
Ülkemizde ve dünyada yaşlı nüfus etkileyici bir 
ivme ile artmaktadır. Yaşlı nüfusun artması ile bir-
likte kronik hastalıkların görülme sıklığı artmıştır. 

Bunlardan en önemlileri arasında diabetes mellitus 
(DM) yer almaktadır. DM prevalansı yaşla orantılı 
olarak artmakta ve yaşlılarda oldukça yüksek oran-
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Tip 2 Diyabetli Yaşlılarda Kırılganlık ve Öz-Etkililik 
Düzeyinin Belirlenmesi: Tanımlayıcı Araştırma 
Level of Frailty and Self-Efficacy in Elderly Individuals with 
Type 2 Diabetes: Descriptive Research 
     Sinem KURTOĞLUa,     Bahar İNKAYAb 
aBolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği ABD, Bolu, Türkiye 
bAnkara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği ABD, Ankara, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışma, Tip 2 diyabetli yaşlılarda kırılganlık ve öz-
etkililik düzeyinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: 
Araştırmanın evrenini Dörtdivan Aile Sağlığı Merkezine başvuran Tip 
2 diyabetli yaşlılar oluşturdu, örneklemini ise dahil edilme kriterlerine 
uyan, gönüllü katılım sağlayan 138 diyabetli yaşlı oluşturdu. Veriler 
yüz yüze görüşme yöntemi ile topladı. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, bağımsız örneklem t-
testi ve ANOVA testleri kullanıldı. Bulgular: Katılımcıların yaş orta-
laması 70,36±5,42 ve %48,6’sı 9 yıl ve üzeri süredir diyabet hastasıdır. 
Katılımcıların %23,9’unun görünüşte incinebilir, %16,7’si hafif kırıl-
gan, %8,7’sinin de şiddetli kırılgan olduğu saptandı. Edmonton Kırıl-
ganlık Ölçeği puan ortalaması 5,80±3,31 olarak bulundu. Öz Yeterlilik 
Ölçeği puan ortalaması 60,01±17,22 olarak saptandı ve diyabetli yaş-
lıların %52,2’sinin Öz Yeterlilik Ölçeği puan ortalamasından yüksek 
puan aldığı görüldü. Diyabetli yaşlı bireylerde Öz Yeterlilik Ölçeği alt 
boyutları ve Edmonton Kırılganlık Ölçeği arasında negatif yönde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Yaş ve hemoglobin 
A1C düzeyi arttıkça kırılganlığın arttığı, öz-etkililiğin azaldığı görüldü. 
Sonuç: Yaşam kalitesini önemli düzeyde olumsuz etkileyen kırılgan-
lığın önlenmesi ve azaltılması öz-etkililiğin artırılması ile mümkündür. 
Bu bağlamda, sağlık profesyonelleri arasında farkındalığın artırılması, 
özellikle riskli grupta olan diyabetli yaşlıların kırılganlık ve öz-etkili-
lik yönünden değerlendirilmesi, her yaşlının diyabet yönetimini kendi 
kendine gerçekleştirebilmesi adına öz-etkililiğini artıracak uygulama-
larla kırılganlık ve öz-etkililiğin bakım sürecine dâhil edilmesi öneril-
mektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diabetes mellitus; hemşirelik; kırılganlık;  

