysel bakim
ve kontroliin diyabette tedaviye uyumu arttirdigi ve saglik hizmetlerinin kullanim

miktarini diistirdiigii saptanmistir (Asche,, C. ve ark, 2011).
2.2. Kinlganhk

American Medical Association (AMA)’ya gore “’kirilganlik’” kelimesi,
“’doktor ve tiim saglik calisanlar1 i¢in en karmasik ve zorlayici sorunlar1 olusturan
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hasta grubunu’’ tanimlamaktadir. Bu bireyler klinige yatirilma ve o6liim gibi

istenmeyen sonuglara daha yatkin bireyler olarak tanimlanmistir (AMA, 1990).

Cardiovascular Health Study (CHS)’den elde edilen veriler olan bes
degiskenin; kilo kaybi, halsizlik, dayanma giicii ve enerjisinin azalmasi, yavaslik ve
azalmis fiziksel aktivite, “’kirilganlik fenotipine’ isaret ettigini, kirilganlhigin
tanimimi yapmak i¢in kullanilabilecegini ilerdi siirdi (CHS, 2001). Kirilganlik,
engellilik, komorbidite veya ileri yaslilik ile es anlamli olarak tanimlanir.
Geriatristler kirillganligi, coklu fizyolojik sistemlerdeki kiimiilatif azalmalar
sonucunda meydana gelen olumsuz sonuglara karsi savunmasizliga yol agmis
azalmis rezerv ve strese karsi direncten olusan bir biyolojik sendrom olarak

tanimlamaktadir. Bu kavram, kirilganlig1 engellilikten ayirmaktadir (Fried, L.P. ve
ark., 2001).

Kirllganligin gelisimi normal fizyolojik yaslanma siirecleri ile mevcut
hastaliklarmn etkilesimine baghdir. Genler, yasanilan ¢evre ve yasam tarzi
kirllganliga giden yolda 6nemli bir rol oynamaktadir (Morley, J. E. ve ark. 2006).
Kirilganlik, biyolojik yaslanmaya bagli olarak, fizyolojik rezervlerde ve viicut
fonksiyonlarindaki azalma sonucunda strese verilen fizyolojik yanitin azalmasidir
(Fried, L.P. ve ark., 2004).Diisme ve fiziksel performanstaki disiisler gibi
Olgiilebilir olumsuz sonuglara yol agan bir giivenlik a¢igi durumu, fizyolojik
rezervde bir diisiis ve fiziksel ya da psikolojik streslere dayanamama ve bir sakatlik
durumu, kirtlganlik tanimi i¢in bir inceleme grubu tarafindan 6zet birer kavram

olarak nitelendirilmistir (Sinclair, A. J. ve ark., 2017).



Kirilganlik 65 yas ve iistii yaslilarda %10-25 oraninda goriiliirken, 85 yas ve
iistii yaslilarda bu oran %30-45’e yiikselmektedir (Aras, S. ve ark., 2011) Kirilganlik
prevelansi1 belirlemek amaciyla Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada toplumda
kirllganlik oraninin %11-14,9 arasinda oldugu belirlenmistir (Chang, C. ve ark.
2011). Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi popiilasyonunun %7’si kirilgan, %47’si
kirtllganlik 6ncesi evrede oldugu belirlenmistir (Fried, L.P. ve ark., 2001). Aygor’iin
Tirkiye’de yaptigi calismada, 65 yas tizeri bireylerin %39,2’sinin kirilgan olmadigi,
%24,6’sinin  gorliniirde savunmasiz, %13,1°nin hafif kirillgan, %10’unun orta
kirillgan ve %13,1°nin siddetli kirllgan oldugu belirlenmistir (Aygor, H., 2013).
Atakul’un 2017 yilinda yaptigi calismada 65 yas tzeri bireylerin %60’inda
kirtlganlik durumu saptanmistir (Atakul, E., 2017).

Sarkopeni, yasa bagh kas kiitlesi kaybidir (Morley, J.E., 2001). Sarkopeni,
kirilganligin patofizyolojisinde merkezi bir faktordiir. Yasa bagh olarak kas
kalitesinde azalma ve yaslanma ile birlikte, kaslarda ve kas liflerinde kopmalar
olabilir. Yaslanma ile kaslarda yag birikimi (myosteatosis) sonucunda kas
fonksiyonunda azalma goriilmektedir. (Morley, J. E. ve ark., 2006). Sarkopeni
prevelanst 60-70 yas araliginda yetigkinlerde yaklasik %12°dir ve 80 yasina kadar
bu oran %30’a yiikselmektedir. (Morley, J.E. ve ark., 2001) (Janssen, I. ve ark.
2002). Obez bireyler, genellikle normal kilolu insanlardan daha biiyiik bir yagsiz
viicut kiitlesine sahip olmasina ragmen, kiiciik bir alt kiimede aslinda sarkopeni
goriilmektedir. Bu gruba ’sarkopenik obez’’ veya ‘’sisman kirillgan’” denmektedir
(Morley, J. E. ve ark., 2006). New Mexico Yaslanma Siireci Calismasinda, obez
sarkopeninin gelecekte sakatlik ve Oliim oranlarmin en iyi belirleyicisi oldugu
saptanmustir (Baumgartner, R.N. ve ark., 2004). Obezite, yeterli fiziksel aktivitenin

olmamasi durumunda, kirilganligin 6nemli bir nedenidir (Vermeulen, A., 2005).

Endokrin degisiklikler, artmis kortizol seviyesi, biiyiime hormonunda azalma,
seks hormon seviyesinde azalma ile birlikte inflamasyon siireglerinde artig, 1L-6
(interlokin 6) seviyeside artis ve CRP seviyesindeki degisiklikler sonucunda olugan
sarkopeni, anemi, glikoz intolerans1 ve pihtilagsma faktorleri artisi yashilikta
kirilganlig1 arttiran dnemli mekanizmalardir ve beraberinde ciddi saglik sorunlari

meydana gelmektedir (Eyigor, S., Kutsal, Y. G., 2010).



Ayrica  kirilganlik  sendromunda yashi  bireyde hipokolesterolemi,
hipoalbiiminemi, anemi ve kreatin seviyesinde azalma bulgular1 goriilebilmektedir

(Walston, J., Fried, L.P., 1999) (Berkman, B. ve ark., 1989).

BUYUME
HORMONU|,
\ oNTF AGRINA
/ T \ / PTHA
OHRELIN \\ Narémiskiiler ‘/
| Y
Anoreisiya—Kilo Kayb \n 1 < Testosteron|
. — DHEA|
Zayif Protein Almm T —
e — | SARKOPENI | Korizel?
Azalvug Aktivite  Emm— . —
< fnsilin Direnci
KIRILGANLIK

Sekil 1. Sarkopeni ve kirilganligin patofizyolojisi (CNTF, siliyer norotofik faktor;
IL-6, interlokin 6; TNFa, tiimor nekroz faktorii alfa; DHEA, dehidroepiandrosteron;
PTH, paratiroid hormonu; IGF-1, Insulinlike biiyiime faktorii-1.)

Kaynak: Morley, J. E., & Malmstrom, T. K. (2013). Frailty, sarcopenia, and

hormones. Endocrinology and Metabolism Clinics, 42(2), 391-405. (Tirkceye
uyarlanmistir.)

Sarkopeni ve kirilganligin yaglanma ile olusan hormonlardaki diisiisle
yakindan iligkili olduguna dair ¢ok sayida kanit mevcuttur. Sekil 1°de de gosterildigi
gibi, bircok hormon sarkopeni ve kirilganligin patofizyolojisinde énemli bir rol

oynamaktadir (Morley, J.E. & Malmstrom, T. K., 2013).



Linda Fried ve arkadaslar1 tarafindan klinik kirilganlik fenotipi, asagidaki

bilesenlerden 3 ve daha fazlas1 varliginda tanimlanmaktadir;

Kilo Kayb1: Gegen yil istemsiz >4,5 kg kilo kaybs,

Zayiflik: Cinsiyet ve viicut kitle indeksine kavrama kuvvetinin en az %20 bazal
degerde olmasi,

Tiikenme: Dayanma giicli ve enerjinin azalmasi,

Yavaslik: Cinsiyet ve boya uygun olarak ayarlanan en diisiik yiiriime hizinin altinda olmasi,
Diisiik Fiziksel Aktivite: Hafta basia fiziksel aktiviteler i¢in harcanan kcal agirlikli

skoru (Fried, L.P. ve ark. 2001).

Kirilganlik evrelerine gore 3 boliimde incelenebilir. Bu evreler; kirillganlik
oncesi donem, kirillganlik donemi ve siddetli kirilganlik donemidir (Jiirschik, P. ve
ark., 2012) (Ng, T.P. ve ark., 2014). Sekil 2°de de goriildiigii gibi kirilganlikta her
doneme ait semptomlar da farklidir (Kapucu, S., & Unver, G., 2017).

Kiriiganhik Evreleri Semptomlar

-Klinik aidan sessiz donem,

-Fizyolojik rezervde azalma var ancak stres intolerans heniiz
Kinlganlik Oncesi Donem gelismennis,

-Tam 1yilesme potansiyeli var,

-Yagh birey en az 2 risk faktoriine sahip.

-Fonksiyonel azalmalar meveut,
Kinlganlik Donemi -Fizyolojik rezervde azalma ve stres intoleransi gelismis,

-Tam iyilesme ya olmaz ya da yava olur.

-Kinilganlik komplikasyonlar meveut,

Siddetli Kinlganlik Donemi -Fiziksel savunmasizlik, stres ntolerans1, fonksiyonel

kapasitenin kayby, oliim vb. sonuglar gelisebilir.

Sekil 2. Kirilganlik Evreleri ve Semptomlar

Kaynak: Kapucu, S., & Unver, G. (2017). Kiwrilgan Yash ve Hemgirelik
Bakimi/Fragile Elderly and Nursing Care. Osmangazi Tip Dergisi, 39(1): 122-129.

Kirilganlik, biiyiik toplumsal yararlar1 olan 6nemli bir saglik sorunudur.

Ulkemizde riskli yasl grubunun belirlenmesi ve kanita dayali koruyucu saglik
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stratejilerinin  gelistirilmesi bu gruptaki bireyler icin biiyllk Oneme sahiptir

(Hamerman, D.T. 1999).

Kirilganhigin yaslt bireylerin, giinlik yasam aktivitelerini ve fonksiyonel
bagimsizlig1 iizerine olumsuz etkileri mevcuttur. Bu kirilganlik siirecinin iyi
yonetimi ile kontrol altinda tutulmasi ile yash bireyler bagimsizliklarini
stirdiirebileceklerdir ve yasam kalitelerinde artma gozlenebilecektir (Strandberg,
T.E., Pitkala, K.H. 2007). Kirilganlik belirtilerini 6nlemek i¢in yapilan erken
miidahaleler, yash bireyde engellilik durumu baglangicini geciktirebilmektedir
(Morley, J. E. ve ark. 2006).

Sarkopeni ve kirilganligi tedavi etmek i¢in kullanilacak olan hormonal
tedavinin makul bir egzersiz ve beslenme program ile dengelenmesi gerekmektedir
(Morley, J.E. & Malmstrom, T. K., 2013). Yapilan ¢aligmalarda genellikle,
dayaniklilik ve aerobik egzersizin kas fonksiyonunu arttirdigi gosterilmistir
(Valenzuela, T., 2012) (Nicola, F. & Catherine, S., 2011). Kirilganlikta anemi,
diabetes mellitus ve konjestif kalp yetmezligi gibi altta yatan hastaliklarin uygun
sekilde tedavi edilmesi, hastali§1 yonetiminde kilit konumdadir (Morley, J. E. ve

ark., 2006).

Yasl bireylerde kirilganligin yonetiminde hemsirelik bakiminimn, fiziksel
dayaniklilig1 arttirmay1 amaclayan egzersiz programlari, kilo kontrolii ve saglhkli
beslenme Onerileri, yasam degisikliklerini amaglayan ev ve ¢evre diizenlemeleri,
bireysel bakim ve hijyen, inkontinans gibi konular1 icermelidir (Kapucu, S., &
Unver, G. 2017).

Kirilganlik sadece yasli birey igin degil ailesi i¢in de psikososyal ve ekonomik
acidan bir sorun olmaktadir. Bu sebeple kirilganlik tedavi ve bakimmin
planlanmasinda hem bireyi hem de aileyi igine alan biitiinciil bir yaklasimla tedavi

ve bakimi vermek gerekmektedir (Hubbard, R., Kenneth, N., 2013)
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2.3. Diyabet ve Kirilganhk
2.3.1. Diyabetli Yashlarda Kirillganhk

Fiziksel kirilganlik fenotipinin parametrelerinden biri olan kilo kaybi, kas
giicii ve kas kiitlesinde azalma ile iligkilidir. Bazi diyabet ilaglar1 da (6rnegin,
sodyum glukoz tastyict inhibitorleri, glukagon benzeri peptid-1 agonistleri, alfa 1-
glukoz inhibitorleri ve metformin) da az miktarda da olsa kilo kaybina neden

olabilmektedir (Perkisas, S., Vandewoude, M., 2016).

Diyabetli yashlarda zamanla hizli bir sekilde kas kuvvetinde diisme
goriilmektedir (Park, S.W. ve ark., 2007). Leenders ve arkadaglari, diyabeti kasin
kiitle, gii¢ ve fonksiyonel kapasitesindeki hizl1 diisiise baglamaktadir (Leenders, M.
ve ark., 2013). Ayrica diyabet hastalarinda daha yavas bir yiirime hizi
goriilmektedir (Volpato, S. ve ark., 2012) (Kalyani, R.R. ve ark., 2013).

