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Kronik hastaliklar “ irreversibl bozukluklara yol agan uzun sireli saglik problemlert,
bozukluklarin ¢ogalmas: veya gizli olarak var olan bir bozukluk ” olarak tammlanmustir.
(28,30,33).

Bilimsel bilgi ve teknolojideki geligmelerin bir sonucu olarak kronik hastaliklar ile
yasayan insanlarin sayisi artmaya devam etmektedir . Bu sayinin 1999-2030 yillar1 arasinda
65 yas ve lizerindeki insanlarin sayisinin iki katindan daha fazla olacagi tahmin edilmektedir .
Bu nedenle kronik hastaliklarda hastalifin olugmasina yol agabilecek ve hastalig tetikleyen
faktorlerin kontrol altina alinmasi 6nem tagir. (28,33)

Kronik bir hastalik olan diyabetes mellitiis insiilin eksikligi veya etkisizligi sonucunda
gelisen , zaman zaman akut ve kronik komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam boyu siiren
bir hastaliktir . Diyabet prevelansi yas , irk , kalitim , beslenme aliskanliklan gibi faktorlere
bagli olarak toplumlarda , gruplarda farklhilik gostermektedir . Bugiin diinyada 180 milyon,
Avrupa’ da 38 milyon ve lilkemizde 3 milyon diyabetli bulunmaktadir . WHO (World Health
Organization) kriterlerine gore 2025 yilinda diinya da 300 , Avrupa ’ da 50 , Tirkiye 'de 10
milyon diyabetli hastanin olmasi beklenmektedir . ( 85,115)

Diyabet, bireylerin ve ailelerinin yasamlarinin tiim yénlerini etkileyen zorunlu yasam
bigimi degigikliklert ve korlik , koroner arter hastaligt , bobrek yetmezligi , ayak yaralan gibi
komplikasyonlar ile yasam kalitesini azaltan , bu etkileri yasam boyu siiren bir hastaliktir.
Diyabetli birey yasami boyunca planlanmig bir bakimi siirdiirmek zorundadfr. Bu kisitlama ve
zorunluluklann yaninda ortaya g¢ikan akut ve kronik komplikasyonlarin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Son yillarda yapilmig olan iki ¢aligma (Diabetes Control And Complication
Trial = DCCT ve United Kingdom Prospective Diabetes Study = UKPDS) iyi planlanmig bir
tedavi ve bakim ile diyabet kontroliiniin saglandigini, komplikasyonlarin azaldigim ve
diyabetlilerin yasam kalitelerinin arttigin1 géstermektedir . (10,12,16,82,115,)

Diyabetin yasam iizerindeki bu ¢ok yonlii etkilerini engellemek veya en aza indirmek
diyabetlinin bireysel yonetimini bagarmasi ile mimkiindiir. Uygun bireysel izlem yonteminin
se¢iminde, diyabetin tipi ve uygulanan tedavi bigimi , tedavinin hedefleri, hastanin istegi ve
beceri diizeyi , gerekli malzemelerin karsilamyor olmasi etkilidir . Hastaya kullanacagt

bireysel izlem yontemi konusunda yeterli egitim verilmelidir . (17,39,71,82,84)



Cogu diyabetli hastanin bakim ve tedavisi, 6zel diyabet klinigi ya da merkezlerinde,
multidisipliner ekibin bir boliimi olarak saghk bakim profesyonelleri tarafindan yapilir. Ekibi
olusturan bagslica meslek iiyeleri doktor, hemsire ve diyetisyendir, gerekti§inde davranig
bilimci, podiatrist (ayak bakimi uzmami), oftalmalog, egzersiz fizyologu, eczaci, ana ¢ocuk
saghg uzmam da bu ekibe dahil edilir (64,73,84).

Bagarili bir diyabet bakim ve yonetiminde hastalarn egitimi temel rol oynar. Diyabet
bakim ekibinin bir Gyesi olarak diyabet hemsiresi, diyabet yonetiminin birgok alaninda genis
bilgi ve beceriye sahip olmali; sahip oldugu bu bilgi ve becerileri uygulamalidir (64,73).

Diyabet, hastanin hastalig ile ilgili tim bilgileri 6grenmesi ve bunlar uygulamasini
gerektiren bir hastaliktir. Diyabetli bireyin, glisemi kontroliini, kendi kendine takibini,
beslenme ahigkanliklarinda yapmas: gereken degisiklikleri, yemek yeme zamanlarim ve bu
ogiinlerde yenilmesi gereken yiyecekleri ve miktarlarini bilmesini, oral antidiyabetik (OAD)
kullanma ve insiilin enjeksiyonu yapma tekniklerini ve diizenli egzersiz yapma gibi bakim
aktivitelerini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek diyabet hemgiresinin gorevleri
arasindadir. Hastanin bu bakim aktivitelerini 6grenmesi igin hastaya genis bilgi verilmesi
gerekir (3,42,84,92).

Egitimin kisilerin davranmiglarinda pozitif degisiklikler sagladiini gosteren birgok
¢aligsma vardir. Ancak Glasgow ve Qsteen davramslarda degisimi saglayan bilgi aktarimi ve
egitimin, kisinin kendi bakim aktivitelerini anlamalarinda yeterli olmadigini, hastanin diyabet
egitimi hakkindaki goruslerinin ve ozellikle de 6z yeterlilik kavraminin hatirlanmasinin
onemli oldugunu bildirmislerdir (29).

Oz yeterlilik, bireyin yonetim ve 6z bakim davramlarim sirdiirmede etkin olma
giciidiir. Oz yeterliligin egitimle hedeflenen olumlu davrams degisikligini yaratmada ve
siirdirmede 6nemli roliinin oldugunu gosteren bir ¢ok ¢aligma vardir (25,48,49,65).

Winkleby ve arkadaglann ¢aligmalarinda ,egitim almayan kalp hastalarimin riskli
davrams gosterme puanlarinin yiksek, 6z yeterlilik puanlarninin ise digik oldugunu
belirlemisierdir (130). '

Rimal ¢alismasinda diyet konusunda bilgili olan kisilerin diyet 6z yeterlilik
puanlarinin yiksek oldugunu saptamistir (101).