                öz yeterlik; yaşlı 

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

  self efficacy; aged
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larda görülmektedir, ülkemizde erişkin nüfusta diya-
bet prevalansı %15,9 iken, 65 yaş üstü nüfusta diya-
bet prevalansı %34,7’dir.1,2 Diyabetin neden olduğu 
nefropati, nöropati, retinopati, diyabetik ayak başta 
olmak üzere mikrovasküler ve makrovasküler komp-
likasyonlar yaşlıda fonksiyonelliği önemli derecede 
etkilemektedir. Yaşlanmaya bağlı gelişen hücre, doku 
ve organ deformasyonları, endokrin ve metabolik bo-
zuklukların yanı sıra diyabetin bu etkileri yaşlıyı kı-
rılganlığa yatkın hâle getirmektedir. Diyabet ile 
kırılganlık arasında çift yönlü bir ilişki söz konusu-
dur. Diyabet ilerledikçe kırılganlık artmakta, kırıl-
ganlık arttıkça diyabet yönetimi zorlaşmaktadır. Bu 
açıdan diyabet tanısı, kırılganlık için başlı başına bir 
risk faktörüdür.3 Bu nedenle diyabetli yaşlılar, kırıl-
ganlık açısından özellikli grupta yer almaktadır. Kı-
rılganlık düzeyi arttıkça yaşlıda fonksiyonellik 
azalmakta ve yaşlının yaşamı daha fazla zorlaşmak-
tadır. Bilimsel çalışmalar, yaşlılarda kırılganlığın 
mortalite ve morbidite prevalansını yükselttiğini gös-
termektedir.4-7 Bu nedenle diyabet öyküsü olan kırıl-
gan yaşlıların bakım gereksinimi diğer yaşlılara göre 
farklılaşmaktadır. Bu bağlamda, diyabetik kırılgan 
yaşlılarda profesyonel desteğin yanı sıra bireysel ça-
banın önemi oldukça büyüktür. Kırılganlık sürecinde, 
diyabetli yaşlının gerçekleştirdiği sağlık davranışları 
en az bakım ve tedavi kadar büyük paya sahiptir. Bu 
durum, öz-etkililik kavramını karşımıza çıkarmakta-
dır. Öz-etkililik, bireyin belli bir alandaki görevi ta-
mamlamak için gerekli olan eylemleri başarılı bir 
şekilde yerine getirebilme yeteneğine olan inancı ifade 
eder.8 Bu nedenle bireylerin öz bakımlarını ne dü-
zeyde gerçekleştirecekleri konusunda belirleyici bir 
role sahiptir.9 Öz-etkililik düzeyi arttıkça bireylerin 
sağlık ve öz bakım davranışlarında olumlu gelişmeler 
gözlenmektedir.10 Öz-etkililiğin yükseltilmesi, hem 
diyabetin hem de kırılganlığın iyi yönetilmesine katkı 
sağlamaktadır. Çalışmalar, öz-etkililik düzeyi yüksek 
olan kişilerin hipoglisemiyi önleme, ilaçlarını doğru 
uygulama, diyetlerini uygun şekilde ayarlama veya 
düzenli egzersiz yapma ve ayak bakımını gerçekleş-
tirme konusunda daha başarılı olduğunu göstermek-
tedir.9,10 Bu kapsamda, diyabetli yaşlılarda kırılganlık 
sürecinde öz-etkililik faktörünü de göz önünde bu-
lunduran interdisipliner ve multidisipliner bir yakla-
şım büyük öneme sahiptir. Sağlık profesyonellerinin 
özellikle riskli grupta sayılan diyabetli yaşlıları, kırıl-

ganlık ve öz-etkililik boyutları ile değerlendirmesi ve 
bu 2 olgunun bakım sürecine dâhil edilmesi, etkili ve 
yeterli bir bakım ve tedavinin sürdürülmesinde 
önemli yararlar sağlayabilir. Kırılganlık önlenebilir, 
azaltılabilir bir durumdur, öz-etkililiğin yükseltilmesi 
kırılganlığın önlenmesinde ve diyabetin iyi yönetil-
mesinde temel unsurlar arasındadır.9,11-13 