Insiilin direnci, hiperglisemi, oksidatif stres, inflamatuar sitokinler, ileri
glikozilasyon son iiriinleri (AGE), mikrovaskiiler ve makrovaskiiler hastalik gibi
birgok faktor diyabetli bireylerde norobilissel azalma riskini arttirmaktadir
(Whitmer, R.A., 2007). Yapilan c¢alismalarda diyabetli bireylerin bilissel
islevlerinde diyabet olmayan bireylere gore 1,2-1,5 kat degisiklik oldugu
saptanmustir (Cukierman, T. ve ark., 2005). Bilissel alanda meydana gelen bu

degisiklikler nedeniyle yash birey daha kirilgan ve daha savunmasiz kalmaktadir

(Rockwood, K., Mitnitski, A., 2011).
2.3.2. Diyabetli Yaghlarda Hipoglisemi ve Onemi

Hipoglisemi, kan sekeri seviyesinin 70 mg/dl’den diisiik olmasi durumudur.
Yaslilarda hipoglisemi ¢ok yaygin bir komplikasyondur ve diisme, bilissel bozulma,
hastaneye yatig gibi siddetli sonuglar1 olabilmektedir (Sinclair, A. ve ark. 2012).
Diyabetli yashlarda (>75 yas) hipoglisemi siklig1 ile ilgili hipoglisemi tanisinin
konmasinda standardizasyon eksikligi ve kisith ¢aligmalar nedeniyle yeterli veri
bulunmamaktadir. Hipoglisemik ataklarin bir¢ogu hafiftir ya da semptom

goriilmeden yasanmaktadir (Abdelhafiz, A.H. ve ark. 2015).

Randomize kontrollii ¢aliymalardan elde edilen en biiyiik bulgu, yiliksek kan

sekerini diigiirme, hipoglisemi riskini arttirmig ve bu 6zellikle yash bireyler i¢in
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onemli bir problemdir. Diisme, kiriklar, hastaneye yatis, konflizyon ve koma gibi
durumlarda hipogliseminin kirilganlik iizerine etkileri daha fazla olabilmektedir
(Mallery, L. H., 2013). Ciddi hipogliseminin demans gelisme riskini arttirdigi ve
demans gelisen hastalarda hastaneye yatis gerektiren hipoglisemi yasama olasilig1

yaklagik 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Mallery, L. H., 2013).

Hipoglisemi belirilerinin spesifik olmamasi, inme, bas donmesi ve goérme
bozuklugu gibi belirtiler ile kolayca yanlis tan1 konmasi, demansta goriilebilen
ajitasyon ve davranis degisiklikleri ile yanlis anlasilabilir olmasi ve yasliliga baglh
biligsel ve koginitif becerilerde azalma sonucunda duygularin ve semptomlari ifade
edilememesi gibi cesitli belirtiler, yashlarda hipoglisemi tanismmin konmasimni

zorlastirmaktadir (Abdelhafiz, A.H. ve ark. 2015).

Hipoglisemi korkusunun, bireynin giinliik aktivitelerini etkiledigi i¢in diyabet
yonetimi ve kontrolii tizerine etkileri oldugu diisiiniilmektedir (Frier B., 2008).
Yapilan ¢alismalarda diisiik insiilin seviyesine sahip bireylerde uygulanan yogun
insiilin tedavisinin diyabetle iliskili komplikasyonlardan korunmasi ve var olan
prognozun iyilestirilmesinde 6nemli bir yol oldugu belirtilmistir (Jonsson, B., 2002)
(Stratton, I. ve ark. 2000). Hipoglisemi farkindaligindaki eksiklikler ve hipoglisemi
korkusu nedeniyle diyabetli bireyler ve saglik hizmeti saglayanlar arasinda insiilin
tedavisinin diisik oranda kabul edilmesi, insiilin tedavisine baslamay1
geciktirmektedir (Peyrot, M. ve ark. 2005) (Polonsky, W.H., Jackson, R.A., 2004)
(Peyrot, M., 2004).

Insiilin tedavisi gdren diyabetli bireyler i¢in kan glikoz seviyesi ile ilgili
yapilan olan egitimler ile hipoglisemi konusunda farkindalik arttirilarak,
hipoglisemi goriilme siklig1, hipoglisemi korkusu hem de kontrol kayb1 hissi

azaltilabilir (Jonsson, B., 2002) (Stratton I. ve ark., 2000).
2.3.3. Kirillganhk ve Hipoglisemi

Hipoglisemi, diyabetli yaslilarda 6zellikle zayif olan ve 6nemli kilo kaybi
yasayan bireylerde yaygin goriilmektedir (Abdelhafiz, A.H. ve ark. 2016).
Hipoglisemi, yasl bireylerde hem fiziksel hem de biligsel islev bozukluguna yol

acabilen Onemli bir faktordiir. Hipogliseminin olumsuz etkilerinin sonucunda
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kirilganliga ve diger kotii sonuglara yol agmas1 muhtemeldir (Abdelhafiz, A.H. ve
ark. 2015). Kirilganlik, diyabeti olan ve olmayan yaslilarda artmis mortalite ile
iliskilidir (Wedick, N.M. ve ark. 2002). Hipoglisemi ve kirilganlik arasindaki bu ¢ift
yonlii iligkiye beslenmeyi de igeren birgok faktor aracilik etmektedir (Abdelhafiz,
A.H. ve ark. 2015). Ayrica kisitlayici diyetlere bagh gelisen kilo kaybi kirilganlik

slirecinin olusumuna neden olabilecegi bilinmektedir (Maclntosh, C. ve ark. 2000).
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— ~ —
T ____-F-"‘—— . .
T \ / — RISK FAKTORLERI
T ___-—FF“'—-F
~——_ —
— B o B —
N HIPOGLISEM! [l
4_- ‘_ P l ~a ‘ -""'--..___‘ T
Tedavi Uyumul Kognitif Bozukluk Hastaneye Yatig Daha Zayif Diigmeler Ekstremite Eklem G.'U.nll'ik .Yagam
Beslenme/Kilo Kaybs Kinklar Cikags Altwviteleri (ADL) |
™~ /
N /// ______.--""'
. L d > KOMPLIKASYONLAR
T - -
 KIRILGANLIK [
Daha Fazla Hipoglisemi Riski I5 Yapahilme Yetenegi Kaybi ve Uynsuklukla Belirgin Durum Artan Sakathk Duromu Artan Bagrmhbilk
Bakacr Destegine Thtiya Duyulmas: Erken Oliimler Kitii Klinik Sonuclar
SONUCLAR

Sekil 3. Hipoglisemi ve Kirilganlik — Risk Faktorleri, Komplikasyonlar ve Sonuglar

Kaynak: Abdelhafiz, A. H., Rodriguez-Marias, L., Morley, J. E., & Sinclair, A. J.
(2015). Hypoglycemia in older people-a less well recognized risk factor for
frailty. Aging and disease, 6(2): 156. (Tiirkgeye uyarlanmistir.)

Hipoglisemi ve kirillganlik arasindaki ¢ift yonlii iliskiye bakildiginda
tekrarlayan hipoglisemi ataklari yaslilikta otonomik cevaplar nedeniyle ortaya
ciktiginda fark edilmeyebilir ve sonunda biligsel islev bozukluguna, ilerleyici
fiziksel kirllganliga yol agabilmektedir. Ayrica kirilganlik ve demans, hipogelisemi
icin Sekil 3’te de goriildiigii gibi bir kisir dongii olusturmaktadir (Abdelhafiz, A.H.
ve ark. 2015).
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Hipoglisemi ve kirilganlik ile 1ilgili literatiirde yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu arastirma ile hipoglisemi ve kirillganlik arasinda iligkinin

tanimlanmasi, bu iliskiye etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

2.4. Kirilgan ve Yash Diyabetlinin Bakim1 ve Hemsirenin Rolii

Kirilganlik, hipoglisemi riskini arttran bir faktordiir. Bakildiginda bu
faktorlerin karsilikli bir iliski i¢cinde oldugu goriilmektedir. Diyabetli birgok yaslh
hastanin hipoglisemi riskini arttirabilecek olan hipoglisemik ilaclarla tedavi
edilmesi gereksiz yere siki glisemik kontroliin yapilmasma neden olmaktadir. Bu
nedenle yash bireylerde, glisemik hedefler yeniden gozden gegirilmeli ve
hipoglisemik ilaglarin azaltilmas1 ve hatta geri cekilmesi de diisiiniilmelidir

(Abdelhafiz, A.H. ve ark. 2016).

Diyabetli yash bireylerde fiziksel aktivitenin arttirilmas: ve daha konservatif
bir yaklagimin siirdiiriilmesi glisemik hedeflere ulagsmada etkili olabilir (Abdelhafiz,
A.H. ve ark. 2015). Yash diyabetli bireylerde hipoglisemik ilaglarin ne zaman
yogunlastirilacagini netlestirmek ve uygun sekilde bu ilaglarin yogunlastirilmasimin
yani sira bu yogunlastirmanin hangi kriterlere gore yapilacaginin netlestirilmesi i¢in

yeni Olgiitlere ihtiyag vardir (Abdelhafiz, A.H. ve ark. 2016).

Hipogliseminin yonetiminde yasli kirilgan ve diyabetli hastalarin
hipoglisemi risklerinin diizenli olarak degerlendirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir.
Bireylere 6zgii glisemik hedeflerin belirlenmesi ve buna uygun bakim planlarinin
yapilmast gerekmektedir. Egitim programlarina erisimin hastalara ve onlarin
bakimini istlenen bireylere agik olmasi gerekmektedir. Bilissel ve enstriimental
giinliik yasam aktiviteleri 6zellikle insiilin tedavisi alan hastalarda diizenli olarak
kontrol edilmelidir. Yasam sonu ve palyatif bakim hastalarinda, rahathik ve
semptom kontroliine odaklanan bir yaklasimm etkili olacagi Onerilmektedir

(Sinclair, A. J. ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma yaslt diyabetli bireylerde kirilganlik ile hipoglisemi goriilme
durumu, hipoglisemi korkusu ve hipoglisemi yonetim davramglari ile ilgili

ozellikler arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma TC Saghk Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde diyabet polikliniklerine, diyabet kontrolii i¢in
bagvuran hastalarla, Subat 2019 — Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma Ornekleminin hesaplanmasinda bilinmeyen evren iizerinden, oransal
verilerde 6rneklem hesaplama yontemi kullanilmistir. Bir sistematik incelemede, 65
yas lizeri bireylerde kirilganlik prevalansinin oldukca degisken olabildigi, fakat
ortalama olarak %10.7 oraninda saptandigi bildirilmistir (Collard, R.M. ve
ark.,2012). Diyabetli yasli bireylerde kirilganlik oranmin da farkli ¢alisma
sonuc¢larinda genis bir aralikta bildirildigi (%5-48) belirlenmistir (Perkisas, S. ve
ark.,2016). Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda 65 yas iistii bireylerde kirilganlik orani
%15 olarak saptanmustir (Li, Y. ve ark., 2015). Bu arastirma bulgusu referans
alinarak, yash diyabetlilerde kirilganlik oraninin %15 oldugu varsayilarak érneklem

biiytikliigli hesaplanmis ve hedef 6rneklem 196 olarak belirlenmistir.

Bu c¢alismanin primer sonucu olarak kabul edilen ve ¢caligma sonunda elde
edilen diyabetli bireylerin hipoglisemi korku puanlar1 ile kirilganlik puanlari
arasindaki iliski katsayisina (r: .32, r2 : .10, n: 150, Tablo 10) goére G*Power
(3.1.9.2) programinda %S5 alfa hata payr (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢
analizinde, giic .98 (%98) olarak bulunmus ve ¢aligmadaki 6rneklem sayismin

yeterli oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmaya dahil edilecek bireylerde aranacak 6zellikler;

Tip 2 diyabetli olmak,

65 yas ve lizerinde olmak,
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Glisemik kontrolii etkileyecek akut hastaliga sahip olmamak veya akut tedaviler
gérmiiyor olmak

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Halen veya son 3 ay icinde steroid tedavisi gibi glisemik kontrolii bozabilecek
tedaviler almak,

Diyabet disinda kanser vb. ilerleyici bir baska hastaliga sahip olmak,

Son 6 ay i¢inde major cerrahi operasyon gecirmis olmak,

Yataga bagimli olmak,

[letisim kurmay1 engelleyecek mental bozuklugu olmak
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Olgularin Kirilganlik Puani

Bagimsiz degiskenler: Hipoglisemi goriilme orani, hipoglisemi duyarsizligi
orani, hipoglisemi nedeniyle acile bagvuru orani, Hipoglisemi Korku Olgegi toplam
puani, Hipoglisemi Korku Olcegi davranis alt boyut puam, Hipoglisemi Korku
Olgegi kaygi alt boyut puani, sosyodemografik degiskenler, diyabet ve tedavisi ile
iligkili degiskenler, HbA1C

3.4. Veri Toplama Araglar ve Veri Toplama Siireci

Arastirmada tiim olgulardan Yaslh Bireyleri Tanitic1 Bilgi Formu, Hipoglisemi
Korku Olgegi ve Edmonton Kirilganlik dlcegi kullanilarak veriler toplanmustur.