Glasgow ve arkadaslari ¢alismalarinda tip 2 diyabetli hastalarin kisa siireli egitim
programlan ile hem bireysel yonetim becerilerinin hem de 6z yeterliliklerinin
lyilestirilebilecegini belirlemislerdir (46).

Wolffenbuttel ve arkadaglar1 , yash tip 2 diyabetli hastalarda diyabet hakkinda verilen

egitimin pozitif olarak hastalarin 6z yeterliliklerini etkiledigini bulmuslardir (131).

~



Saglik egitiminin 6nemli bir uygulayicisi olan hemsireler, bireylerin saglkla ilgili
davrams degisikliklerini basarili bir sekilde baslatmalari ve siirdiirebilmeleri igin en iyi
stratejileri ve son gelismeleri her zaman yakindan takip etmeli, hastalarin uzun sireli diyabet
yonetimlerini saglamada onlara daha fazla yardimer olabilmek igin egitim programlan iginde
oz yeterlilik kavramini da ele almalidirlar (4).

Caligma tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine bakimlarindaki 6z yeterliliklerini ve
oz yeterliliklerini etkileyen faktorleri belirlemek , 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii arasindaki

iligkiyi aragtirmak amaciyla planlanmistir .

[VF)



.I. ARASTIRMANIN AMACI

.Bati iilkelerinde bireyin saglik davramislarinin belirleyici olarak olduk¢a 6nem gérmesi (49)
‘¢ lilkemizde konuyla ilgili bilgi ve ¢alisma simirliliklarimi dikkate alarak tip 2 diyabetli
astalarin kendi kendine bakimlarinda 6z yeterliliklerini 6lgmek amaciyla Hollanda’ da Jaap
’an Der Bijl , Ada Van Poelgeest — Eeltink, Lillie Shortridge - Bagget (1998) tarafindan
ecerlik ve giivenirliligi yapilmis (29) olan Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin ( Self Efficacy Scale)
ecerlik ve giivenirliligini saptayarak Tiirk literatiiriine yeni bir 6l¢iim araci kazandirmak ,
Nahcivan (1993) tarafindan saglikli genclerde gegerlik ve giivenirliligi yapilan (76) Oz
lakam Giicii Olgegi’nin ( Exercise of Self Care Agency Scale) tip 2 diyabetli hastalarda
ecerlik ve giivenirliligini yaparak hastalarin 6z bakim giicti diizeylerini belirlemek,

Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet y6netimlerindeki 6z yeterliliklerini belirlemek , 6z
sterlilik ve 6z bakim giiciiniin sosyo — demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili

2giskenler ile iliskilerini incelemek arastirmanin amaglardir.
2. ARASTIRMANIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Tip 2 diyabetes mellitiis yasam boyu diizenli beslenmeyi, diizenli fiziksel aktivite
\pmay1, oral antidiyabetik kullanmay: gerektiren, tedavisinde en 6nemli roli hastanin
:ndisinin oynadig1 kronik gidisli bir hastaliktir. (14,31,58,74,92,99,137)

Hastalarin bu bakim aktivitelerini 6grenmeleri i¢in diyabet egitimi gereklidir. Bu
itimin 6nemli bir pargasi diyabet hemgiresi tarafindan saglanir. Uzun siireli bir diyabet
itiminde kisinin davramslarinda pozitif bir degisiklik goriliir. Glasgow & Qsteen (1992)
ptiklart ¢alismada bilgi aktarimu ve egitim yoluyla bilgi ve davramslardaki degisimin
enen 6z bakim davramiglanmi yerine getirmek i¢in yeterli olmadigini , 6zellikle diyabet
itiminde hastanin goriisiiniin alinmasi 6zellikle de 6z yeterlilik kavramindan bahsedilmesi
rektigini belirtmislerdir (29).

Oz vyeterlilik, bireyin ydnetim ve 6z bakim davramslarimi siirdiirmede etkin olma
ciidiir. Oz yeterliligin egitimle hedeflenen olumlu davrams degisikligini yaratmada ve
rdiirmede 6nemli roliiniin oldugunu gésteren bir ¢ok ¢alisma vardir (25.48,49,65).

Yapilan ¢alismalarda sosyal 6grenme teorisinin bir pargasi olan kisisel 6z yeterliligin

mmlu saglik davramglarinin gelistirilmesinde 6nemli oldugu saptanmuigtir (90)
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Bu bilgilerin 15181 altinda bu ¢aligma,;

e Tip 2 diyabetli hastalarn kendi bakimlarindaki 6z yeterliliklerini degerlendirmeyi
saglayacak Gl¢lim aracinin gegerlilik ve giivenirliligini saptayarak bu alanda ¢alisan
hemsirelere yeni bir Gl¢iim arac1 kazandirmak,

e Gorevleri geregi saglik egitiminin Onemli uygulayicist olan hemgirelerin , saghkla
ilgili olumlu davramgslar kazandirmak ve davrams degisikligini motive etmek i¢in ,
insan davramglari lizerinde etkili olan 6z yeterlilik kavramunin anlagilmasi, 6z
yeterliligi etkileyen faktdrlerin ne oldugunun Ggrenilmesi, verilen egitimin daha etkin
olabilmesi i¢in egitim programlari iginde hastalifin bakum ve tedavisi ile ilgili
bilgilerin yaninda &z yeterlilik kavrammnm yer almasinin gerekliliginin anlagilmasi
bakimindan hemgsirelere ¢aligmalarinda yol gosterici bir klavuz edindirmek
bakimmdan dnemlidir.