Literatürde yaşlılarda öz-etkililik ve kırılganlık 
konusunda yapılmış çalışmalar mevcuttur fakat özel-
likle riskli grup sayılan diyabetli yaşlılarda, kırılgan-
lık ve öz-etkililik olgularını bir arada ele almış bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu anlamda çalışmanın 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
bu çalışma sonuçlarının 65 yaş üstü ve Tip 2 diyabeti 
olan yaşlıların bakımı ve danışmanlık süreçlerinde, 
sağlık profesyonellerinde kırılganlık ve öz-etkililik 
konusunda farkındalık oluşturması beklenmektedir. 
Bu bağlamda, klinik uygulamada bireye bakım plan-
larken birbiri ile ilişkili olan bu 2 önemli olgunun 
dikkate alınması ve bu doğrultuda bakımın özelleşti-
rilmesi açısından önem taşımaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma tanımlayıcı niteliktedir.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Dörtdivan Aile Sağlığı Mer-
kezine başvuran 65 yaş ve üzeri Tip 2 DM’li 268 
yaşlı oluşturmuştur. Örneklem grubunu ise bu grup 
içinden araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 
eden yaşlılar oluşturmuştur. Örneklem sayısı “evreni 
bilinen örneklem formülü” kullanılmış ve 138 kişi 
olarak hesaplanmıştır. 

Dâhil edilme kriterleri; 65 yaş ve üstünde olmak, 
Tip 2 DM’li olmak, sözel iletişim kurabilmek, araş-
tırmaya katılmayı gönüllü kabul etmektir. Dışlanma 
kriterleri ise araştırmaya katılmayı kabul etmemek, 
tanılanmış nöropsikiyatrik rahatsızlığı olmak, görme 
ve işitme engelli olmaktır. 

VERİLERİN TOpLAMA YÖNTEMİ  
Veriler, Dörtdivan Aile Sağlığı Merkezinde, 3 Aralık 
2019-10 Ocak 2020 tarihleri arasında, yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile toplanmıştır. Anket ve ölçekleri 
uygulama süresi yaklaşık 13-17 dk sürmüştür. 
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VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Verilerin toplanmasında literatüre dayalı oluşturulan 
Kişisel Bilgi Formu, Edmonton Kırılganlık Ölçeği ve 
Öz Yeterlilik Ölçeği kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu 
Literatür taraması yapılarak bir veri toplama formu 
oluşturulmuştur.14-16 Form; yaş, cinsiyet, meslek gibi 
tanımlayıcı bilgileri ve DM süresi, tedavi yöntemi, 
DM komplikasyonları gibi hastalığa ilişkin bilgileri 
içeren 20 sorudan oluşmaktadır. 

Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
Bu ölçek, 2006 yılında Kanada’da Rolfson ve ark. ta-
rafından geliştirilmiş olup, 2013 yılında Aygör tara-
fından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,75 ola-
rak saptanmıştır.14 Bu araştırmada ise Cronbach alfa 
katsayısı 0,83 bulunmuştur. Ölçek 11 maddeden ve 
9 kırılganlık alt boyutundan (bilişsel durum, genel 
sağlık durumu, fonksiyonel bağımsızlık, sosyal des-
tek, ilaç kullanımı, beslenme, ruh hâli, kontinans, 
fonksiyonel performans) oluşmaktadır. Ölçek 0-17 
puan arasında skorlanmaktadır. Ölçek toplam puanı 
arttıkça kırılganlığın şiddeti artış göstermektedir.14 

Öz Yeterlilik Ölçeği  
Bu ölçek, Bijl ve ark. tarafından geliştirilmiş olup, 
2001 yılında Usta Yeşilbalkan tarafından Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.16,17 
Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır ve 4 alt boyutu 
(kan şekeri, genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü, 
fizik egzersiz, özel beslenme ve kilo) bulunmakta-
dır. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,89’dur. Bu araş-
tırmada, Cronbach alfa iç tutarlılık değeri 0,93 
bulunmuştur. Ölçek 20-100 puan arasında skorlan-
maktadır. Çalışmada sonuçlar ortalama ölçek puanı 
baz alınarak yorumlanmıştır, ortalamanın üstünde 
puan alanlar öz-etkililiği yüksek, ortalamanın al-
tında puan alanlar ise öz-etkililiği düşük olarak ni-
telenmiştir.16 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 
(IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) paket prog-
ramı ile yapılmıştır. Normal dağılıma uygun ölçüm 

değerleri için bağımsız örneklem t-testi ve ANOVA 
testi kullanılmıştır.  