Yash Bireyleri Tanitict Bilgi Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu,
saglik sigortasina sahip olma durumu, egitim durumu, meslegi, birlikte yasadigi
birey varligi, alkol ve sigara kullanma durumu, bireynin diyabet ve hipoglisemi
oykiisii ile ilgili bilgi almay1 iceren toplam 30 sorudan olusan bilgi formudur. (EK
1)

Hipoglisemi Korku Ol¢egi (HKO): Hipoglisemi Korku Olgegi (Hypoglycemia
Fear Survey-HFS) diyabetli bireylerde hipoglisemi korkusunu tanimlamak amaciyla
Cox et al (1987) tarafindan gelistirilmistir. Erol (2009) tarafindan yapilan gegerlik
giivenirlik ¢aligmasinda HKO toplam 6lgek Cronbach alfa katsayisi r= 0,9

bulunmustur. Bu 6l¢ek davranis (behaviour) ve kaygi (worry) olarak iki alt gruptan
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ve toplam 32 maddeden olusmaktadir. Olgegin davranis alt grubunda 15 madde
bulunmaktadir. Diyabetli bireylere son 6 ay icerisinde kan glikoz diizeylerinin
diismesini Onlemek i¢in giinliik yasamlarinda neler yaptiklarina dair sorular
sorulmaktadir. Olgegin kaygi alt grubunda ise 17 madde bulunmakta olup, bireylere
son 6 ay icerisinde kan glikoz diizeyinin diigmesine bagli olarak verilen maddeler
icin ne siklikta kaygi duyduklar1 sorulmaktadir. Yanitlar; “0 puan: higbir zaman; 1
puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman” arasinda
degismektedir. Elde edilen madde puan ortalamasmin yiiksek, olmas1 hipoglisemi
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada Hipoglisemi Korku
Olgeginin Cronbach alfa degeri tiim 6lgek icin 0.91, davranis alt boyutu i¢in 0.83 ve
kayg1 alt boyutu i¢in 0.89 olarak bulunmustur. Olcegi gelistiren ve Tiirkce gecerlik,

giivenirligini uygulayan yazarlardan kullanim izinleri alinmistir. (EK 2)

Edmonton Kirlganhk Olgegi: Edmonton Kirilganhik Olgegi (Edmonton
Frail Scale-EFS) Rolfson ve arkadaslar1 (2006) tarafindan kirilganhigi tanimlamak
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin icerik gecerliligi; Geriatrician’s Clinical
Impression of Frailty (GCIF) isimli 70 soruluk kirilganlik 6l¢egi ile yapilmis,
yiiksek korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (r: 0,64 p<0,0001). Orijinal dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.62 olarak bulunmustur. EFS-TR’nin Tiirkiye’deki
gecerlik-giivenirlik arastirmas1t 2013 yilinda Aygdér ve Fadiloglu tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin madde sayis1 Tiirk toplumuna uyarlama siirecinde
degistirilmemis ve Olgek icin elde edilen Cronbach alfa degeri 0.75 olarak
belirtilmistir. Bu calismada Edmonton Kirilganlik Olgeginin Cronbach alfa degeri
0.65 olarak bulunmustur. Olgek kapsamli geriatrik degerlendirmede yer alan ve
kirilganlikta belirleyici olarak kabul edilen 9 kirilganlik boyutundan olugmaktadir.
Bu boyutlar; “biligsel durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal
destek, ilag kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel performans”dir.
Olgek toplam 11 maddeden olusmaktadir. Genel saglik durumu ve ilag kullanimi 2
soru ile diger boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Biligsel durumu
degerlendirmek i¢in “saat testi”, fonksiyonel performansi degerlendirmek icin
“Zamanli Kalk ve Git Testi” kullanilmaktadir. Sorular 0-1-2 puan ile

degerlendirilmekte ve dlgekten alian toplam puan 0-4 puan kirilgan degil, 5-6 puan
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goriiniirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan, 9-10 puan orta kirilgan, 11 ve {izeri

puan siddetli kirilgan olarak tanimlanmaktadir. (EK 3)

Gold Hipoglisemi Skorlamasi: “Gold Hipoglisemi Skorlamasi” Gold ve ark.
(1994) tarafindan hazirlanmis, hipoglisemi duyarliligin1 degerlendirmek {izere tek
sorudan olusan gorsel analog Ol¢iim yontemidir. Bu 6lglimde "Kan sekeriniz 60
mg/dI’nin altina diistiiglinde farkeder misiniz?" sorusunun yanit1 "0" (her zaman
farkederim) ile "7" (higbir zaman farketmem) puan arasinda degisen likert tipi
skorlama ile alinir. Dort ve lizerindeki puanlar hipoglisemi duyarsizligi oldugunu
gosterir. Bu gorsel analog skorlama ¢ok sayida ¢alismada kullanilmistir (Gold

1994). Kullanimi serbest olan izin gerektirmeyen bir skorlama aracidir. (EK 4)

Arastirmanm  uygulamasi  04.02.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Anket formu yaklasik 20 dakikada doldurulmustur. Veri toplama
formlari, kabul eden katilimcilar tarafindan yazili onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. (EK 5) HbA:c degerleri hastalarin laboratuar
sonu¢ formlarindan alinarak kaydedilmistir. Laboratuarm HbAic 06l¢iim yontemi,
Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC)’dir ve tiim sonuglar bu yontem

ile ¢alisilmustir.
3.5. Veri Degerlendirmesi

Veriler Kog¢ Universitesi’nin lisansli SPSS (Statiscal Package For Social
Sciences) 26 isimli istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara kodlanmis ve
ana dagilimlar- cross tablolar olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiklerde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma verilmistir.
Sayisal degigkenlerin normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmis, Skewness (-.57 ile 1.02 aras1) ve Kurtosis (-.78 ile 1.58 arasi)
degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldigr)
belirlenmigtir. Skewnes ve kurtosis degerine gore verilerin normal dagilima sahip
oldugunu gosteren deger araligi +/-1 ile +/-3 olarak kabul edilir, uygulamada en sik
kullanilan deger aralig1 ise +/-2 (+2 ile -2 arasindaki deger) olarak kullanilir (Cohen,
C., 1988).
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Diyabetli bireylerin hipoglisemiye iliskin 6zelliklerine gore Edmonton
Kirilganlik Olgegi puan ortalamalarmin  karsilastirilmasinda  iki  gruplu
degiskenlerde (hipoglisemi sorunu yasama durumu ve hipoglisemi degerini bilme
durumu) bagimsiz gruplarda t testi, iic grubu olan degiskende (hipoglisemiye
duyarlilig1) bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD)
kullanilmugtir. Sayisal bagimsiz degisken olan bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi
puanlari ile Kirilganlik Olgeginin puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Hipoglisemi Korku Olgegi puanmnin, Edmonton Kirilganlik Olgegi puam iizerine

etkisi Lineer Regresyon analizi ile incelenmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Ko¢ Universitesi Biyomedikal Klinik arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.12.2018 tarih ve 2018.338.IRB3.237 karar no’lu etik kurul izni (EK
5), Istanbul Halk Saghg1 Miidiirliigii'nden 28.01.2019 tarih ve 16867222-604.01.01
nolu kurum arastirma izni (EK 6) alinmistir. Arastirmaya katilacak bireylere
arastirmanin amaci, beklenen yararlar1 ve bu anketin kendisine zarar1 olmayacagi

belirtilip, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili onamlar1 alinmistir
(EK 5).

3.7. Arastirma Sinirhhiklar

Arastirmaya katilan olgularin 65 yas ve {izeri olmasi nedeniyle yashlhiga
bagli gelisen bilissel diizeyde zayiflama sonucunda sorulari cevaplama yeteneginde
azalma, kendisinde olan degisiklikleri ve belirtileri tanimlayamamasi gibi

nedenlerle olgularin verdigi cevaplar smirlanmis olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu boliimde, olgularin cinsiyet, yas gruplari, egitim durumu, medeni durum,
sosyal giivence, meslek, ¢aligma durumu, birlikte yasadigi bireyler, gelir algis1 ve

alkol, sigara kullanma durumuna iligkin verilerin dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan olgularmn %69.9’u (n=137) kadn, %30.1°1 (n=59) erkek
olup, %82.1°1 (n=161) 65-74 yas araliginda, %17.9’u (n=35) 75 yas ve lizerindedir.
(min.: 65 yas, max.: 98 yas) Olgularin %58.7’si (n=115) ilkdgretim mezunu ve
%24.5’1 (n=48) lise ve tstli 6gretim mezunudur. Olgularin %75°1 (n=147) evli,
%25°1 (n=49) bekardir. Olgularin %92.9’u (n=182) bir iste calismadig1 goriilmiistiir.
Olgularin %88.8’1 (n=174) es/cocuk/es ve ¢ocuklariyla, %11.2’sinin de (n=22)
yalniz yasadig1 goriilmiistiir. Olgularin gelir durumuna bakildiginda; %60.2’sinde
(n=118) gelir gidere esit, %29.1’inde (n=57) gelir giderden az, %10.7’sinde (n=21)
gelir giderden fazladir (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=196)

gocuk ile)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 137 69.9
Erkek 59 30.1
Yas grubu
65-74 yas 161 82.1
>75 yag* 35 17.9
Yas (min-max./ X£SS) 65-98 70.14+5.25
Egitim durumu
Okur-yazar degil 33 16.8
[kogretim 115 58.7
Lise ve tistii 48 24.5
Medeni durum
Evli 147 75.0
Bekar 49 25.0
Sosyal giivence
Emekli sandig1 43 21.9
SSK 122 62.2
Bagkur 19 9.7
Yok 9 4.6
Diger (1 yesilkart+1 yurtdisi +1

3 1.5
cevapsiz)
Meslek
Ev hanim 107 54.6
Emekli 81 41.3
Memur 1 5
Serbest meslek 7 3.6
Cahsma durumu
Calisiyor 14 7.1
Caligmryor 182 92.9
Gelir algisi
Gelir giderden fazla 21 10.7
Gelir gidere esit 118 60.2
Gelir giderden az 57 29.1
Birlikte yasadig bireyler
Yalniz** 22 11.2
Aile tiyeleriyle (Es/cocuk/es ve 174 888

* 85 yasindan biiyiik 2 birey bulunmaktadir

** 1birey arkadasi ile yasiyor
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Olgularin %3.6’smin (n=7) alkol kullandig1, %8.7’sinin (n=17) alkolii biraktig1,
%87.8’nin (n=172) alkol kullanmadigi ve %16.3’liniin (n=32) sigara kullandig1,

%10.7’sinin de (n=21) sigaray1 biraktigi, %73 niin (n=143) sigara kullanmadigi

goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetli Bireylerin Alkol ve Sigara Aliskanhklar (n= 196)

Ahskanhk Tiiri n %
Alkol kullanimi

Evet 7 3.6
Hayir 172 87.8
Biraktim 17 8.7
Sigara kullaninu

Evet 32 16.3
Hayir 143 73.0
Biraktim 21 10.7

4.2. Bireylerin Diyabet Hastah@ina Iliskin Ozellikleri

Bu boliimde olgularin diyabet ile iliskili 6zellikleri (diyabet siiresi, HbA1C ve

IFCC degerleri, instilin kullanimi, diyabete bagli kronik komplikasyonlarin varlig)

ve diyabet disinda baska hastaliklarin varligi ve bu hastaliklarin neler oldugu ve

diyabet ilaglar1 disinda bagka ila¢ kullanim durumunun varhgma iliskin verilerin

dagilimi verilmistir.
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Tablo 3. Bireylerin Diyabet Hastahgina iliskin Ozellikleri (n=196)

Ozellikler En Az -En Cok X +SS
Diyabet siiresi (yil) 1-40 12.64+7.69
?O/f‘})’ Eﬁi:”f&‘)“?ﬁ'mﬁ? HbAsC 5.3-13 7.60+1.59
?I ;ég'”mdri;‘/%‘l‘;‘g !"m;c 105-326 171.41:£45.55
n %
Insiilin kullanimn
Evet 82 41.8
Hayir 114 58.2
Diyabete bagh kronik
komplikasyon varhg
Var 10 5.1
Yok 186 94.9
Diyabet/komplikasyon
sebebiyle son 1 yildir hastaneye
yatis
Evet 15 7.7
Hayir 181 92.3
Diyabetten baska hastalik
Var 180 91.8
Yok 16 8.2
Kronik hastalik tiirii (n: 180)*
Hipertansiyon 141 78.3
Hiperkolesterolemi 81 45.0
Kalp hastalig 53 29.4
Tiroid hastalig 26 14.4
Solunum yolu' hastaliklar1 21 117
(astim/bronsit/KOAH)
Prostat sorunu 11 6.1
Kas-iskelet hastalig1 10 5.6
Diger sistem sorunlari** 26 14.4
Diyabet disinda kullamlan
baska ila¢
Var 178 90.8
Yok 18 9.2

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Diger hastaliklar: GIS: 7, depresyon: 6, iiriner sistem: 3, allerji: 2,

isitme sorunu/vertigo: 2 birey, anemi: 2, goz tansiyonu: 1, alzheimer: 1, uyku apnesi: 1,

behget h.: 1 birey
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Olgularm diyabet tani siirelerinin 1 y1l ile 40 y1l arasinda degistigi goriilmiistiir.

Olgularm %41.8’nin (n=82) insiilin kullandig1 ve %91.8’nin (n=180) diyabet diginda

baska hastaligit bulundugu goriilmiistiir.

Diyabet disinda bagka

hastaliklara

bakildiginda olgularin %78.3linde (n=141) hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir.
Olgularda bu hastaliklar1 %45 (n=81) ile kolesterol yiiksekligi, %29.4 (n=53) kalp
hastalig1 izlemektedir. Olgularin %90.8’1 (n=178) diyabet ilaclar1 disinda baska ilaglar

da kulland1g1 goriilmiistiir (Tablo 3).