1.3. ARASTIRMA KONUSU HAKKINDA GENEL BILGILER
1.3.1.DIYABETES MELLITUS
1.3.1.1.DIYABETIN KRONOLOJISI

Diyabet eski caglardan beri bilinen bir hastaliktr. M.O. 1500 yillarmda Misir
papiriislerinde asir1 idrarla seyreden bir hastalik olarak tammlanmistir. Diyabetin ilk agik
tanim1 M.S. 170 yilinda Kapadokya’lr Areteus "un yazitlarinda yer almaktadir. Milattan 150
yil sonra bugiin kullandigumiz ‘diyabetes ’ adi dogmugtur. Areteus’tan 100 yil sonra Romalr
Celsus bitkinlik ve fazla idrar ¢ikarma ile seyreden hastaliktan, IX. ve XI. yy. hekimi Ibn-i
Sina ise aym sekilde susuzluk hissinden ve idrardaki tathliktan bahsetmistir. XVIII. yy’da
yagayan Williant Cullen ‘diyabetes ’ kelimesinin yanina tath ball: anlamma gelen ‘mellitus’u
eklemis , bOylece ‘diyabetes mellitus’ ad: kullaniimaya baglanmugtir. (58,92,133)

Thomas Cawley 1788 yilinda diyabetin pankreasla ilgili bir hastalik oldugunu ileri
siirmiistiir. Paul Langerhans 1867 yilinda , giiniimiizde kendi adiyla amilan adaciklar
tammlamis ve Gustave Languesse ise 1893 yilinda bu adaciklarm hormon salgilama gorevi
sldugunu ileri sirmiistiir. (43,92)

1889 yilinda hem Joseph Von Mering hem de Oscar Minkowski k&pekten
sankreasin ¢ikarilmasiyla , diyabetin biitiin semptomlarinin ortaya ¢iktigimi bildirmiglerdir.
1921 yihinda Ranting ve Best tarafindan képekten insiilin elde edilmis ve 1922 y1ilinda insiilin
jretilmig ve aym1 yilin Aralik ayinda 14 yasindaki diyabetik Leonard Thompson’ a ilk insiilin
1ygulanmstir.(3,43,92)



Instlinin her tip diyabetli hastaya uygun olmamasi ve hipoglisemi riskinin olmasi ,
diyabet tedavisinde kullanilabilecek oral ajanlarin Uretilmesi yolunda ¢aligmalarin
yapilmasina neden olmustur. 1940 yilinda Marcel Jambon , Fransa’da gorilen bir tifo salgini
sirasinda kullamlan silfanilire (SU) grubu ilaglarin bulunmasinda ilk adim olmustur, ilk

hipoglisemik ajan Almanya’ da iretilmigtir. (3,58,92,133)

1.3.1.2.INSULININ SALGILANMASI
1.3.1.2.1.PANKREASIN FiZYOLOJIK ANATOMISI

Pankreas , baslica iki tip dokudan yapilir. 1. Duedonuma sindirim sivisi salgilayan
asiniisler: ekzokrin boliim ve 2. D1 salgi kanallari bulunmayan bunun yerine, kana dogrudan ,
insiilin ve glukagon salgilayan langerhans adaciklari : endokrin bolim. Pankreasta yaklagik 1
milyon langerhans adacigi bulunmaktadir. Yetigkin insanlarda adaciklar 4 farkli hiicre tipi
igerirler. Bu hicreler Beta (B), Alfa (A), Delta (D), Pankreatik polipeptid. (Pp) hiicreleridir
(30,58,92).

Tam hiicrelerin %60 kadarini olusturan beta hiicreleri insiilin salgtlar. Tiim hiicrelerin
% 25 kadariu olusturan alfa hiicreleri ise glukagon salgilar. Delta hiicreleri tiim hiicrelerin
%10’u kadardir ve somastatin salgilamaktadir. Ayrica adaciklarda az sayida olmak tizere Pp
hucreleri denen en azindan bir tip hiicre daha bulunur. (30)

Insiilin , glukagon ve somatostatin arasindaki karsilikli siki iligkiler , hormonlardan
bazilarimin salgilanmasinin diger hormonlar tarafindan dogrudan denetimine izin verir.
Ornegin; insiilin hem glukagon salgilanmasin1 , somatostatin ise hem insiilin hem de glukagon

salgilanmasini inhibe etmektedir. (30,51,58,92).
1.3.1.2.2. INSULIN VE METABOLIK FONKSIYONLARI

Insiilin ilk kez 1922’ de Ranting ve Best tarafindan pankreastan izole edilmis ve agir
diyabet vakalarinda gece boyunca izlenen tabloda, insiilin diizeyinin 6liime gotiiren ani
digmelerle, normal degerler arasinda degistigi gozlenmistir (30).

Insiilin gegmiste hep “ kan sekeri” ile iligkili gorilmiistiir, gergekten de karbonhidrat
metabolizmas: {izerinde ¢ok biyiik etkisi vardir. Ancak diyabetik hastada genellikle lime
yol agan asidoz ve arterioskleroz gibi durumlar baslica yag metabolizmasiyla ilgili

anormalliklerdir ve diyabet uzun siirdiigii zaman hastada protein sentezinin bozulmasina



neden olur. Boylece insiilinin, karbonhidrat metabolizmasini etkiledigi kadar yag ve protein
metabolizmasin da etkiledigi kuskusuzdur (30,58).

Insiilinin Kimyas:: Insilin kiigiik bir proteindir, insan instlininin mol agirhg 5808 kadardir.
Insiilin pankreasin beta hiicrelerinden, son seklini almadan 6nce preproinsﬁlin seklinde
salgilanir. Preproinsiilin proinsiiline ve daha sonra sekresyon graniillerindeki proinsilininin
tamamina yakini insiiline degisir (58).

Proinsiilin, normal kosullarda insilin ile birlikte ve ¢ok az miktarda pankreastan
dolagima verilir. Total insiilin imminreaktivitesinin %10 ile %30 kadar1 proinsilindir ve
proinsiilinin etkinligi hemen hemen hi¢ yoktur. Agir stresler ve diyabet gibi durumlarda
artmig proinsilin seviyesi yikimin ya da kandan temizlenmesinin azalmasi geklinde
yorumlanabilir (31,92)

Pankreasin beta hiicreleri 6zellikle kan glikoz konsantrasyonuna duyarlidir. Kan glikoz
konsantrasyonu yiikseldigi zaman, beta hiicreleri uyarilir ve insiilin salgilanir. Polipeptid bir
hormon olan instilinin en 6nemli fonksiyonu; glikozun hiicre igine girmesini saglamaktir.
Ancak, bazi yapilardaki hiicrelere glikozun girebilmesi igin instline gereksinim yoktur. Bu
yapilar, damar endoteli , sinir sist‘emi,veritrositler ve lenstir (31).