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değer-
leri için Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H 
testi kullanılmıştır. Üç ve üstü grup için anlamlı fark 
çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için Bon-
ferroni düzeltmesi yapılmıştır. Normal dağılıma uy-
mayan ölçüm değerlerinin birbirleriyle ilişkisinin 
incelenmesinde, Spearman korelasyon katsayısı kul-
lanılmıştır ve p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmaya başlamadan önce Ankara Yıldırım Beya-
zıt Üniversitesi Etik Kurulundan (tarih: 13 Kasım 
2019, no: 06) izin alınmıştır. Ayrıca çalışmanın yapıl-
dığı kurumdan ve Bolu İl Sağlık Müdürlüğünden izin 
alınmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına da-
yandırılmış olup, tüm katılımcılardan yazılı ve sözlü 
onam alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Kullanılan öl-
çeklerin yazarlarından gerekli izinler alınmıştır. 

 BuLGuLAR 
Katılımcıların yaş ortalamasının 70,36±5,42, 
%50,7’sinin erkek, %81,9’unun evli ve %55,8’inin 
ilkokul mezunu olduğu belirlendi. Katılımcıların 
%39,9’unun gelirinin giderinden az olduğu görüldü 
(Tablo 1). Yaşlı bireylerin %48,6’sının 9 yıl ve üzeri 
süredir diyabet hastası olduğu, %66,7’sinin DM eği-
timi aldığı ve %69,4’ünün DM tedavisinde oral anti-
diyabetik kullandığı görüldü (Tablo 2).  

KATILIMCILARIN KIRILGANLIK VE  
Öz YETERLİLİğİNE İLİŞKİN BuLGuLAR 
Diyabetli yaşlı bireylerin %13’ünün orta şiddette kı-
rılgan, %8,7’sinin şiddetli kırılgan olduğu tespit 
edildi. Edmonton Kırılganlık Ölçeği puan ortalaması 
5,80±3,31 olarak bulundu. Öz Yeterlilik Ölçeği top-
lam puan ortalaması 60,01±17,22 bulundu. 

Diyabetli yaşlı bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi ve HbA1C düzeyine bağlı olarak Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği puanlarında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir farklılık olduğu görüldü (p<0,05). Kadın 
olanların da erkeklere göre, 75 yaş ve üzerinde olan-
ların 65-74 yaş arasında olanlara göre, okuryazar ol-
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mayanlar ve okuryazar olanların, ilkokul ve üzeri me-
zunu olanlara göre Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yük-
sek bulundu (Tablo 3). HbA1C değeri ile Edmonton 
Kırılganlık Ölçeği arasında pozitif yönde, zayıf de-
recede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 
edildi (p<0,05). 

Normal dağılıma sahip olmayan verilerde 2 ba-
ğımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılma-
sında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); 3 
veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 
“Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistik-
leri kullanılmıştır. 

Diyabetli yaşlı bireylerden %52,2’sinin Öz Ye-
terlilik Ölçeği puan ortalamasının üstünde puan al-
dığı görüldü. Öz Yeterlilik Ölçeği toplam puanı yaş 
ve HbA1C düzeyine bağlı olarak farklılık gösterdi 
(p<0,05). Yetmiş beş yaş ve üzerinde olanların 65-74 
yaş sınıfında olanlara göre, okuryazar olanların da 
ilkokul ve üzeri mezunu olanlara göre Öz Yeterlilik 
Ölçeği toplam puanı daha düşük bulundu. 
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Değişken (n=138) n % 
Yaş sınıfları X±SS→ 70,36±5,42 (yıl) 
65-74 102 73,9 
75 ve üzeri 36 26,1 
Cinsiyet 
Kadın 68 49,3 
Erkek 70 50,7 
Medeni durum 
Evli 113 81,9 
Bekâr 25 18,1 
Eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 31 22,5 
Okuryazar 26 18,8 
İlkokul 77 55,8 
Lise 4 2,9 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 4 2,9 
Çalışmıyor 134 97,1 
Gelir düzeyi 
Geliri yok 36 26,1 
Gelir giderden az 55 39,9 
Gelir gidere denk 33 23,9 
Gelir giderden fazla 14 10,1 
Yaşanan kişi 
Yalnız 10 7,2 
Eşiyle 104 75,4 
Eş ve çocuklarıyla 9 6,5 
Çocuklarıyla 14 10,2 
Diğer* 1 0,7 
Bakıcısıyla*

TABLO 1:  Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n=138).