4.3. Diyabetli Bireylerin Hipoglisemiye iliskin Ozellikleri

Bu boliimde diyabetli bireylerin hipoglisemi ile ilgili 6zellikleri, Gold

Hipoglisemi Skorlamasi ve diyabet hastaligmma iliskin 6zelliklerin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Hipoglisemiye iliskin Ozellikleri (n=196)

Ozellikler n %
Hipoglisemi degerini bilme
Biliyor 34 17.3
Bilmiyor 162 82.7
Kan sekeriniz 70mg/dl’nin altina hic¢
diistii mii?
Evet 150 76.5
Hayir 46 23.5
Gold hipoglisemi skoru gruplarr*
Duyarli (1- 3 puan) 118 60.2
Hipoglisemi duyarsizligi (> 4 puan) 32 16.3
Diyabet kimlik kart1 tasima
Evet 2 1.0
Hayir 194 99.0
Yanimzda seker, meyve suyu vb. gidalar
tasima
Evet 94 48.0
Hayir 102 52.0

* Hipoglisemi deneyimi olmayan 46 olgu tarafindan yanitlanmamustir.
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Olgularin %76.5’inde (n=150) kan sekeri seviyesinin 70mg/dl’nin altina

diistiigii goriilmiistiir (Tablo 4). Gold Hipoglisemi Skorlamas1 puanlarina bakildiginda

%60.2’sinin (n=118) hipoglisemiye karsi duyarli oldugu gorilmiistiir. Bu bireyler

hipoglisemi durumunda bu durumu tanima ve belirtileri bilme agisindan duyarh

bireylerdir.

Tablo 5. Hipoglisemi Yasayan Bireylerin Kan Sekeri Diistiigiinde Hissettigi i1k

Uc Belirti (n=150)

Birinci siradaki belirtiler

Belirti n po
Terleme 53 27.0
Halsizlik 28 14.3
Titreme 25 12.8
Aclik hissi 18 9.2
Bayginlik 6 3.1
Uyku 3 15
Huzursuzluk 3 15
Bas agrist 3 1.5
Bulant1 2 1.0
Diger 9 45

Tablo 5’te olgularin hipoglisemi durumunda yasadiklar1 ilk 3 belirtiye
bakildiginda; %27 (n=53) bireynin terleme, %14.3 niin (n=28) halsizlik ve %12.8’nin

(n=25) titreme belirtisi yasadig1 goriilmiistiir. Tiim hastalarda ilk ¢ belirti

siralamasinin titreme, terleme, halsizlik seklinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hipoglisemi Yasayan Bireylerin Kan Sekeri Diisme Sorununa iliskin
Ozelliklerin Dagihm (n=150)

Ozellikler n %

Kan sekerinin diistiigiinii hissettiginde
kan sekerini 6l¢me durumu

Evet 39 26.0
Hayir 51 34.0
Bazen 60 40.0

Kan sekerinin 70mg/dI’nin altina
diisme s1khigi

Yilda 1-2 81 54.0
Yilda 3-6 27 18.0
Ayda bir 21 14.0
Haftada bir 7 4.7
Diger 14 9.3
Bilin¢ kaybina yol acan hipoglisemi
sikhig1
Hi¢ yasamadim 134 89.3
Yasadim 16 10.7

Kan sekeri bilin¢ kaybina yol acacak
sekilde diistiigiinde etrafindakilerin
yaptig1 uygulama (n: 16)

Ambulans ¢agirma 7 43.8
Meyve suyu/sekerli su verme 9 56.3

Tablo 6’da olgularin %34 liniin (n=51) kan sekerini diistiiglinii hissettiginde
kan sekerini 6lgmedigi, %40’min (n=60) bazen Olctligli goriilmiistiir. Olgularin
%54’ linlin (n=81) yilda 1-2 kez kan sekeri seviyesinin 70 mg/dI’nin altma diisme
durumunu yasadigi goriilmiistiir. Olgularin %89.3’linde (n=134) biling kaybima yol

acan hipoglisemi durumu olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 7. Hipoglisemi Yasayan Bireylerin Hipoglisemi Korku Ol¢eginden Aldig
Puanlar (n=150)

Olcek En az-en ¢cok X £SS
Hipoglisemi Korku Olgegi 0-2.19 76451
Toplam Puam
Olcek Alt Boyutlar
Davranis 0-2.73 72+.56
Kaygi 0-2.35 .80+.58

Tablo 7°de olgularm Hipoglisemi Korku Olceginin davranis ve kaygi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar verilmistir.

4.4. Diyabetli Bireylerin Kirilganhga iliskin Ozellikleri
Bu béliimde diyabetli bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden aldigi

puanlar, Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden aldig1 puanlarin  siniflandiriimasi,
bagimsiz degiskenlere ile Edmonton Kirilganlik Olgegi’nden alman puanlarin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 8. Diyabetli Bireylerin Edmonton Kirilganhk Olceginden Aldig:1 Puanlar
(n=196)

Olcek En az-en ¢cok X £SS
Edmonton Kirilganlik Olgegi

0-14 7.49+3.11
Toplam Puan
Kirilganlik alam (EKO Alt
Boyutlar)
Biligsel durum 0-2 .82+.80
Genel saglik durumu 0-4 1.31+.86
Fonksiyonel bagimsizlik 0-2 .68+.77
Sosyal destek 0-2 .90+.62
[lag kullaninm 0-2 1.37+.64
Beslenme 0-1 .36+.48
Ruh hali 0-1 .53+.50
Kontinans 0-1 .52+.50
Fonksiyonel performans 0-2 1.02+.77

Tablo 8’de Edmonton Kirilganlik Olgegi kirilganlik alt boyutlarinin puan

dagilim1 ve 6lgegin toplam puani verilmistir.

Tablo 9. Diyabetli Bireylerin Edmonton Kirilganhk Olceginden Aldig
Puanlarin Siiflandirilmasi (n=196)

Kirilganhk Diizeyi n %

0-4 puan: Kirilgan Degil 30 15.3
g_a(znrl)rlljrilr:;sgéﬁjnﬁrde 48 245
7-8 puan: Hafif Kirilgan 45 23.0
9-10 puan: Orta Kirilgan 38 194
> 11 puan: Siddetli Kirilgan 35 17.8
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Tablo 9’da olgularin %24.5’nin (n=48) goriiniirde savunmasiz oldugu,

%?23’iniin (n=45) hafif kirilgan oldugu, %19.4’linlin (n=38) orta kirilgan ve

%17.8’nin (n=35) siddetli kirilgan oldugu goriilmiistiir.

4.5. Diyabetli Bireylerde Bagimsiz Degiskenlerin (Hipoglisemi Sorununa

Yénelik Ozelliklerin) Edmonton Kirilganhk Ol¢egi Puanlarina EtKisi

Diyabetli bireylerde bagimsiz degisken olarak hipoglisemi sorunu yasama

durumu, Gold hipoglisemi skoru gruplamas: ve hipoglisemi degerini bilme

durumuna gére Kirllganhik Olgegi puan ortalamasmin karsilastirilmasina yonelik

bulgular Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Bagimsiz Degiskenlere Gore Edmonton Kirilganhk Olgegi Puan

Ortalamasiin Karsilastirilmasi (n: 196)

EKO
Bagimsiz degiskenler n X +SS test P
Kan sekeriniz 70mg/dl’nin altina
hi¢ diistii mii? "
' .002
Evet 150 | 7.86:3.02 | 3116
Hayir 46 | 6.26+3.12
Gold hipoglisemi skoru gruplari
- L
Yanit yok? (hipoglisemisi 46 6.2643.12
olmayanlar)
b F:
Duyarli (1- 3 puan) 118 | 7.76+2.95 5 125 .007
- - - <« b
Hipoglisemi duyarsizligi°(> 4 39 2274331 a<b
puan)
Hipoglisemi degerini bilme
- t:
Biliyor 34 | 6.76+3.25 1.488 138
Bilmiyor 162 | 7.64+3.07

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 194

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/193/195 (post hoc Tukey HSD testi
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Diyabetli hastalarin kan sekerinin 70mg/dI’nin altina diismesi ile hipoglisemi
sorunu yasama durumuna gére Edmonton Kirilganhik Olgegi toplam puanlari
incelendiginde, hipoglisemi sorunu yasayan bireylerin  kirilganlik puan
ortalamasmin (7.86+3.02) hipoglisemi sorunu yasamayanlara (6.26+3.12) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 10).

Diyabetli hastalarmn Gold hipoglisemi skorlar1 ile belirlenen hipoglisemiye
karst duyarlilik durumuna gére Edmonton Kirilganlik Olgegi toplam puanlar:
incelendiginde, gruplarin kirtlganlik puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmustir (p<.01, Tablo 10). Ileri analizde, hipoglisemiye kars: duyarl
olan (7.76+£2.95) ve duyarsiz olan bireylerin (8.22+3.31) kirilganlik puan
ortalamasmin hipoglisemi sorunu yasamayan diyabetli bireylere (6.26+3.12) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis (p<.05), hipoglisemi sorunu yasayan
diyabetli bireylerde duyarli ve duyarsiz olan gruplar arasindaki fark ise anlamli

diizeyde bulunmamistir (p>.05).

Diyabetli hastalarin hipoglisemi degerini bilme durumuna gére Edmonton
Kirilganhk Olgegi toplam puanlar1 incelendiginde, hipoglisemi degerini dogru
olarak bilen (6.76+3.25) ve bilmeyen (7.64+£3.07) gruplarin kirilganlik puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 10).

Hipoglisemiye kars1 duyarsiz olanlarin kirilganlik puani duyarli olanlara
gore yiiksek olmasina karsmn gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadi,

duyarlilik diizeyi kirilganlik puanlari iizerine anlamli diizeyde etkili degildir.
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4.6. Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi Puanlar ve Hastalik Siiresi

Ile Edmonton Kirilganhk Olg¢egi Puanlarinin iliskisinin incelenmesi

Diyabetli bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi puanlar1 ve diyabet
hastaliginmn siiresi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin
(korelasyonun) incelenmesine yonelik bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Bagimsiz Degiskenler ile fle Edmonton Kirilganhk Olgegi Puanlarimin
Tliskisi (n: 150)

Edmonton Kirilganhk Olgegi
Bagimsiz Degiskenler
r P
Hipoglisemi Korku Ol¢egi 32 000
Toplam Puan ' '
HKO Alt Boyutlar
Davranis 27 .001
Kaygi .30 .000
Diyabet hastahig siiresi o5 000
(n=196) '

r: Pearson korelasyon analizi

Hipoglisemi sorunu yasayan diyabetli bireylerin Hipoglisemi Korku Olcegi
puanlar1 ile Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
toplam korku ve iki alt boyutunun puanlari ile kirilganlik puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu, iliskinin toplam korku, kayg: (p<.001) ve
davranis alt boyutunda anlamli diizeyde (p<.01) oldugu belirlenmistir. Diyabeti olan

bireylerin hipoglisemi korku puanlari arttikga kirilganlik puanlari da artmaktadir.

Bireylerin diyabet hastaliginn siiresi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari
arasindaki iligki incelendiginde, diyabet hastaliginin siiresi ile Edmonton Kirilganlik
Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bulunan iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 11). Diyabetli bireylerin
hastalik siiresi arttik¢a kirilganlik puanlar1 da artmaktadir.
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Sekil 4. Diyabetli Bireylerin Hipoglisemi Korku Olgegi Puanlar1 ile Edmonton
Kirilganhk Olgegi Puanlarmin Iliskisi

Sekil 4°te de diyabetli bireylerin hipoglisemi korku puanlarmin kirilganlik
puanlar1 iizerine etkisi %10’dur, baska bir deyisle bireylerin kirilganlik puanlari
%10 hipoglisemi korku o6lgegi puanlarindan etkilenmekte, % 90 ise baska

degiskenlerden etkilenmektedir.
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5. TARTISMA

Sinclair ve arkadaslari tarafindan olusturulmus Uluslararasi inceleme Grubu
tarafindan yapilan incelemelerde, kirllganligin, 65 yas iistii eriskinlerde ortak bir
bulgu oldugu ve bu bireylerde %32-48 oraninda diyabetle birlikte bulunabilecegini,
olumsuz sonuglar ve sag kalim oraninda azalma ile iligkili olabilecegini kabul
etmistir. Ayn1 zamanda bu grup, kirilgan ve diyabetli yasli hastalarda bireye 6zgii
glikoz diistirticii tedavi ¢alismalarinin azligi, kirllganligin operasyonel bir taniminin
olmamasi, diyabet bakimmda yer alan saglik calisanlarinin yeni beceriler
kazanmasmin acil bir durum oldugu ve diyabetli bireylerde kirilganlik yonetimi
konusunda klinisyenler i¢in pratik bir rehber ve egitim ihtiyact oldugu {izerinde
durmustur. Bu grup tarafindan kirilganlik, fonksiyonel performans: arttirmak icin
yapilacak miidahalelerde bir engellilik durumu olarak tanimlamistir (Sinclair, A.J.

ve ark. 2017).

Yasli bireylerin oranlarindaki artis (60 yas ve Ustii) gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde diinya niifusunun dortte birinin 2050 yilina kadar daha yasl olacagi
anlamina gelmektedir. Bu artig refah, emeklilik ve saglik sistemlerinde daha fazla
ithtiyaca neden olmasi 6ngoriilmektedir. Diyabet, yaslanan popiilasyonda daha sik
goriilmektedir ve bu durum diyabetle iligkili hastane basvurularinin ve ilgili
vaskiiler komplikasyonlarin yonetilmesinde artan saglik harcamalar ile iliskili
olabilmektedir. Bu sorun farkli kiiltiirel, sosyoekonomik ve siyasal faktorler ile
sunulan diyabet bakiminda g¢esitlilige neden olmaktadir. Bu c¢esitlilik diyabet

bakiminimn standartini ve kalitesini etkilemektedir (Sinclair, A.J. ve ark., 2017).