Insiilinin Diger Fonksiyonlar: ;

e Glikozun karacigerde (KC) glikojene doniigmesi ve depolanmasini saglarken, glikojenin
glikoza dontigmesini baskilamak

e Glikozun yag hiicreleri tarafindan tutulmasim arttirarak, yag sentezini ve depolanmasini
saglamak

e Aminoasitlerin hiicre igine girisgini arttirarak protein sentezini saglamak.
Ogzetle; insiilin glikozun hiicre igine girisini ve glikojene dénisimiini saglayarak;
glikojen, aminoasit ve yag asitlerinin glikoza déniigimini baskilayarak kan glikoz

konsantrasyonunu disurir (58)

1.3.1.2.3. INSULIN SALINIMINI UYARAN FAKTORLER

e Kan glikoz diizeyinin yiikselmesi (En etkili olandir)
e Kan aminoasit dizeyinin yiikselmesi
e (Cesitli sindirim enzimleri ( gastrin , sekretin, kolesistokinin )

¢ Siilfaniliire (SU) (58)



1.3.1.2.4. INSULIN METABOLIZMASI

Insiilin temel anabolik bir hormondur. Glikozun hiicre i¢ine girmesine ve hiicrede
glikojenin olugmasina yol agar. Bunun diginda, aminoasit ve yag asitlerinin enerji amaciyla
kullammum onleyerek, protein ve yag sentezi i¢in kullammim saglar. Bu nedenle insiilin
eksikligi kilo kaybi, hiperglisemi, protein ve yag sentezinin azalmast diginda |,
glukoneogenezisin hizlanmasi ile birlikte olan genel bir katabolik duruma yol agar (58,83,92).

Glikoz insiilin salinimini kontrol eden temel faktérdur. Glikoza yanit olarak insiilin
salinimu iki fazli bir fenomendir. Ik faz; acil salinimy, ikinci faz ise gecikmis salinimi igerir.
Acil salinimda , beta hiicrelerindeki instlin salmim gergeklesirken , gecikmis salimmda ise,
insiiline gevrilmesi gereken proinsilin salinimi ve proinsilinin = sentezinin  artisi
gerceklesmektedir (58).

Insiilinin beta hiicrelerinden salindiktan sonra etkilerini gosterebilmesi igin, oncelikle
hiicre membranlarinda yer alan reseptorlere baglanmasi gerekir. Insiilin reseptérleri, yag
hiicreleri, monositler, eritrositler ve fibroblastlarda farkli konsantrasyonlarda bulunurlar. Yag
hiicrelerinde yiizbinlerce insiilin reseptorii olmasina karsin, eritrositlerde gok azdir. Insiilin
kendi reseptorlerinin diizenleyicisidir. Insilin miktart artinca her hiicredeki reseptor
konsantrasyonu azalir. Bu mekanizmanin tip 2 diyabet gelisiminde rol oynadig:
distinilmektedir. Cunki tip 2 diyabette dokularin instiline duyarliign azalmistir. Bunun
nedenlerinden bir tanesi de hiperinsilinemiye bagh olarak reseptor konsantrasyonun
azalmasidir (58,92).

Insiilin reseptorlerini diizenleyen faktorler sunlardir:

1. Hormonlar : Glikokortikoidler, biiyiime hormonu reseptdr konsantrasyonunu azaltirken,
human laktojenik plesenta hormonu dokularin insiiline duyarlihigim azaltir.

2. Egzersiz : Reseptor konsantrasyonunu degistirmez, fakat dokulann insiiline duyarliligini
arttirir. Aynt  zamanda insiilin - salimmim  baskilarken, glugakon, kortizol ve
katekolaminlarin ( adrenalin, noradrenalin) saltnimim arttirir.

Sismanhk : Beden agirhigi ve yag hicrelerinin artmas: , bazal insiilin sekresyonunu

L2

arttirir.
4. Insiilin reseptorlerine kars: gelisen antikorlar : Reseptor konsantrasyonunu azaltir (58).



.1.3. DIYABETIN TANIMI, TANI KRITERLERI VE SINIFLANDIRILMASI

.1.3.1. DIYABETIN TANIMI

Diyabetes mellitiis ; pankreas hiicrelerinden salgilanan insiilin hormon sekresyonunun

ya insiilin etkisinin mutlak ve g6receli azlig1 sonucu olarak ortaya gikan , karbonhidrat, yag,

protein metabolizmas1 bozuklugu ile seyreden, gevresel ve genetik bir¢ok faktSrden
cilenerek olugmug kronik bir hiperglisemi durumudur (31,74,92,99).

Yas, k, kalitim gibi faktOrlere baglh olarak toplumlarda gériilme sikli1 degisen
yabete iliskin ger¢ek rakamlar kesin olarak bilinmemekle birlikte , daha giivenilir istatistik
rilere sahip geliymis tlkelerin rakamlar diyabetin artan sikhgini ve Snemini agik olarak
irgulamaktadir. Diinyada % 2.1 olarak bildirilen sikli1, 2010 yilinda % 3, 2025 yilinda
» 5.4 (300 milyon kisi ) olarak 6ngériilmektedir (75,80,92,106,125,135).

Bolgelere goére diyabet prevelansi incelendifinde Avrupa ’da % 3.28, Amerika
irlesik Devletleri’'nde % 3.07, Giineydogu Asya ’da %?2.76, Bat1 Pasifik’te %2.64, Dogu
kdeniz’de %1.12, Afrika’da % 0.24 oldugu gériilmektedir. Ulkelere gdre diyabet prevalans
ikamlar1 incelendi§inde; Ingiltere’ de % 1, Danimarka’da %2.2, Finlandiya’da %3,
lindistan’da %4.02, Japonya’da %5.06, Jamaika'da %17.9 gibi defisen oranlar dikkat
ekmektedir. Amerika’da ise 10.3 milyon tanilanmig diyabetlinin oldugu , tanilanmamg 5.4
aityon diyabetlinin olabilecegi ve tiim diyabetli oranmn toplumun % 5.9 ’unu olusturdugu
ildirilmektedir. Diyabet prevelansinin toplumlara ve wklara gére degistiginin garpici bir
irnegi olarak Amerika’da yagayan Pima Kizildereli’lerinde % 55 olarak belirtilen prevelans
yramu gsterilebilir (85).