SS: Standart sapma. 
* Huzurevinde. 

Değişken (n=138) n % 
DM süresi X±SS→ 9,47±6,16 (yıl) 
2 yıl ve altı 9 6,5 
3-5 yıl 37 26,8 
6-8 yıl 25 18,1 
9 yıl ve üzeri 67 48,6 
DM eğitimi alma 
Evet 92 66,7 
Hayır 46 33,3 
DM eğitim yeterliliği 
Evet 44 47,8 
Hayır 48 52,2 
DM tedavisinde kullanılan yöntemler* 
Oral antidiyabetikler 109 69,4 
İnsülin 35 22,4 
Diyet 12 7,6 
Egzersiz 1 0,6 
DM dışında kronik hastalık varlığı* 
Yok 21 10,2 
Kalp rahatsızlığı 47 22,9 
Böbrek hastalığı 21 10,2 
Akciğer hastalıkları 19 9,4 
Hipertansiyon 87 42,4 
Diğer** 10 4,9 
Düzenli sağlık kontrolüne gitme 
Evet 85 61,6 
Hayır 53 38,4 
Sigara kullanma 
Evet 10 7,2 
Hayır 82 59,5 
Bırakmış 46 33,3 
Biyokimyasal değer (n=138)      Ortalama     SS      Medyan    Minimum- 

      maksimum 
Açlık kan şekeri                              187,74        81,55     156,5      94- 541 
HbA1c                                              7,65            1,58       7,0    5,5-14 

TABLO 2:  Katılımcıların hastalığa ilişkin özellikleri (n=138).

*Birden çok cevap verilen sorular; **Tiroid hastalıkları; DM: Diabetes mellitus; SS: Stan-
dart sapma; HbA1c: Hemoglobin A1C.
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HbA1C düzeyi arttıkça Öz Yeterlilik Ölçeği top-
lam puanı azaldı. 

Öz Yeterlilik Ölçeği kan şekeri alt boyut puanı-
nın yaş, eğitim düzeyi ve diyabet eğitimi alma duru-
muna göre farklılaştığı tespit edildi (p<0,05). Yetmiş 
beş yaş ve üzerinde olanların 65-74 yaş sınıfında 
olanlara göre, okuryazar olmayanlar ve okuryazar 
olanların ilkokul/üzeri mezunu olanlara göre, DM 
eğitimi almayanların eğitim alanlara göre kan şekeri 
puanları daha düşük bulundu (Tablo 3, Tablo 4).  

Öz Yeterlilik Ölçeği genel beslenme tıbbi tedavi 
kontrolü alt boyutu puanları, eğitim düzeyi, diyabet 
süresi ve HbA1C düzeyine bağlı olarak farklılık gös-
terdi. Okuryazar olanların genel beslenme ve tıbbi te-
davi kontrolü puanları, ilkokul ve üzeri mezunu 
olanlara göre DM süresi 2 yıl ve altı olanların da 6-8 
yıl olanlara göre daha düşük bulundu (Tablo 4). 
HbA1C düzeyi ile bu alt boyuttan alınan puanlar ara-
sında negatif yönde, zayıf derecede bir ilişki bulundu 
(p<0,05) (Tablo 5). Ölçekler arası ilişki değerlendi-
rildiğinde, örneklem grubunun Öz Yeterlilik Ölçeği 
özel beslenme/kilo, kan şekeri, genel beslenme ve 
tıbbi tedavi kontrolü puanları ile Edmonton Kırıl-
ganlık Ölçeği puanı arasında negatif yönde, zayıf de-
recede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 
edildi (p<0,05). Özel beslenme/kilo, kan şekeri, genel 
beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü puanı arttıkça, Ed-
monton Kırılganlık Ölçeği puanı azaldı. Aynı şekilde 
özel beslenme/kilo, kan şekeri, genel beslenme ve 
tıbbi tedavi kontrolü puanı azaldıkça, Edmonton Kı-
rılganlık Ölçeği puanı arttı. Öz Yeterlilik Ölçeği top-
lam puanı ve fiziksel egzersiz alt boyutu puanı ile 
Edmonton Kırılganlık Ölçeği arasında ise negatif 
yönde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki tespit edildi (p<0,05). Fiziksel egzersiz ve öz 
yeterlilik toplam puanı arttıkça, Edmonton Kırılgan-
lık Ölçeği puanı azaldı (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Araştırmaya katılan 65 yaş ve üstü 138 diyabetli 
yaşlı bireyin %23,9’unun görünüşte incinebilir, 
%38,4’ünün kırılgan, %37,7’sinin de kırılgan olma-
dığı tespit edildi. Karslı 2018 yılında yaptığı bir ça-
lışmada, yine 65 yaş ve üstü 149 diyabetli bireyin 
%40,9’unun kırılgan, %27,5’inin kırılganlığa yatkın 