Diyabet prevelanst 6zellikle 60-79 yas arasindaki bireylerde artmaktadir
(Whiting, D.R. ve ark., 2011). Diyabetli yaslilarda sarkopeni ve kirilganlik,
engellilige yol agan yeni bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (Wong, E. ve
ark., 2013). Hem yaslanma hem de diyabet, kas yapisina olumsuz etki etmekte hem

de sarkopeni ve kirilganlhiga yatkinlig1 arttirmaktadir (Sinclair A.J. ve ark., 2017).

Kirilganlik 65 yas ve istii yaslilarda %10-25 oraninda goriiliirken, 85 yas ve
tistli yaslilarda bu oran %30-45’¢ yiikselmektedir (Aras, S. ve ark., 2011) Kirillganlik

prevelansmi belirlemek amaciyla Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada toplumda
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kirllganlik oraninin %11-14,9 arasinda oldugu belirlenmistir (Chang, C. ve ark.
2011). Kardiyovaskiiler Saglik Calismasi popiilasyonunun %7’si kirillgan, %47’si
kirtllganlik 6ncesi evrede oldugu belirlenmistir (Fried, L.P. ve ark., 2001).

Bu aragtirmada da olgularin %15.3linlin (n=30) kirilgan olmadigi,
%24.5’nin  (n=48) gorliniirde savunmasiz, %23’niin (n=45) hafif kirilgan,
%19.4’niin (n=38) orta kirilgan, %17.8’nin (n=35) siddetli kirilgan oldugu
belirlenmistir. Aygor’iin Tiirkiye’de yaptigi calismada, 65 yas lizeri bireylerin
%39,2’sinin kirilgan olmadigi, %24,6’smin goriiniirde savunmasiz, %13,1 nin hafif
kirilgan, %10’unun orta kirillgan ve %13,1 nin siddetli kirilgan oldugu belirlenmistir

(Aygor, H., 2013).

Arastirmaya katillan olgularin kirilganlik oranlarina bakildiginda hafif
kirilgan, orta kirillgan ve siddetli kirilgan olan bireylerin oranlariin toplami %60.2
(n=118) bulunmustur. Atakul’un 2017 yilinda yaptigi ¢alismada 65 yas iizeri
hastalarin %60’ mnda kirilganlik durumu saptanmistir (Atakul, E., 2017).

Diinya genelinde yapilan arastirmalarda ortalama 60 yas ve 10 yildan fazla
Tip 2 diyabetli hastalarn yaklasik % 41,9’unun hipoglisemi ile karsilastigi ortaya
konulmustur (Rombopoulos, G. ve ark., 2013). Bu arastirmaya katilan olgularin
%76.5’inin (n=150) kan sekerinin 70 mg/dI’nin altina diistiigii belirlenmistir.
Hipoglisemi yasama durumu bireyye gore farkl belirtiler ile gériilebilmesi bireynin

hipoglisemi durumunu tanimasini zorlagtirmaktadir.

Chen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada diisiik egitim diizeyinin
kirilganlik ile iligkili oldugu belirlenmistir (Chen,C.Y. ve ark., 2010). Bu
arastirmaya katilan olgularin %16.8’nin (n=33) okur-yazar olmadigi ve %58.7’sinin
(n=115) ilkogretim mezunu oldugu diisiiniildiigiinde toplam %60.2’sinin (n=118)

kirilgan oldugu goriilmektedir.

Brezilya’da yapilan, yaslilarda kirilganlik ile ilgili etkenlerin arastirildig: bir
arastrmada da cinsiyetin kadin olmasi, yasin 80 ve iizerinde olmasi, tek basina
yasam (essiz yasam), 5 ve lizerinde ila¢ kullanimi, depresyon varligi, gecen yilda
hastaneye yatis sayisi, diisiik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik diizeyin varligi

kirilganlik ile iligkili bulunmustur (Pegoran, M.S., Tavares, D.M.S., 2014). Bu
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aragtirmada da %69.9 (n=137) bireynin kadin oldugu, %17.9’unun (n=35) 75 yas ve
tizerinde oldugu, %11.2’sinin (n=22) yalniz yasadigi, %16.8 nin (n=33) okur-yazar

olmadigi, %29.1’nin (n=57) gelirinin giderlerinden az oldugu belirlenmistir.

Ayrica diyabet hastalarinda daha yavas bir yiirime hizi goriilmektedir
(Volpato, S. ve ark., 2012) (Kalyani, R.R. ve ark., 2013). Bu arastrmada da
fonksiyonel performansmn 3 metre ylriiylis siiresi ile Ol¢ildiigli Edmonton

Kirilganlik Olgeginde alt boyut puani (1.02+.77 ) ortalamanin altinda bulunmustur
(X£SS : 7.49+3.11).

Temel olarak hipoglisemi ile ilgili sonuglarin kirilganlhik ile iliskisini
arastiran bu ¢aligmada hipoglisemi geciren, hipoglisemi duyarsizlig1 olan bireylerin
daha kirillgan oldugu belirlenmistir. Hipoglisemi korkusu fazla olan bireylerde
kirilganlik diizeyinin de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kirilganlik durumu %90
oraninda bagka faktorlerden ekilenirken, hipoglisemi korkusu ise %10 unu
aciklamaktadir. Bu sonug yash diyabetli bireylerde kirilganligin 6nlenmesinde veya
kirilganlik  diizeyinin  azaltilmasinda hipoglisemiyi  Onlemenin  Onemini
anlatmaktadir. Literatiirde benzer bir calisma bulunamadigindan farkli ¢alisma
sonuglar1 ile karsilastirma yapilamamistir. Bu c¢alismanin bulgular1 konunun
onemine dikkat ¢ekmekte ve yaslh bireylerde hipoglisemi ve kirillganlik iliskisinin

diger boyutlari ile arastirilmasini 6nermektedir.

6. SONUCLAR

Hipoglisemi sorunu yasayan bireylerin kirilganlik puan ortalamasmin
(7.86+3.02) hipoglisemi sorunu yasamayanlara (6.26+3.12) gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01, Tablo 10).

Hipoglisemiye kars1 duyarli olan (7.76+2.95) ve duyarsiz olan bireylerin
(8.2243.31) kirilganlik puan ortalamasinm hipoglisemi sorunu yasamayan diyabetli

bireylere (6.26+3.12) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).

Hipoglisemi Korku Olgegi toplam korku ve iki alt boyutunun puanlari ile

kirtllganlik puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu, iliskinin

36



toplam korku, kaygi (p<.001)ve davranis alt boyutunda anlamli diizeyde (p<.01)
oldugu belirlenmistir. Diyabeti olan bireylerin hipoglisemi korku puanlar: arttik¢a
kirllganlik puanlar1 da artmaktadir. Bireylerin kirilganlik puanlar1 %10 oraninda
hipoglisemi korku diizeyinden etkilenmektedir (R?-"*": 0.104)

Diyabet siiresi ile Edmonton Kirilganlik Olgegi puanlari arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bulunan iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.001, Tablo 11). Diyabetli bireylerin hastalik siiresi arttik¢a

kirtllganlik puanlari da artmaktadir.

7. ONERILER

Diyabet, ozellikle yash bireylerde progresif bagimlilik ve kirillganlhiga yol
acabilir. Kirilganhigin hipoglisemi gelisme riskini arttiran bir faktor oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda ve ayni zamanda hipogliseminin bireyin kirillganliginda
rol oynadig1 ve karsilikli bir iligki i¢inde olduklar1 diistiniildiigiinde yash kirilgan
bireylerde glisemik hedefler yeniden gdzden gegirilmelidir. Ozellikle hipoglisemi
riskinin  arttiran  hipoglisemik 1ilaglarla tedavide bu bireyler yeniden

degerlendirilmelidir.

Kirilgan bireyin hipoglisemi yonetiminde diizenli olarak degerlendirilmesi,
bireye 0zgii glisemik hedeflerin uzman bir ekip tarafindan belirlenmesi ve
hemsirelik bakimmimin da biitiinciil bir c¢ercevede planlanip uygulanmasi

gerekmektedir.

37



8. KAYNAKLAR

Abdelhafiz, A. H., McNicholas, E., & Sinclair, A. J. (2016) Hypoglycemia, frailty
and dementia in older people with diabetes: reciprocal relations and clinical
implications. Journal of Diabetes and its Complications, 30(8), 1548-1554.

Abdelhafiz, A. H., Rodriguez-Manas, L., Morley, J. E., & Sinclair, A. J. (2015).
Hypoglycemia in older people-a less well recognized risk factor for frailty. Aging and
disease, 6(2): 156.

American Diabetes Association (ADA) (2019). Introduction: Standards of Medical
Care in Diabetes, Diabetes Care Jan 2019, 42 (Supplement 1) S1-S2; DOI:
10.2337/dc19-Sint01

American Diabetes Association. (2018) Lifestyle management: Standards of Medical
Care in Diabetes. Diabetes Care, 41(Suppl. 1):p38-50.

American Medical Association white paper on elderly health. Report of the Council
on Scientific Affairs. Arch Intern Med 1990; 150: 2459-72.

Aras, S., Varl, M., & Ath, T. (2011). Yashlikta kirilganligi anlamak. Akademik
Geriatri Dergisi, 3, 130-7.

Asche C, LaFleur J & Conner C (2011). Review of diabetes treatment adherence and

the association with clinical and economic outcomes. Clinical Therapeutics 33:74-109.

Atakul, E. (2017). 65 Yas ve Uzeri Hematolojik Onkoloji Hastalarmin Kirilganlik

Diizeylerinin Belirlenmesi.

Aygor, H. (2013) Edmonton kirilganlik 6l¢eginin Tiirk toplumu icin gegerlik ve

giivenirligin incelenmesi. Ege Universitesi, [zmir.

Baumgartner, R.N., Wayne, S.J., Waters, D.L., et al. (2004) Sarcopenic obesity
predicts instrumental activities of daily living disability in the elderly. Obes Res,
12:1995-2004.

Berkman, B., Foster, L.W.S., Campion, E. (1989). Failure to thrive: paradigm for the
frail elder. Geriontologist, 29(5),654-9

38



Chang, C., Chan, D.C., Kuo, K.N., Hsuing, C.A., Chen, C.Y. (2011) . Prevalence and
Correlates of Geriatric Frailty in a Northern Taiwan Community. J Formos Med
Assoc., 110 (4), 247-257.

Chen,CY., Wu, SC., Chen, LJ., Lue, BH. (2010). The prevalence of subjective frailty
and factors associated with frailty in Taiwan. Archives of Gerontology and Geriatric,.
1, 43-7.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd Ed.).
hillsdale, NJ: Lawrence Earlbaum Associates.

Cox, D.J., Irvine, A., Gonder-Frederick, L., Nowacek, G., Butterfield, J. (1987) Fear of

hypoglycemia: quantification, validation, and utilization. Diabetes Care, 10:617-621.

Collard, R.M., Boter, H., Schoevers, R.A., Oude Voshaar, R.C. (2012) Prevalence of
frailty in community-dwelling older persons: a systematic review. J Am Geriatr Soc,
60: 1487-1492.

Cukierman, T., Gerstein, H.C., Williamson, J.D. (2005) Cognitive decline and
dementia in diabetes - systematic overview of prospective observational studies.
Diabetologia, 48(12): 2460-9.

DB Majumdar, S.R., Tsuyuki, R.T., Tahir, A., Rockwood, K. (2006) Validity and
reliability of the Edmonton Frail Scale. Age Ageing, 35:526-9.

Erol, O. (2009) Insiilin Kullanan Diyabetlilerde Hipoglisemi Korkusu Ve OzEtkililik.

Istanbul Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi, Istanbul.

Eyigor S., Kutsal Y. G. (2010). Kirilgan Yashya Yaklasim, Tiirk Fiz Tip Rehab
Dergisi, 56:135-40

Fried, L. P., Tangen, C. M., Walston, J., Newman, A. B., Hirsch, C., Gottdiener, J., ...
& McBurnie, M. A. (2001). Cardiovascular Health Study Collaborative Research
Group. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The Journals of Gerontology
Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, 56(3), M146-M157.

Frier B. How hypoglycaemia can affect the life of a person with diabetes, Diabetes
Metab Res Rev 2008; 24: 87-92.

39



Fried, L.P., Ferrucci, L., Darer, J., Williamson, J.D., Anderson, G. (2004).
Untangling the concepts of disability, frailty, and comorbidity: implications for
improved targeting and care. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 59(3): 255-63.

Hamerman D. (1999) Toward an understanding of frailty. Ann Intern Med, 130(11):
945-50.

Gold A, MacLeod K, Frier B Diabetes Care 1994;17:697-703

Hubbard, R., Kenneth, N. (2013). Frailty in older people. Australian And New Zealand
Society For Geriatric Medicine Position Statement No:22.
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2012.07.0 02

http://www.diabetcemiyeti.org/c/turkiye-de-ve-bolge-ulkelerinde-diyabet-sorunu
Erisim Tarihi: 26.05.2019

International Diabetes Federation: IDF Diabetes Atlas, 6th ed. Brussels, Belgium:

International Diabetes Federation, 2013.