Tirkiye’de 1983 yilinda yapilmmg bir ¢aligmada diyabet prevelanst % 3.84 olarak
sildirilmigtir. Ulkemizde erigkinlerde Kalp hastaliklann ve kardiyak faktdrlerin sikhigms
slirlemek amaciyla 1990-1995 yillan arasnda kohort olarak iki cografi bdlgede
zerceklestirilen Tirk Erigkinlerde Kalp Hastalifn ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
salismasinda diyabet prevelans: degerlendirilmigtir. Caligmanm ilk agamasinda 3687 saglikh
eriskinde diyabet prevelansi1 % 3.4 (erkek: % 2.7, kadin: % 4.1 ) olarak belirlenmistir (7).

Tirkiye’de bilinen diyabetik oram %7.2 , bozulmus glikoz tolerans: olanlarin oran1 %
6.7 bulunmugtur. Ancak bu oran daha da yiiksek olabilir. Ciinkii genel olarak bir toplumda
bilinen diyabetik kadar bilinmeyen diyabetik oldugu diisiiniilmektedir (104,106).

Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yapilan diyabet prevelans galigmas: sonuglarma gére
de diyabet siklif1 %9.4 ile Gaziantep ilk sirada yer almaktadir. Yine aym sekilde obesite



siklig1 % 27.2 bulunmustur. Diyarbakir, Mardin ve Sanliurfa illerinde hipertansiyon sikli§inin
%35 oraniyla Tirkiye genelinden gok yiitksek oldugu saptanmigtir. Gineydogu Anadolu
Bolgesi kapsamina giren sehirlerde diyabet, bozulmus glikoz toleransi, hipertansiyon ve

obesite prevalans: tablo 1’degdsterilmistir (52).

TABLO 1. GUNEYDOGU ANADOLU DIiYABET DESTEK PROJESI (GAPDIAB)
KAPSAMINDAKI [LLERDE DIiYABET, BOZULMUS GLIKOZ TOLERANSI,
HIPERTANSIYON VE OBESITE PREVELANSI

Gaziantep 1.350.000 9.4(2.9/6.5) 7.4 31.7 27.2
Adiyaman 700.000 7.0(2.5/4.5) 6.9 29.9 18.7
Malatya 850.000 | 7.0(2.5/4.5) 6.9 '2929' 187
Elazig 620000 | 7.0(2.5/4.5) 6.9 29.9 18.7
K. Marag 1.500.000 | 7.0(2.5/4.5) 6.9 29.9 18.7
~ Diyarbakir |  1.500.000 | 7.5(1.7/5.9) 781 330 | 166
Mardin 636.707 | 7.5(1.7/5.9) 4.8 35.0 16.6
Sanh Urfa 1.500.000 7.5(1.7/5.9) 4.8 35.0 16.6
TOPLAM 8.656.707 | 7.8(2.3/5.5) 6.2 32.3 20.0

Kaynak: Ginevdogu Anadolu Divabet Destek Projesi (GAPDIAB), Tirkive Diyabet Vakfi vayini, 2001

Diyabet prevelans: giin gectikge artmaktadir. TEKHARF ¢alismasinda 5 yil streyle
izlenen diyabet prevelansinin artisinin olumsuz beslenme aliskanliklari ve obesite oramindaki
artis ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Yine 1994 yilinda Kayseri’de yapilan diyabet
prevelans caligmasinda ; diyabet prevelansinin yasla birlikte artig gosterdigi bildirilmigtir

(63,85,89).

1.3.1.3.2. TANI KRITERLERI
1.3.1.3.2.1. Diyabetin tam kriterleri
Diyabete 6zgii kronik semptomlarin varlifinda diyabetin tanisi kolayhkla konabilir.

Daha 6nceki yapilan ¢aligmalarda diyabetin spesifik ve en yaygin komplikasyonlarinda olan
retinopati olusumunun glikoz yiiklenmesinden 2. saatteki > 200 mg/dl plazma glikoz diizeyi

ile yakin iligkili oldugu bunun da 140 mg/dl aglik plazma glikoz diizeyine karsilik geldigi

10




gosterilmisti. Fakat bu konuda yapilan yeni galigmalarda bunun dogru olmadigi retinopati
gelismesi agisindan gergekte 120-126 mg/dl arasindaki aglik plazma glikoz diizeylerinin
glikoz viikklemesinden sonraki 2. saatte > 200 mg/dl plazma glikoz diizeyleri ile iligkili oldugu
ileri striilmiistir (8,70,120).

1979°da Amerikan Diyabet Veri Toplama Grubu, 1980°de yeni tam kriterlerini
belirlediler. Daha sonra 1985 yilinda revize edilen WHO tami kriterler1 kullanilmasi
surdiriildi. 1985 WHO kriterlerine gore pek ¢ok diyabetli kiside diyabet tamsi koyduracak 2
saat glikoz diizeyleri saptandigi halde, aglik igin belirlenmis diizeylere ulagilamamasi
nedeniyle 1997 Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Assosiation ADA) eksperler
komitesi aghik glisemisinin venéz plazmada 126mg/dl veya tam kanda 110 mg/dl simirina
cekilmesini Onermigtir. Bu Oneriler WHO tarafindan da gézden gegirilmis ve 1998 yilinda
WHO konstiltasyon raporu yayinlanmigtir (103,120).

Ulkemizde de kullanilan diyabetin yeni tam kriteleri tablo 2’de gosterilmistir.