olduğunu, %31,5’inin ise kırılgan olmadığını tespit 
etmiştir.18 Liccini ve Malmstrom 2016 yılında yap-
tığı çalışmada, 50-90 yaş arası 198 diyabetli katılım-
cının %28,8’inin kırılgan olduğunu, 38,9’unun 
kırılganlığa yatkın olduğunu, %32,3’ünün de kırılgan 
olmadığını saptamıştır.19 

Çalışmamızda 75 yaş ve üzerinde olanların Ed-
monton Kırılganlık Ölçeği puanı, 65-74 yaş sınıfında 
olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu. Benzer şekilde Karslı, Yang ve ark. 
yaptıkları çalışmada, yaş arttıkça kırılganlık düzeyi-
nin arttığı sonucuna varmışlardır.18,20 Çalışmamızda 
kadınların kırılganlık düzeyi, erkeklerden anlamlı de-
recede yüksek bulundu, bu sonuç literatürle uyumlu-
luk göstermektedir.18,21 Eğitim düzeyi arttıkça 
kırılganlık düzeyinin azaldığı belirlendi. Karslı’da ça-
lışmasında, aynı sonuca varmıştır.18 Bu durum, eğitim 
düzeyi arttıkça hastaların diyabet hastalığını daha iyi 
yönettiğini dolayısıyla kırılganlık düzeyini azalttığını 
düşündürmüştür. HbA1c değeri ile Edmonton Kırıl-
ganlık Ölçeği arasında pozitif yönde, zayıf derecede 
ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi. 
Aguayo ve ark. ile Yanagita ve ark. çalışmalarında, 
HbA1c değeri yüksek olan bireylerin, daha yüksek 
düzeyde kırılganlığa sahip olduklarını saptamışlar-
dır.22,23 