IDF diabetes atlas - 7th edition. (n.d.). Retrieved May 17, 2017, from

http://www.diabetesatlas.org/

International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, 8th Edition, Brussels, 2017.
http://www.diabetesatlas.org/IDF Diabetes Atlas 8e interactive EN/ Erisim Tarihi:
19.05.2019

Janssen, I., Heymsfield, S.B., Ross, R. (2002) Low relative skeletal muscle mass
(sarcopenia) in older persons is associated with functional impairment and physical
disability. J Am Geriatr Soc, 50:889-96.

Jonsson B (2002). Revealing the costs of type 2 diabetes in the EU and findings from
8 EU countries. Diabetologia 45:S5-S12.

Jiirschik, P., Nunin, C., Botigue, T., Escobar, M.A., Lavedan, A. (2012). Prevalence
of frailty and factors assosciated with frailty in the elderly population of Lleida, Spain:
the FRALLE survey. Archives of Gerontology and Geriatrics, 55, 625-631. 16.

Kalyani RR, Tra 'Y, Yeh HC, Egan JM, Ferrucci L, Brancati FL. (2013) Quadriceps

strength, quadriceps power, and gait speed in older U.S. adults with diabetes mellitus:

40


http://www.diabetcemiyeti.org/c/turkiye-de-ve-bolge-ulkelerinde-diyabet-sorunu
http://www.diabetesatlas.org/

results from the National Health and Nutrition Examination Survey, 1999-2002. J Am
Geriatr Soc 61(5): 769-75.

Kapucu, S., & Unver, G. (2017). Kirilgan Yasl ve Hemsirelik Bakimi/Fragile Elderly
and Nursing Care. Osmangazi Tip Dergisi, 39(1): 122-1209.

Keskinler, M. V., Tufan, F., & Oguz, A. (2013). Geriatrik sendromlar. Okmeydant tip
dergisi, 29, 41-48.

Leenders M, Verdijk LB, van der Hoeven L, et al. (2013) Patients with type 2 diabetes
show a greater decline in muscle mass, muscle strength, and functional capacity with
aging. J Am Med Dir Assoc ,14(8): 585-92.

Lee, J.S.W., Auyeung, T.W., Leung, J., et al. (2014) Transitions in frailty states
among community-living older adults and their associated factors. J Am Med Dir
Assoc, 15:281-286.

Li, Y., Zou, Y., Wang, S., Li, J., Jing, X., Yang, M., Wang, L., Cao, L., Yang, X., Xu,
L., Dong, B. (2015) A Pilot Study of the FRAIL Scale on Predicting Outcomes in
Chinese Elderly People With Type 2 Diabetes. J Am Med Dir Assoc, 1;16(8):714.

Maclintosh C, Morley JE, Chapman IM. The anorexia of aging. (2000) Nutrition,
16(10): 983-95.

Mackinlay E., (2001), The spiritual dimension of ageing, First ed. United Kingdom,
Jessica Kingsley Publishers p.14.

Mallery, L. H., Ransom, T., Steeves, B., Cook, B., Dunbar, P., & Moorhouse, P.
(2013). Evidence-informed guidelines for treating frail older adults with type 2
diabetes: from the Diabetes Care Program of Nova Scotia (DCPNS) and the Palliative
and Therapeutic Harmonization (PATH) program. Journal of the American Medical
Directors Association, 14(11): 801-808.

Morley, J.E. (2001). Anorexia, sarcopenia, and aging. Nutrition, 17:660-3.

Morley, J.E., Baumgartner, R.N., Roubenoff, R., et al. (2001) Sarcopenia. J Lab Clin
Med, 137: 231-43.

41



Morley, J. E., Haren, M. T., Rolland, Y., & Kim, M. J. (2006). Frailty. Medical Clinics,
90(5): 837-847.

Morley, J. E., & Malmstrom, T. K. (2013). Frailty, sarcopenia, and
hormones. Endocrinology and Metabolism Clinics, 42(2), 391-405.

Morley, J. E., Malmstrom, T. K., Rodriguez-Manas, L., & Sinclair, A. J. (2014).
Frailty, sarcopenia and diabetes. Journal of the American Medical Directors
Association, 15(12), 853-859.

Ng, T.P., Feng,L., Nyunt, M.S.Z., Larbi, A. (2014). Frailty in older persons:
Multisystem Risk Factors and the Frailty Risk Index (FRI). JAMDA., 1-8 .

Nicola F, Catherine S. Dose-response relationship of resistance training in older adults:
a meta-analysis. Br J Sports Med 2011;45:233-4

Park SW, Goodpaster BH, Strotmeyer ES, et al. (2007) Accelerated loss of skeletal
muscle strength in older adults with type 2 diabetes: the health, aging, and body
composition study. Diabetes Care, 30(6): 1507-12.

Pegoran, M.S., Tavares, D.M.S. (2014). Factors associated with the frailty syndrome in
elderly individuals living in the urban area. Rev Lat Am Enfermagem., 22(5):874-882

Perkisas, S., & Vandewoude, M. (2016). Where frailty meets diabetes.

Diabetes/metabolism research and reviews, 32: 261-267.

Peyrot M, Rubin R, Lauritlezen T (2005). Resistance to insulin therapy among patients
and providers, Diabetes Care 28: 2673-2679.

Peyrot M (2004). Psychological insulin resistance: Overcoming the barriers to insulin

therapy, Practical Diabetology 23:6-12.

Polonsky WH, Jackson RA (2004). Addressing the problem of psychological insulin
resistance in type 2 diabetes. Clinical Diabetes 22:147-150.

Rockwood, K., Mitnitski, A. (2011) Frailty defined by deficit accumulation and
geriatric medicine defined by frailty. Clin Geriatr Med, 27(1): 17-26.

Rolfson D. B., Majumdar S. R., Tsuyuki R. T., Tahir A., Rockwood K. (2006).,
Validity and Reliability of the Edmonton Frail Scale, Age Ageing, 35(5):526-529.

42



Rombopoulos, G., Hatzikou, M., Latsou, D., Yfantopoulos, J. (2013) The
Prevalence of Hypoglycemia And Its Impact On The Quality Of Life (QoL) of Type 2
Diabetes Mellitus Patients (The HYPO Study). Hormones, 12(4): 550-558

Rose, M., Pan, H., Levinson, M.R. (2014). Can Frailty Predict Complicated Care
Needs And Length Of Stay?, Staple, 44(8),800-5.

Satman I, Omer B, Tutuncu Y, vd. Twelve-year trends in the prevalence and risk
factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults. Eur J Epidemiol.
2013;28(2):169-180. doi:10.1007/s10654-013-9771-5Sinclair, A., Morley, J. E.,
Rodriguez-Manas, L., Paolisso, G., Bayer, T., Zeyfang, A., ... & Dunning, T. (2012).
Diabetes mellitus in older people: position statement on behalf of the International
Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG), the European Diabetes Working
Party for Older People (EDWPOP), and the International Task Force of Experts in
Diabetes. Journal of the American Medical Directors Association, 13(6), 497-502.

Sinclair, A.J. (1999) Diabetes in the elderly: a perspective from the United Kingdom.
Clin Geriatr Med, 15(2): 225-37.

Sinclair, A. J., Abdelhafiz, A., Dunning, T., lzquierdo, M., Manas, L. R., Bourdel-
Marchasson, 1., ... & Vellas, B. (2018). An international position statement on the
management of frailty in diabetes mellitus: summary of recommendations 2017. The
Journal of frailty & aging, 7(1), 10-20.

Sinclair, A. J., Abdelhafiz, A. H., & Rodriguez-Manas, L. (2017). Frailty and
sarcopenia-newly emerging and high impact complications of diabetes. Journal of
Diabetes and its Complications, 31(9), 1465-1473.

State  Institute of  Statistics  (TurkStat). (2013)http://tuikapp.tuik.gov.tr/
adnksdagitapp/adnks.zul Erisim Tarihi: 19.05.2019

Strandberg T.E., Pitkala. K.H. (2007). Frailty in elderly people.

www.thelancet.com.vol369.april,2007.

Stratton I, Adler A & Neil H (2000). Association of glycaemia with macrovascular
and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective
observational study. BMJ 321:405- 412.

43


http://tuikapp.tuik.gov.tr/
http://www.thelancet.com.vol369.april,2007/

Tekin, C. S.,, & Fatihh K. (2016). DUNYADA VE TURKIYE'DE
YASLILIK. Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Dergisi (IBAD), 3(1), 219-229.

TUIK., (2013), Tiirkiye Istatistik Kurumu,Istatistiklerle Yaslilar, 2012, Say1:13466
TUIK., (2014), Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yashlar, 2013, Sayr: 16057
TUIK., (2017), Tiirkiye Istatistik Kurumu,Istatistiklerle Yaslilar, 2016, Say1:24644.

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus Calisma ve
Egitim Gruplari. (2019). Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1 ve Tedavi

Izlem Kilavuzu.(12. Baski). Istanbul: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu (2018) Miki Matbaacilik,
10.Bask1, Ankara.

Vermeulen A. The epidemic of obesity: obesity and health of the aging male. Aging
Male 2005;8:39-41.

Valenzuela T. Efficacy of progressive resistance training interventions in older adults

in nursing homes: a systematic review. J Am Med Dir Assoc 2012;13: 418-28.

Volpato S, Bianchi L, Lauretani F, et al. (2012) Role of muscle mass and muscle quality

in the association between diabetes and gait speed. Diabetes Care, 35(8): 1672-9.

Yaffe K, Falvey CM, Hamilton N, et al. (2013) Association between hypoglycemia
and dementia in a biracial cohort of older adults with diabetes mellitus. JAMA Intern
Med, 173:1300e1306.

Yildirim, Y. (2007). Yashlarda Diyabetin Yiikii Olcegi’nin Tiirk Toplumu igin
Gegerlik Ve Giivenirliginin incelenmesi. Testing the Reliability and Validity of the
“Elderly Diabetes Burden Scale” In Turkish Population, Ege University Institute of

Health Sciences Doctorate Thesis, lzmir.

Yoon, J. W., Ha, Y. C., Kim, K. M., Moon, J. H., Choi, S. H., Lim, S,, ... & Jang, H.
C. (2016). Hyperglycemia is associated with impaired muscle quality in older men
with diabetes: the Korean Longitudinal Study on Health and Aging. Diabetes &
metabolism journal, 40(2), 140-146.

44



Walston, J., Fried, L.P. (1999). Frailty and the older man. Med Clin North Am.,
83,1173- 99.

Wedick NM, Barrett-Connor E, Knoke JD, Wingard DL. (2002) The relationship
between weight loss and all-cause mortality in older men and women with and without
diabetes mellitus: the Rancho Bernardo study. J Am Geriatr Soc, 50(11): 1810-5

Whiting, D. R., Guariguata, L., Weil, C., & Shaw, J. (2011). IDF diabetes atlas: global
estimates of the prevalence of diabetes for 2011 and 2030. Diabetes research and
clinical practice, 94(3), 311-321.

Whitmer, R.A. (2007) Type 2 diabetes and risk of cognitive impairment and dementia.
Curr Neurol Neurosci Rep, 7(5): 373-80.

WHO. (1998), World Health Organization, Population Ageing-A Public Health
Challenge, Fact Sheet No. 135.

WHO, (2002). World Health Organisation, Active Ageing A Policy Framework. WHO
Noncommunicable Disease Prevention and Health Promotion Ageing and Life Course,
Geneva.  http://www.who.int/hpr/ageing/ActiveAgeingPolicyFrame.pdf  (Erisim
Tarihi: 26.05.2019).

WHO. (2007), World Health Organization, Global Report on Falls Prevention in Older
Age. World Health Report Life in the 21st century, Avision for all, Geneva.

WHO. (2015), World Health Organization, World Report on Aging and Health. World
Health Report. World Health Organisation Library Cataloguing-in-Publication Data.

Woods, N.F., La, Croix A.Z., Gray, S.L., et al. (2005) Frailty: emergence and
consequences in women aged 65 and older in the Women’s Health Initiative

Observational Study. J Am Geriatr Soc, 53(8): 1321-30.

Wong, E., Backholer, K., Gearon, E., Harding, J., Freak-Poli, R., Stevenson, C., &
Peeters, A. (2013). Diabetes and risk of physical disability in adults: a systematic

review and meta-analysis. The lancet Diabetes & endocrinology, 1(2), 106-114.

45



9.EKLER
EK 1. YASLI BIREYLERI TANITICI BILGI FORMU

A SOSYODEMOGERAFIK OZFLLIKLER

1. Yas:
2. Cinsiyet: O 1. Eadm O 1. Erkek
3. Medeni Dumarm: O 1. Evli O 2. Belcar 03, Dl 4. Boganmms
4. Bzflk Sizortasn

O 1. Emekli Sandin O2. 58K 03. Bag-Eor

O 4. Ozel Sigarta O35 Yok O 4. Digar
5 Efitim Dunmunus:

O 1. Tkokoul mazan O 1. Ortackml mezwm O3. Liza mezirm

O 4. Viikzakokul fakilte mammn O 5. Lizansii=ti meazonn O §.0knar-yazar deil
6. haslaZiniz:

O 1. Ev Hamm 0 1. Emekdi 0 3. hiemnr

O 4. Zerbest meslek O35 Isci D8 Digar: o - (yazmiz)

7. Sosyoekonomik diizey:

O Galir ziderden fzzla 0 Gelir gidars egit 0 Gelir giderden 2z
8. Gelir zatiren bir iste;
O Cahzrvar O Calismyvar 0 Emekli 0 EvHzmmu

9. Kiminle Yasmvarsunoz?
O1. YValmzvasmvorom O 2. Egim ve cocuklanmlz 0 3. Esimle C4. Ailamla
05 Arkadas ve yakmlarimla 0 6. Es, pocuk va diger abrzbalanmla O 7.Cocuklarumla

10. Alkol Eullanrvor muoswmaz? D1 Ewvet 02 . Havo 0 3. Buraktun
Evet isa; Foullamm stklifr.. ... . Eulanmn Miktan: .. .. .............