TABLO 2: Diyabetes Mellitus’un Yeni Tam Kriterleri

1. Diyabet semptomlar1 ve > 200 mg/dl randomize plazma glikoz diizeyi

- Gunin herhangi bir saatinde 6giine bakilmaksizin 6lgiilen glisemi degeri
- Poliiiri, polidipsi, agtklanamayan kilo kayb1

2. Aglik plazma glikoz diizeyi > 126 mg/dl , en az 8 saatlik tam aglik sonrast

3. Oral glikoz tolerans testi sirasinda 2. saat plazma glikoz diizeyi > 200 mg/dl

Kaynak: Mayfield J., “Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitiis: New Criteria”American
Academy Of Family Physician. October 15, 1998.

1.3.1.3.2.2. Bozulmus Glikoz Tolerans: Tamsi
Acglik plazma glikoz diizeyi 110 mg/dl altinda olan ve diyabet agisindan yitksek risk
tagtyan bireylerde belirli araliklarla oral glikoz tolerans testi (OGGT) yapilarak bozulmus
glikoz toleransi veya diyabet aranmalidir (Tablo 3).
Diyabet acisindan ylksek risk gruplarn (WHO 1994)
1. Tip 2 diyabetli hastalarin birinci derece akrabalar
2. Ailede genetik oyki

3. Kirsal alandan kentsel alana go¢ edenler veya aktif bir yasamdan pasif bir yasama

dénmus kisiler



4. Beden kitle indeksi 27 kg/m? iizeri olan ve bel / kalga oram 1.0’den biiyiik olan obez ve
android obezler

5. Daha 6nce gestasyonel diyabet saptanmus olan veya iri bebek doguran kadinlar ( > 4 kg
bebek)

Metabolik (Sendrom X ) sendromlu kisiler

7. Sekonder diyabete yol agabilecek hastalig1 olanlar

LAY

3. Diyabetojenik ilag kullananlar
). Glikoziirisi bulunan kisiler (8,124)

ADA aglik plazma glikoz diizeyinde bir degisiklik yaparak > 140 mg/dl yerine > 126
1g/dl lik glisemi diizeyini kabul etmis ve 110- 126 mg/dl arasindaki deger igin bozulmus

;lik glikozu adint verdigi yeni tamumlama dnermistir (8,40).

ABLO 2: Bozulmus Glikoz Tolerans1t OGGT Yorumu

lisemi Normal BGT DM
w¢lik (mg/dl) <110 < 140 > 140
Saat(mg/dl) < 140 > 140-< 200 >200

aynak: Defronzo RA. “Classification and Diagnosis Of Diabetes Mellitus”, Current
anagement Of Diabetes Mellitus, (Ed): R., Defronzo. Mosby, 1998: 1-4.

3.1.4. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Ilk kez 1979 yilinda National Diabetes Data Group (NDDG) daha sonra da 1985
linda WHO tarafindan diyabetin genis bir simflamas: yapilmistir (103).

Bugiine kadar diyabet baslama yasi, semptomlan , beta hiicre hasarimin derecesi ve
ez olup olmama gibi bir ¢ok faktoér goz 6niine alinarak gesitli sekillerde simflandinlmigtir
2).

WHO’nun yaptig1 simiflama kliniksel olup ayni zamanda diyabeti terminolojik olarak
siline bagimli diyabtes mellitis ( IDDM) ve insiiline bagimlt olmayan diyabetes mellitiis
IDDM ) olarak adlandirmigti. WHO siniflamasinin genel uygulanabilirligi simirhidir

121).



A.KLINIK SINIFLAMA (WHO’ya Gire)
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1 Insulme Baglmh Dlyabetes Mellitiis (Insulm Dependent Dlyabetes Mellitus- IDDM)
2.Insiiline Bagimli Olmayan Diyabete Mellitiis ( Non —Insiilin Dependent Diabetes Mellitus-
NIDDM )
3.Malniitrisyonla Iliskili Diyabete Mellitus ( Malnutrition Related Diabetes Mellitus MRDM)
4 Baz1 Sendrom ve Durumlarla iliskili Olabilen Diger Diyabet Tipleri

e Pankreatik Hastaliklar
Hormonal Nedenler
Ilag ve Kimyasal Ajanlar
Insiilin yada Insiilin Reseptor Anomalileri
Bazi Genetik Sendromlar

Kombine Faktérler

SRR
G
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ot

Obez Olan IGT
2. Obez Olmayan IGT
Bazi Sendrom Ve Durumlarla Iliskili IGT

[U%)

B. ISTATIKSEL RISK GRUPLART

( normal glikoz toleransina sahip, ancak diyabet gelisimi igin yiiksek risk tagiyanlar)

e Daha 6nceden glikoz bozuklugu deneyimleyenler

e Glikoz tolerans bozuklugu gelistirme riskine sahip olanlar ( Potansiyel glikoz tolerans
bozukluguna sahip olanlar)

Kaynak: Defronzo R A., “Classification and Diagnosis Of Diabetes Mellitus ", Current Management
Of Diabetes Mellitus, (Ed): R.. Defronzo. Mosby, 1998: 1-4.
Daha sonra ADA tarafindan 1997 yilinda yeni siniflama ise etyolojik olup veya

insiline bagimli ve insiline bagimli olmayan diyabet yerine tip 1 ve tip 2 diyabet
terminolojisini de 6nermektedir (103,120).
DIYABETES MELLITUS’UN ETYOLOJIK SINIFLAMASI (ADA 1997)

I. Tip 1 Diyabetes Mellitus ( Beta hucre yikimi , gogunlukla mutlak insiilin eksikligi)

A. Immiinolojik

B. Idiyopatik

II. Tip 2 Diyabetes Mellitus ( Insiilin direnci veya insiilin salg1 bozuklugu agirlikli olarak
neden olabilir)

III. Diger Spesifik Tipler

IV. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

(120,103)
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1.3.1.4.1. TiP 1 DIYABETES MELLITUS

Tip 1 diyabet pankreatik beta hiicrelerinin harabiyetine bagl mutlak insilin
yetersizligi ile ortaya gikan bir tablodur. Diyabet populasyonun yaklagik %10°u tip 1
diyabettir (43,75,92).