Çalışmamızda, Öz Yeterlilik Ölçeği alt boyutu 
olan kan şekeri puanının 75 yaş ve üzerinde olanla-
rın, 65-74 yaş grubuna göre daha düşük olduğu gö-
rüldü. Arslan’ın çalışmasında, 49 yaş ve altı 
bireylerde kan şekeri puanının diğer yaş grupların-
dan düşük olduğu sonucuna varılmıştır.24 Okuryazar 
olmayanlar ve okuryazar olanların kan şekeri puan-
ları, ilkokul/üzeri mezunu olanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha düşük bulundu. Arslan 
ve Usta Yeşilbalkan’da çalışma sonuçlarıyla benzer 
sonuçlara ulaşmıştır.16,24 Diyabet eğitimi alanların 
kan şekeri puanları eğitim almayanlardan daha yük-
sek çıktı, bulgular literatürle karşılaştırıldığında Usta 
Yeşilbalkan’ın çalışmasında, Öz Yeterlilik Öl-
çeği’nin tüm alt boyutlarında diyabet eğitimi alanla-
rın almayanlara göre daha yüksek puana sahip 
oldukları görülmüştür.16 Yine Arslan’ın çalışmasında 
da kan şekeri ortanca puanı ve Öz Yeterlilik Ölçeği 
toplam puanının benzer şekilde etkilendiği saptan-
mıştır.24  
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Diyabetli yaşlı bireylerin DM süresi gruplarına 
göre Öz Yeterlilik Ölçeği’nin alt boyutlarından genel 
beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü puanları değerlen-
dirildiğinde; DM süresi 6-8 yıl olanların genel bes-
lenme ve tıbbi tedavi kontrolü puanları, 2 yıl ve altı 
olanlara göre daha yüksek bulundu. Sonucun bu 
yönde olması yaşlıların diyabet yılı arttıkça kazan-
dıkları deneyim miktarının daha fazla olması ve di-
yabeti yönetme konusunda bilgisizlik ve korkunun 
biraz daha azalması şeklinde yorumlanmıştır. Arslan, 
Usta Yeşilbalkan’ın çalışmalarında, diyabet süresi ile 
öz yeterlilik arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır.16,24 Literatürde bu sonuçların yanı sıra diyabet sü-
resi ile ters orantılı olarak öz yeterlilik düzeyinin 
azaldığını gösteren bir çalışmaya da rastlanmıştır.25 

Bu çalışmalarda elde edilen sonucun diyabet süresi 
uzadıkça bireyde tükenmişliğin artması, baş etme me-
kanizmalarında farklılık gibi bireysel farklılıklardan 
ya da diyabetli bireylerin doğru ve yeterli eğitim ala-
mamasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmüş-
tür. Tükenmişlik düzeyi ile hazırlayıcı faktörlerin her 
yaşlıda farklılık arz etmesi sonucun örneklem gru-
buna göre değişim göstermesini açıklamaktadır. Bu 

nedenle psikososyokültürel ve çevresel etmenler bu 
durumla yakından ilişkilidir. 

Çalışmamızda, Öz Yeterlilik Ölçeği toplam 
puan ortalaması düşük bulunmuştur. Bu durumun, 
örneklem grubunun yaş ortalamasından ve karakte-
ristik özelliklerinden kaynaklanabileceği düşü-
nülmüştür. 

Çalışmamızda 75 yaş ve üzerinde olanların Öz 
Yeterlilik Ölçeği toplam puanı, 65-74 yaş sınıfında 
olanlara göre daha düşük bulundu. Arslan çalışma-
sında, 49 yaş ve altındaki bireylerin Öz Yeterlilik Öl-
çeği alt boyutlarında diğer gruplarla arasında fark 
olduğunu tespit etmiştir.24 Şireci ve Yılmaz Karabu-
lutlu yaptıkları çalışmada, 61 yaş ve üzeri yaşlıların 
diğer yaş gruplarından daha yüksek öz yeterlilik top-
lam puanına sahip olduğunu saptamışlardır.26 Usta 
Yeşilbalkan çalışmasında, yaşın öz yeterlilik düze-
yini etkilemediği sonucuna varmıştır.16 Literatürde 
yaş arttıkça öz yeterlilik düzeyinin arttığı ve azaldı-
ğını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu sonuçlardan 
yola çıkarak yaş gruplarının öz yeterlilikle ilişkisini 
bütüncül bir bakış açısıyla inceleyen çalışmalara ih-
tiyaç olduğunu söylemek mümkündür. 

Diyabetli yaşlı bireylerin HbA1c değeri ile özel 
beslenme/kilo, fiziksel egzersiz, genel beslenme/tıbbi 
tedavi kontrolü ve öz yeterlilik toplam puanı ara-
sında negatif yönde, zayıf derecede bir ilişki tespit 
edildi. Düşük HbA1c değerinin yüksek öz-etkililik 
skoru ile ilişkili olduğu sonucuna varan çalışmalar 
mevcuttur.27,28 Bu da öz-etkililik düzeyinin, kan şe-
keri regülasyonu ve diyabet yönetiminde etkisini 
vurgulamaktadır. Buradan iyi bir diyabet yönetimi-
nin öz-etkililik düzeyini olumlu yönde etkilediği so-
nucuna varılabilir.  