11. Sigara kullamyror musnomz? O 1. Evet 02 Hayu 0 3. Buoakinn

Evetize; Fag yvildr kullaspyornmmz? ... Gi;de kac pakst

B. DIYABET ILE ILISKILI OZFLLIKLER

13. Eullanéifume divabet ilaglar (PRl YAZIMIZY o oovsesee e eee e e

14. Insilin kullamyor muswmz? O 1. Evet 0 2. Havir

Evetizs adi ve d0mI .. oo o e e e et e e e eae e e
15. Diiyvabete befh kronik komplikasyonlanmz varm? O 1. Evet O 2 Haywr

Evetize komplikasvornimis BEdiET ... ..o i e e e e e e e e e e ana
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16. Diyahet va da komplikasyonlan sebebiyle son 1 wildr hastaneye yatrldmez mm?
O1. Ewet 02 Hayr
17. Diyabet dundz tandanme baska hastahfemz var ma? O 1. Evet 02 Hayr
Evet izs yazimz

18, Diyabet ilaglan dinda bagka ilag kullanryar msumuz?
1LHar
1. Evet; yazmz

19. Son HbAc degeri (son 3 ay ipinde lgalmis). %o (FCC=...............)
C. HIFOGLISEMI ILE ILISKILI OZELLIKLER

M. Hipoglizami (digik kan sakerl), kan sekerinin kapm altndz olmasdo? (vazmz) ...
O Fikzim yok
Elan geloeriniz Tlmz ] nin alna hip dishd mo?
1. Ewvat
X Hawo

21. Ean sekeriniz 60 mgz dl'nin sltna dostiFinds fark edivor musmmz?
Her zaman »
farkederim

1 2 3 4 ] ] 7
22, Sekar diismasi belirtilerin zanellikls kan sekeriniz kag oldugmnds hissatmeye
baglarsmz?. ... ...
O Hig dlgmedim

13. Kan sekeriniz digtiginde ancelikle hissattiZiniz ik oy belirtiyi sayler misiniz?

24, Sivlediginiz balirtiler diymda aszmdaki belirtilerdsn hangilarini hissedivorsanoz? (Hissettiziniz
helirtilenn timind isaretleyiniz)

Hi;, farketmarm

O 1. Terleme 03, Carpmh O 3. Tirame O 4. Halsizlik
O 3. Aghlk hissi O 4. Sersemlik O 7. Simirlilik 0% Eoma
0 9. Hozursuzhik 010, Bulante Gorme 011, Kopusma bozuklufn O 12, Bulant
013, Anonnal davrams O 14, Bas azna 015, Bayznlk O 16. Bag Donmesi
25, Kan zskerinizin distiEind hissetiZinizda kan sekerinizi dlger misiniz?
O1. Ewet 02 How 03 Bazen
Evet veya hazan ize zenallikle kag bolorswmuzT ..o mzdl
26. Ean zskeriniz 70mz 'dl'nin slims hang skdikta diigar?
O1. Yilda 1-2 kez O 2 Yildz 3-f kez O 3. Ayda bir kez
O 4. Haftada bir kez 05 Her gin R
27 Biling kayhma yol acacak sskilds kan sebariniz hangi nidikts diigar?
O 1. Hig vagarnadom, (26.soruva geciniz) 02, Vilda 1-2 kez 02 Yilda 3-8 kaz
O 4. Aydz bir kez O 5. Haftzda bir kez O 4. Her gin
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28. Ean sekeriniz biling kayhnz vol apacak sekilde distizZinds etrafimzdaki birevier hangi

uygularnalan vaparlar T
O 1. Ambalan: cagmmiar,
O 2. AEzmodan sskerli su va da mevve suvu varirler.
O 3. Hichirsey yapmadan kendime gelmemi heklerlar.
o4 Glul:ﬂgnn En]disu Luiin ] T:l]:ﬂl!’].ﬁ.T

0 5. Diger-...
0. Uzerinizde divabst kimlik karh tas musmz? O 1. Evet
0. Yammizda gaker, meyve suyw vi. gudalar tagr msunz? O 1 Evet

Evet iza ne tasdifmz ve miktarm vazmiz
=5 - P

02, Haywr

02 Hayw
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EK 2. HIPOGLISEMI KORKU OLCEGI (HKO)

1 DAVRANIS:

(rimitk beyatumzda kan sskermizin dozmesing dulemek icm son § ay ipmde yaptklanms disinersk, sizs en
UYED i5anetimey] yapume

Hichirzaman ~ Nadien  Bamen  5k3k Ha

Zaman

1. Ara dinlerimi fazla miktards yedim { l 1 3
1 Ean sekermi 150'nin istimde tommaya calistm 0 1 1 3
3. Kan sekerim disrizings insilinimi azaltm 0 l 1 3
4 Kan sskerimi zinde § kez veya daha faela dlctim 0 | 2 3
5. Evden chzam gkarken yampeada birinin olmasma dzen

gdstardin 0 1 2 3
. Sehir dhel yolouhukdarmn smmrladim 0 1 2 3
7. Arag (araba, hiatklet vh.) knllanmay smuladim ] 1 1 3
8. Arkadaslarmn ziyaret emekten karmdim 0 1 2 i
0. Crenellikls evde kalmay terch ettim {0 l 2 3
10, Fizikze] akctivite! epzersiz yapmay mirladi 0 l ] i
11, Gesremde birilarinin balammasing ozen gosterdim | l 2 3
12. Cinsel birlftslikten karindm 0 1 2 i
13, Sozval ortamlarda kan sekermi her zamankinden daha

yilksek futtum 0 1 2 i
14, Chmemli islerle uZragurken, kan gekerimi her zamankinden

daha yiksek tuffum 0 1 2 3
15, Crimghiiz ya da gece birkap defa cevremdzkilere kendimi

komro] eftirdim. 0 1 1 3
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2. RAYGL

Asamda divabetlilen kan sekerinm digmasi ile lgili kaygilandiran durumlar ver almaktado. Littfan her
ciamleyi dikkatlics alarvumz ve son 6 av ipnds her bir cfimle hakkmda ne siklikta kayer duydugummzo
disinerek uyzon secanedl 1zaratlevimz,

Hichirzaman ~ Madiren — Bazem — Sk Sk Her

Zaman

1. Kan gekerinin distiging fark edemamsk, i |

(2% )
Lad

2. Yanmmda gekear, viyersk mevve mevvesmu ) 1

(]
(5]

buhmmzamas
3. Toplum iginde bayilmak' kendimi kaybetmek 0 1 2 5
4. Yalmz iken hipoglizemive ginmak

—
(%]
(S

5. Bersam va da sarhos gibt gorinmek

(=] L= s
—
(]
Lad

6. Kontrolimmi kaybetmak
7. Hipoglizemiya girdizimda pavremde 0 1 2 3
bana vardim edecek birmim bulunmamas;

ot
[
Laa

3. Araba kullamrken ipoghizemye gimmek

=
—
[
a3

&. Hata vapmak veva kaza gapimek 0 |
10. Bazkalan tarafindan olumsuz seldlde 0 1 2 3
dagerlendinlmalk, elestinlmak

11. Bagkalarmdan sonemle oldufumda karar 0 1
varmelte zorlanmazk

12. Basdonmesi va da sarsemlik vasamak 0 1
13, Eendime veya bagkalarma kazavla zarar vermek () 1
14, Saghimma va da vileudwna kalie sekilde ] 1
zarar venmak, varalamak

15. Onemli izlerle ugrasirken kan sekeri 0 1 2 3
diigmesi yasamak

16. Uvln sirazmda hipoglisemive sirmek ] 1

[
s

[
Laa

(= (= [ ]
[EE) Laa

LEs)

b
Lad

17. Dy gusal pokinti yagamak ve basa ] 1
pikmada zorlammak

b
[ )

P A




EK 3. EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

CrERLATRIE BIRILGANLIE OL B

EIRILGAN LA MIALNLEE
ALANI

AN

I AN 2 AN

Hilig sl diman Lrtbere bas izl dainemnis
bir saal oddhumia
ditgiiniin. Sizden sayilan
dngna yere Koy
wivnira elimzle 117 L0
BEoyl BaklelIEe i

| S LA L

SHIEIR S

Haia yok

Koigitk Lhifer hatalar
vezlegtime

hazilan

Lretiel saglik Urepeid wil kag dela
dunaeni hastaneye valies!

Lrenel olarak sadhguue
nasi| tnimbarsinz

Mikeznmel Lok |ckire eder | T

i¥i

Fouksiyomel MAgadnadaki akniviselerin
hadensizlik kaginda vardin
htiyvacmiz o
-yemek hasrena
-aligveny yapma
REIFLYw ]

-felebon

-2 lemizhii

- BT VIKAIEELK
-paranm klaresi
-1l almas

Aoyl desles W arlima ihivvacamiz
aldugunda size yardin
edehilecek ve wsiekl
herhasgg birine
glvemehilvor e

Her Famin Hazen Hig

Pag bullamime [Mizenli mamk 3 veya
dasa Lazla Larkh ilag

kuillamivor musinue!

Hayr

Ewel

Aaran ravan regeteln
ngkinmz slmayi

LTI Y OF TTLSL

Hayr

Ewel

Heslezene Sy zasnaidarca
giysikermizde bollagmayn
neden olacnk kadir xilo
by cobch B

Hayr

Ewel

Huely fali kendimen mkhkla lepim
veya depresil hisseder

s

Hayr

Ewel

koanilinae |stesreis Wlrar sapinyia
preaketbanie var mit

Hayr

Ewel

Founksiyomel Adem b sandalyeye
pestarlls rahaia alurmania nca
ediyonuli. Nise
pidin"dediden zaman
yyugs kalkim ve reimmde
igareths yere kadar
jortalioma 3 mnetre i rabat
Li= ,.l.l-l\:ull yuuyun e
gen dondp sandalyeye
alurun. Sl
dederkendelir.

11-305n U saniye
vy hasiamm
isteksizlidy veya
yardiea ihiiyag

duymisi

Loyl Lol s kot wodom lams
skorlan toplaadic

Kol gamlik Acnali Skong

{i-4 Eoiralgam Dhafil

b Lrhirinirg e 5 avaemnasi:
L5 Hadit Karilgas

sl

11 verva data Bzl

Soddeils Komilpas
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EK 4. GOLD HIPOGLISEMI SKORLAMASI

Kan gekenmz 60 mg/d]'mn altna dilstisinde fark ediver musunuz?

Herzaman « . Hig fark etmem
farkedenim
1 2 5
Duvarlihik 1-3 puan
Hipoglisemi duyarsizhin =4 puan
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EK 5. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILME: ONARM FORMLUI

Kog Universitesi Hemgirelik Fekiltzsi dgretim Oyesi Doc.Drseyda Ozcan damsmanhgindz yiksek
lizans oOgrencisi Ebru  Falabmik  tarefindan  yirdtilen, kog Universitesi Etik  Kurullan’nin
[2018.338.)853.237] sayl onay ile @in verilen, Oipabetl yashlordo Hipoglizemi ve Kirlgonik
Arasindaki iliskinin incelenmesi bazhikh arastirmaya ketilmaniz ricz ediyoruz

Bu arasbirrnzye tamamen kendi iredenizle, herhangi bir zorlama veys mechuriyet olmadan gondlld
olarak katihirmimz ssastir. Lotfen asafdzki bilgileri okuyunuz we kstilmaya kerar vermeden dnce
anlamadifimiz herhangi bir konu varsz cekinmeden sorunuz

Yazlanma il birlikts bedenszel fazlivetlerde yavaslama olur ve stres durumunda bedenin stress kars)
kendini savonmaa szalr. Bu durem kinlgznlik olarak ifade edilir. Diysbeti clan yash bireylerds bu
durum daha dikkatle degerlendirilmsadidir. Szellikle hipoglisemi giki yvasam tehdit edebilen ciddi, aci
bir sorunun kinlgsn vash birsylerds dahz dikkatle el= slinmas gerekir. Bu durum yetsrincs
srastinlmamistir. Bu arastirmada yash divebetli bireyvlerde kinlganhk ile hipoglizemi, hipoglisemi
korkuse we hipoglizemi ydnetiri ile ilgil gzellikler srasindaki iliskileri incelermek amaclanmmistr.

Arzstirmaya gondllo katlmsek istermeniz halinde size 3 anket formunda yer 2lan sorular arastrmac
tarafindan zorularak csvaplanmiz shnaczkor. Divabet tedaviniz, hipoglisemi we genel szghk
dururmunuz ile ilgili olan bu sorulen yanidamaniz vaklasik 15-20 dakikama alacakor. Bu aragtirmada
size herhang bir islem vapiimayacak, ilag verilmeyecek weye tedaviniz defiztirilmeyecektir. Bu
nedenl= herhana bir risk bulunmamaktadir.

Vereceginiz bilgilerin divabeti olan yash bireylerin hipoglisemni ve kinlzanhk ile ilgili sorunlarnin tedavi,
bakim we egitimi ilz ilgili vaklazamiarin gelistirlmesing kath saglamas ve bu konuda farkindzhk

yaratlmas smagianmaktsdir

Bu galismaylz cadlanoh olarsk elde edilen ve sizinle dzdeslesmiz her bilgi gizli kalacak, 3. bireylerle
pevlasiimayacaktir. Herhangi bir kimlik bilginie shnmayacakor.