Tip 1 diyabet biitiin yag gruplarinda gorilmekle birlikte yas olarak ¢ocukluk
doneminin bir hastaligidir. Hastaligin sikli1 ( 0-18 ) puberte donemine dogru artar ve 11-14
yas araliginda pik yapmaktadir (136).

Ulkemizde gocukluk ¢aginda tip 1 diyabet insidansimt gosteren veriler “ Ulusal
Diyabet Programi Cocukluk Cagi Diyabeti Grubu” unca 1996’dan itibaren baslatilan
calismalar gergevesinde elde edilmistir. Bu caliymaya gore ulkemizde 18 yas altindaki
gocuklarda tip 1 diyabet insidansi 2.52/100.000 bulunmustur. Bu galigmada elde edilen
insidans rakami Avrupa iilkelerine oranla oldukga digiiktiir (55).

Roche firmas: tarafindan 97 yilinda yapilan kronik hastahiklar epidemiyolojisi
arastirmasinda 0-16 yas grubundaki 46813 ¢ocuktan 19’unda diyabet saptanmig ve gocukluk
¢aginda diyabet sikiig1 0.40/1000 olarak bulunmugtur (55).

En yaygin nedeni pankreas beta hiicrelerinin gesitli nedenlerle haraplanmasidir.
IDDM’de adacik hiicre antikorlarinin ( Islet Cell Antibody-ICA) bulunmas: bu haraplanmay1
gosteren 6nemli bir kamittir. Otoimmiin beta hiicre haraplanmasimin bazi HLA (Histo
Compatibiliy Leokocyte Antijen) tipine sahip bireylerde daha sik bilinmesine ragmen |,
otoimmiin beta hiicre reaksiyonunu baglatan mekanizmalarin ne oldugu halen tartisilmakta
genellikle bazi virus ve kimyasal ajanlar tizerinde durulmaktadir. Sekil 1°de tipl diyabetin
genetik predizpozisyonu gosterilmigtir (30,35,75).

Sekil 1: Tip Diyabetes Mellitus’un Genetik Predispozisyonu

HLA bagl genler ve
diger gen lokiisleri
A
Normal beta CEVRE ZARARLARI
hiicrelerine
[mmiin cevap > Viral enfeksiyonlar
Bozuk beta hiicrelerine - Molekiiliin bagka
Immiin cevap 44— molekiillerce taklidi
veya Beta hiicrelerine
* zarar
Beta hiicre harabiyeti
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Tip 1 diyabette asint insiillin yetmezligi hiperglisemiye, hiperglisemi de poliiiri,
polifajiye yol agar. Bunlara ek olarak hastalar artmus yiyecek alimina ragmen kilo
kaybederler, eklem yerlerinde yorgunluk hissederler, kaginti ve vajinal akinti1 gorilir
(30,31,74).

Son yillarda Tip 1 diyabet tedavisi konusunda 6nemli ilerlemeler olmustur. Bunun
yamnda DCCT aragtirmasindan sonra hastanin tedavide ana faktor oldugu yaklasimlar 6nem
kazanmaya baglamistir (54).

Tip 1 diyabetin 6nlenmesi ve beta hiicre fonksiyonlarimin kalici olarak normale
donmesini saglayacak tedavi imkanlar olmadigindan gunimiizde uzun dénemli tedavi ve
diyabet bakim kalitesinin iyilestirilmesine yonelik yaklasgimlar 6nem kazanmaktadir.
Cocukluk ¢aginda diyabetin uzun dénemli tedavi amaglar sunlardir (54).

Poliiiri, polifaji gibi semptomlarin olmamast

Diyabetik ketoasidozun 6nlenmesi

Obesite olmaksizin normal biyime ve pubertal geligimin saglanmasi
Hipoglisemi ataklarinin dnlenmesi, sayisinin ve siddetinin azaltiimasi
Normal yagam aktivitelerinin ve ruhsal iyilik halinin idamesi

Kromk mikrovaskiiler komplikasyonlarin onlenmesi, bu amagla yasla uygun miimkin

Sl S I

olan en iyi glisemik kontroliin saglanmasi ve glisemik kontroliin nesnel yontemlerle
izlemi
7. Hiperkolesteroleminin 6énlenmesi
8. Tip 1 diyabetle birlikte olan diger otoimmiin olaylarin erken saptanmasi
9. Kendi yasina uygun kendi kendine bakim becerisinin kazandiriimasi
Bu amaglara ulagilabilmesi igin tedavide insiilin replasman: , diyet ve egzersiz uygulanir,
Bu tedavi gekilleri tip 2 diyabetes mellitus’un tedavi béliminde ayrintili olarak deginildigi

igin burada agiklanmamstir (54).
1.3.1.4.2. TIP 2 DIYABETES MELLITUS

Tip 2 diyabetes mellitiis insiiline karsi karaciger, kas ve adipoz dokularda azalmis
insiilin sensitivitesi ve pankreatik beta hiicresinde bir defekt sonucu azalmis insilin
sekresyonunun oldugu heterojen hastalik grubundan biridir. Hem azalmg insulin sensitivitesi

hemde azalmig insiilin sekresyonu nedeniyle tam1 da hangi primer metabolik bozuklugun



oldugunu belirlemek giictiir ( 99,121). Amerika’da diyabet populasyonun yaklagik
%85-90’ tip 2 diyabettir (31)

Tip 2 diyabet genel olarak orta yas grubu ve yashlarin hastalifidir. Genellikle 30 yas
lizerindeki erigkinlerde g&riiliir (21,103). Bununla beraber , son yillarda baz: etnik gruplarda
geng erigkin ve adolesan gruplarda da siklig1 artmaktadr (103).

Giiniimiizde biitiin diinya bir tip 2 diyabetes mellitiis pandemisi ile kars:1 kargtyadur.
Batilagan yasam tarzi , niifus artigi, niifus yaglanmasi, kentlesme ve bunlarn sonucu olarak
ortaya ¢ikan beslenme degisiklikleri, sedanter yasam tarzi ve bunlara eslik eden obezite bu
pandemiye katkida bulunmaktadir (80).