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

832

Ölçekler (n=138)*                                 Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
r değeri p değeri 

Özel beslenme ve kilo -0,351 <0,001 
Fiziksel egzersiz -0,614 <0,001 
Kan şekeri -0,401 <0,001 
Genel beslenme ve tıbbı tedavi kontrolü -0,426 <0,001 
Öz yeterlilik-toplam -0,502 <0,001

TABLO 6:  Ölçek puanları arasındaki ilişkilerin incelenmesi.

*Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır.

                                              Açlık kan şekeri                                         HbA1c 
Ölçekler (n=138)* r değeri p değeri r değeri p değeri 
Edmonton kırılganlık 0,167 0,051 0,274 0,001 
Özel beslenme ve kilo -0,048 0,576 -0,274 0,001 
Fiziksel egzersiz -0,148 0,083 -0,292 0,001 
Kan şekeri 0,010 0,907 -0,179 0,036 
Genel beslenme ve tıbbı tedavi kontrolü -0,085 0,319 -0,325 <0,001 
Öz yeterlilik-toplam -0,077 0,367 -0,334 <0,001

TABLO 5:  Açlık kan şekeri ve HbA1c değerleri ile ölçek puanlarının karşılaştırılması.

*Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıştır; HbA1c: Hemoglobin A1C.



Çalışmamızda, örneklem grubunun Edmonton Kı-
rılganlık Ölçeği ile özel beslenme/kilo, kan şekeri, 
genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü alt boyutları ile 
arasında negatif yönde, zayıf derecede, fiziksel egzer-
siz alt boyutu ve Öz Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ara-
sında ise negatif yönde, orta derecede ve bir ilişki tespit 
edildi. Literatürde diyabetli yaşlıların kırılganlık ve öz-
etkililik düzeyini bir arada değerlendiren bir çalışmaya 
rastlanmaması nedeniyle sonuçlar ile ilgili literatür kar-
şılaştırması yapılamamıştır. Ancak öz-etkililik düzeyi-
nin yetersiz olduğu bireylerde bağlantılı olarak 
kırılganlık düzeyinin de artacağı düşünülmektedir.  

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLAR 
Çalışma örnekleminin yalnızca bir aile sağlığı mer-
kezindeki diyabetli yaşlılardan oluşması sınırlılıkla-
rındandır.  

 SONuÇ 
Bu çalışmanın sonunda, diyabetli yaşlı bireylerde öz 
yeterlilik arttıkça kırılganlık düzeyinin azaldığı, 
HbA1C düzeyi ve yaş arttıkça kırılganlık düzeyinin 
arttığı ve öz yeterliğin azaldığı, kadınların erkeklere 
göre daha kırılgan olduğu, eğitim düzeyi düştükçe kı-
rılganlık düzeyinin arttığı ve öz yeterliliğin olumsuz 
etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır. Kırılganlığın azal-
tılmasında öz-etkililik düzeyinin artırılması rol oyna-
maktadır. Bu bağlamda; 

■ Sağlık çalışanlarının, kırılganlık ve öz-etkililik 
konusunda farkındalık kazanması ve risk faktörlerini 
iyi tanıması, özellikle de riskli grupta olan diyabetli, 
ileri yaşta olan, eğitim düzeyi düşük olan yaşlılarda 
ve kadın cinsiyete sahip olanlarda kırılganlık ve öz-
etkililik düzeyini mutlaka değerlendirmesi, 

■ Klinik bakım planlanırken, bireyin öz-etkili-
lik ve kırılganlık düzeyinin dikkate alınarak planlan-
ması, 

■ Kırılganlık ve öz-etkililiği değerlendiren araş-
tırmalar daha geniş örneklem grupları ile yapılması 
ve farklı coğrafi bölgelerdeki yaşlı bireyler karşılaş-
tırılması önerilmiştir.  
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