Calizmanin iginde olmzk istevip istermediginize tamamen kendi irsdenizle ve etk altinda kalmadan
karar wermeniz Snemlidir. Ketilmaya karar verdikten sonra, herhang bir anda sahip oldugunuz
herhangi bir hakk kaybetmeden veys herhang bir yaptinmz maruz kalmadan istediZiniz zaman
gynilgbilirsiniz.

Bu zrastirma il ilgili herhang bir sorunuz veys endizeniz varsa, I0tfen iletisims g=ciniz-

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dahilive Hemsireligi viksek Lizans O&rencis

Ebru Palzbpk

eto ATR iRy

0507 02515 84

kEatilimo Adi-Soyad
Katihimc imzas Tarih

Arastirmacimin Imzas Tarih
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EK 6. ETIK KURUL IZNI

Rarretimens Sy S 000 hamtad 6000 100 0000 # S0U1 1M 1100 wembuied
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ETIK KURUL KARAR!
Toplart Tarhi 08122010
Karar No
Sorumi Aragincs vy Palsryn
Arsytema Baghy B Yaghiarda Mpogisem ve Kinigankt Acaundak ligkne
%1%0
ﬂﬁm_w

Kog Universtes Enk Kundy/na deforendieimen Gere depvwrud Duundudunuz yuhands kinyes yazik
projencn Bagvury Gosylsl ve IgH beigsien. Universterns “Sosysl Bilimier Arsgbemalan Etik Kuruhy”
tarahndan araghrmanin gerehse. amag, yakiagem ve yonterrien Giiate aknarsk Cslonmagte

Y008 CRBma S0MUCUNGa Ga TN Gerperieftrimennde ek ve bUrmeel akinca AT )ine Rarar
verimaty

o Nagtema baglangs tarhein 6 aydan daha fazia peckmes: durumunda E1k Korufa bagvurilarak
tanhlern dedntrimes: geresiar

o  Eth Kund incelemes! ve onoyp olmadan by aragbrmads hudandan prosedUrer, formiar yo da
proschoterde hehang br Je)4ate yapiamaz

o Eth bakomdan sorun GRmas: ya da ephel be olaydelenmeyen et gortimess durumunda derhal
eth kuny bighendrimelds

o Arghimana genedingirieced tevriern yoretclernden de aynca T svnmay gerek) olRes

Sayglanmis,

HodaubteR_

Makan § Orer
Baghan

g e 90 Ko by T U1 AN 1IN dviaadey
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EK 7. KURUM IZNI
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Konz : Ebm PALARDYIR'®m
Tz Calugma T i

GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

g :a) 10W0172019 tankli ve T1211201-BLA sambvan
b) 2240172019 tarihli ve 23898784-604.01.01-23 sanh vanw

ﬂgﬂﬂ}mymﬂmﬂnﬂmﬁm 1 Enstiriies Hemeralk Vikssk
Lizana ﬁmﬂzﬁ_wm dfrenim giren H3GN 559 ﬁﬂm Ebru PALABIVIK 'm, Dog. Dr.
Seyda

"Divabeti Hipeglisemi ve
mmmwﬂwﬂgh:nﬁhm
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gerekli kolayhin gistenilmen uronmda;
Grarefini bilgibenmize rica aderms.
e-mmzalde
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskem

- QLTI
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Sarhim Oebyimimes: B
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EK 7. KURUM IZNI - DEVAM
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KOG ONIVERSITES! REKTORLOGONE
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ligh  :a) 10012019 tarihli ve 71201201-BILA sayih yazs,
) 220172019 arihli ve 21SVETH4604 01 01-23 sayeh yars,

llgi ) sayih yazaniz ihe Oniversibeniz Safhk Rifimleri Enstistst, Hemgirelik Yiksck Lisans
Programinda dgsenin gores HSGN 599 nohs Orencisi Ebrs PALABIYIK ', Dos. Dr. Seyda
OZCAN'® duniymanl yoriilocek “Diyabeth Yaghlarda Hipoglisemi ve Kindganhik
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EK 8. HKO KULLANIM IZNI

EBRY PALABIYIK Lo M ae T
Whsrteababa Chopll Marwm, Ban Kog Universlesi Sadik Biimiari Ertitiad Mamseell Yiksek Lisans Dahifys Hemgrald bikim{ Mrencisipm.

srqukerol@trakys sdu i UM Imsan g T W

- hmee
% Tukishe » Engishv Tewsslte message Turn o o Tuskish %

Marhaba Ebry Han,
Hipoghsemi Korky Oleedini tezirizde kullanmancadan memnuniyet duyanm,
Iyl alsmalar diefie.

(zgil Erol

Car, Sub 6, 2018 16:19 tarkinde , EBRI PALABIYIK <etooi@hu edu > tarafindan yaoid

-
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EK 9. EKO KULLANIM IZNI

Edmonton Kinigantk Oloegi Hakk, » ssex o N

EBRY PALABIMK Fr, May 11, 11006 (T daysage) 4
Mttty Hilva Herm, Ban Ko, (iversies Safh imier Enatitisl amsinaih Y ke Lisars D Mamgrehd DO ipsoczsy. ¥...

. Hahya Eskipmict Tuoe, Wy 21 M0 MM dapsage) g
T mmes
Ty Tukishe ) Engish e Tmsialemessage o i for: Tgtigh x
Merhabu Ebru Hanm,;

Darsgman hocatanm Prod. Dr. Cicak Fadilodhu ve Prof. Dr. Frun Semutun Aykar rehberigmnde yiksek lians ta
kapsamds Tarkge gecerklik ve quveniirlik calmasini yapes oldugumuz Edmanton Eirigankk Okcedini tez ¢ahsmanada
lollanabifrsniz,

Calgmanceda kolaybdar dilyonam

Hiltya Ayl
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EK 10. OZGECMIS

Ebru Palabmyk

Tel: 0 (307) 025 15 94
Adres: Efptins Wahalles: Hakda hfaneo Sckak No:l-3
Cizei Istanbul Apt. Kat-4 Daire No:16 Ziverbey Kadikay/Istanbul
E-posta: etop@lon.edu fr
Dogum Tarihi: 07.05.1994
Dogum Yeri: herzin
Usrogn: T.C

Medeni Hali: Exh

EGITIM DURUMU:
Universite: Kop Universitesi Sazhk Bilimleri Enstitisa, Iy Hastahklan Hemsireligi
Wiikseklizans Program 2016- Halen (%100 Bursha)

Anadoly Universitesi Actkdgretim Fakiltesi, Yénetim ve Orzanizasyon Balimi, Saglk
Kunumlan Isletmeciligs 2014-2013

Ko Universitesi Hemsirelik Tiksakoknlu, Hemsirelik Lisans Program 2012-2016 (%100
Burzlu)

Lize: harsin Ticaret ve Sanavi Odam Anadola Lizaz 2008-2012

Tikiretim: Pirireis [kozratim Okulu 2001-2008
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MESLEKI ILGI ALANLARI

fr Hastaliklan Hemsiralii
Cerrahi Hastalddlan Hamsireligi

Yoqun Bakim Hamsirelifn

I%/5TAJ DENEYIMI:

i;, (2015-Halen) ie.hnbul-__'l'ﬁ.tl'i}'e: T.C. Sazlik Bakanh: Istanbul Uskiidar Devlat
Hastanesi / YoZun Bakim Unitez

i;, (2016-2018) I=tanbul- Tarkiye: Koe Universitesi Hastanesi Cerrahi Servis
i;, (2013-201%) fsl:anhul—]'ﬁrl:i;l-'e: Kog Universitesi Work&Study Program, Mentor

Staj,(2012 Ciiz Dénemi) Istanbul - Tarkive: Sisli Hamidive Ftfal Egitim va Arastima
Hastanez1 Gensl Carralu Servia

Staj,(2012 Ciiz Dénemi) Istanbul - Tarkive: Sisli Hamidive Ftfal Egitim va Arastima
Hastanesi Daliliye Servisi

Staj,(2014 Bahar Dénemi) Istanbul - Tirkive: [zzet Baysal Huzurevi

Staj, (2014 Bahar Dénemi) Istanbul - Tirkiye: Sisli Hamidiye Etfal Eiitim ve
Arachrma Hastanes: Norolop Servizi

Staj, (2014 Bahar Diénemi) Istanbul - Tirkive: Sizli Hamidive Etfal Eitim ve
Araghrma Hastanes: Genel Cerraln Serviz

Staj, (2014 Yaz Dinemi) Istanbuol-Tarkive: $isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastima
HastanesiGenel Cerrahi Serviz

Staj, (2014 Giiz Dénemi) [stanbul - Tirkive: Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi
:B2 Zervisi (Kardiyvoloji Servizi)

Staj, (2014 Giiz Dénemi) Izstanbul - Tirkive: Vehbi Koo Vakfi Amerikan Hastanesi
6B Sarna (VIP Servial)

Staj, (2015 Bahar Dénemi) Istanbul - Tirkive: $izli Hamidive Etfal Eftim ve
Araztrma Hastanes: Dahilive Serviz

Staj, (2015 Bahar Dénemi) Istanbul - Tirkive: Sizli Hamidive Etfal Ettim ve
Araztrma Hastanes: Norolop Servizi

Staj, (2015 Bahar Dénemi) Istanbul — Tirkiye: Okmeydam Egitim ve Arastima
Hastanesi Cocuk Acil Sermna
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* Staj, (2015 Bahar Dnemi) Istanbul — Tarkiye: Okmeydam Egitim ve Arastima

Hastanes; 34t Cocugn Servis

» Staj, (2015 Yaz Dénemi) Istanbul - Tirkive: Sizli Hamidive Etfal Eiitim ve

Arashirma Hastanes; Dalulive Servia

Staj, (2015 Giz Dénemi) [stanbul -  Tirkdye: Madical Park  Bazhgelisvler

Hastanesi Yogun Balom Unitesi

*  Staj, (2015 Giz Donemi) [stanbul -  Tirkiye:  Vehbi Kop Vakfi Amerkan

Hastanesi Yogun Balam Unitesi

*  Staj, (2015 Giiz Dénemi) lstanbul - Tiirkiye: Hae: Arif Bay [lkokulu

YABANCI DILLER: Ingilizcs (Orta derace)

BILGISAYAR:

Microsoft Ofis Programlan

»  Word (Tiirkge, Iyt DHizey) (Ingilizce, Orta Diizey)

Fxcel (Tiirkee, Iyi Diizey) (Ingilizee, Orta Diizey)

* PowerPoint (Tirkge, Iy Ditzey) (Ingilizee, Orta Drizey)
SPSS (Ingilizee, Baslanzip diizeyinde)

ARASTIEMALAR:

#Divabetli Yashlarda Hipoglisami ve Kmlganhk Arasmdaki Iliskinin Incelanmesi”,
Damsman: Dog Dr. Sevda Ozean, Vikseklisans Tezi, 2019-Devam.

*Hemgirahk Son Smuf Ogrencilerinin Czhsma Yasamma Yoneltk Anksivete Diizeylarinin
Incelemmez”™, Damsman: Prof Dr. Zithal Bahar, Prof Dr. Avea Bezer, 13, Ulusal Hemzirehk

Ogrenci Kongresi, 2016,
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SERTIFIKALAR/BASARILAR:

#“Hemsiralik Haftze: Sempozyumm”, Kog Universitesi Hemsiralik Yiiksekokuly Semahat
Arsal Hemsirelik Efitim ve Araghrma Merkezi, Vabbi Kog Vakf Sazlk Kuraluglan, 13
Mays 2016, Istanbul.

%135, Uluzal Hemsiralik Orenci Kongresi, “Hamsirelik Son Simf Ozrancilerinm Cahsma
Yazamma Y énelik Ankarvete Diizeavlen” Poster Sunumu, Katilmer, 28-29 Mizan 2016,
Eskigehir.

#*Hemsiralik Haftzs: Sempozyumm”, Kog Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Semahat
Arsel Hemgirelik Ejitim ve Araghrma Merkezi, Vahbi Kog Vakfi Saghk Kuroluglan, 13
Mays 2015, Istanbul.

#7. Kog Universitesi Hemsiralik Yitksekokuln Ogrenci Etkinlizi, “Savagta Sagit, Sagla
Savay”, Katlmen, 1-2 Nizan 2015, Tstanbul.

#§. Kop Universitesi Hemsiralik Yitksekokuh Ofrenci Btkinlizi, “Hastaltkta ve Saglika
Interner”, Sumnew, Gérevli katihmes, 27-28 Mart 2015, Istankul

*3" EQNS the Furopean Oncology Nursing Society Congress, “Celebrate Excellonce in
Cancer Nuwzing”, Katilmer, 18-19 Eyliil 2014, Tstanbul.

#3. Kog Universitesi Hemsirelik Yitksekokubu Ogrenci Etkinlizi, “Metropolde Fagam”,
Panelist, Gorevli katthmey, 18-19 Nizan 2014, Istanbul.

#4. Kog Universitesi Hemgirelik Vitksekolouhy Qgrenci Etkinlizi, “Giighi O, Proaktif Ol
Lider ", Mentor, Gérevli katilmer, 26-30 Mart 2013, Istankul.

#Tx 8agli ve Givenlizi Ezitimi”, Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Taz Madikal
Ortak Saglk Givenlik Birimi, 20-21 Subat 2016, Istanbul.

*Temel Yasam Destefi (TYD) Egitinu”, Kop Universitesi Hemsirelik Yiksekoloul
Semahat Arsel Hemzralik Efitm ve Aragtirma Merkez (SAWERC), 5-9 Elam 2013,
[ztanbul.

#2013, 2014, 2015 Vehbi Kop Vakfi Onur Odila
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