WHO ve epidemiyoloji otoritelerinin 1993 ve 1995 yillarinda yapmus oldugu
tahminlere dayanarak gelismekte olan toplumlar bagta olmak {izere, dlinyanin hemen her
yaninda tip 2 diyabet epidemisinden bahsedilmeye baglanmistir. Bu ¢aligmalara gére 100
milyon civarindaki diyabetli sayisinin Onilimtizdeki 10 yiin sonunda 200 milyona ve 21.
ylizyilmn ilk ¢eyreginde ise 300 milyon ulasacag: beklenmektedir (103).

A_B.D.’nde yapilan galigmalarda 20-74 yas grubu toplumda diyabet prevelansi %6.6.
bulunmus ve bilinmeyen diyabet olgularmm %50 civarinda oldugu bildirilmigtir. Ulkemizde
ise 1997 - 98 yillarinda yapilan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismas: (TUDEP)” e gére ,
20-80 yas grubu diyabet sikhigi %7.2, IGT ise %6.7 bulunmustur. Diger taraftan, yakin
zamanda Kuzey Kibris Tiirk Toplumu’nda TUDEP ¢aligmas: ile aym ydntemin kullamldig:
calismada ise diyabet sikliginm %11.3, IGT nin de %13.5 oldugu saptanmustir. Bahsi gegen
her iki ¢aliymada da bilinmeyen diyabet oramimin %30 civarinda oldugu gézlenmistir (103).

Tip 2 diyabette genetik faktdrlerin etkisi tip 1 den daha fazladwr, Tek yumurta
ikizlerinde konkordans % 60-80, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %20 kadardir (35).

Epidemiyolojik incelemeler tip 2 diyabetin bir ¢ok genetik bozukluk ve poliformizin
bir araya gelmesi ile olusan egilimin ortam faktSrleriyle modifikasyonu sonucu meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Burada iki 6nemli metabolik bozukluk meydana gelmektedir.1.
Insiilinin beta hiicrelerinden sekresyonunda diizensizlik 2. Periferik dokularin insiiline
cevabimnin azalmasi. Sekil 2 de tip 2 diyabetin genetik predizpozisyonu gdsterilmektedir (35).

is



Sekil 2: Tip 2 Diyabetes Mellitiis’iin Genetik Predispozisyonu

CEVRE + GENETIK

Multipl genetik bozukluk Obezite

v
Primer beta iﬁcre defekti Periferik dol% rezistansi

Insiilin salg1 diizensizligi 4:’ Yetersiz glikoz kullamimi

Hiperglisemi
v

Beta Hiicre bitkinligi

Kaynak: Cenani A., “Diyabetin Genetik Yonu”, Tark Diyabet Yilligr 2000-2001, Tark Diyabet
Cemiyeti Yillik Yayin Organi, Istanbul : 1-6.

Tip 2 diyabetli hastalarda , 6zellikle obez olgularda , belirti ve bulgular tip 1 diyabette
oldu kadar siddetli degildir, orta derecelidir, ¢oguniukla sinsidir. Genel belirtiler agiz
kurulugu, yorgunluk hissi , poliiiri polidipsi, parestezi, impotans, kadinda adet
diizensizlikleri, kagint1 ve cilt enfeksiyonlanidir. Ozellikle obez kadmlarda sik goriilen bir
semptom , pruritis vulva ve candidal vulvovaginitistir. (21,92)

1.3.1.42.1.TIP 2 DIYABETES MELLITUS’UN ETYOLOJiSI VE RiISK
FAKTORLERI

Tip 2 diyabetes mellitus hem genetik hem de gevresel faktérleri iceren heterojen bir
bozukluk olarak ortaya ¢ikar. HLA doku tipleri ile iligkili degildir ve dolagimda adacik hiicre
antikorlar1 (ICA) nadir olarak mevcuttur (31).Tip 2 diyabetes mellitiis risk faktdrleri sunlardir.
1. Yaslanma: Bir¢ok toplumda Tip 2 diyabet sikliginin yaglanma ile paralel artig gosterdigi

bilinmektedir. Siyah irkta her yas ve cinste beyaz wrka gdre daha fazladw.

2. Cinsiyet : Geligme siirecinde olan toplumlarda hastalik kadinlarda daha sik gériildiigii
halde gelismis toplumlarin ¢ogunda Gnemli bir cinsiyet farki bildirilmemisgtir,
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Genetik Faktorler: Tek yumurta ikizlerinde tip 2 diyabetin %60-80’e varan ¢ok yiiksek
oranda konkordans gdstermesi, hastaligin gelismesinde genetik faktorlerin 6nemli dlgtide
roli oldugunu diigiindirmektedir.

Genetik Kariyma: Amerika’da saf Nauran ve Pima yerlilerindeki diyébet sikligimin, bu
etnik gruplarin normal Amerikan toplumu ile karigmis oldugu toplumlara nazaran daha
yiiksek oldugu gosterilmigtir.

Ailevi Kiimelenme: Ailede birinci derece akrabalarda diyabet bulunmasi, diyabet riskini
2-6 misli arttirir. Ailedeki diyabetli birey sayisi arttikga diyabet riski yukselir.

Genetik Belirtegler: Cesitli etnik gruplarda Tip 2 diyabetin bazt HLA gruplan ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir.

Sismanlik ve viicut yag dagilimi: Obezite 6zellikle trunkal (gévde de yaglanma) dagilim
gosteren obezite, insiilin etkisini bozarak, NIDDM patogenezindeki temel defekt olan
insiilin direncine katkida bulunur. Bir ¢ok ¢alisma, NIDDM’nin fazla kilolu kigilerde daha
sik rastlandigint ve daha da 6nemlisi, hastaligin gelisme riskinin, beden kitle indeksi
(BKI) artisina paralel olarak artig gosterdigini dogrulamistir. Toplumsal arastirmalar,
diyabet gelisme riskinin BKI’den baska, viicut yag kitlesi ile arti§1 ile de paralel olarak
arttigin ortaya koymustur. Intra - abdominal yag kitlesi diyabetin BKI’den daha gu¢li bir
belirleyicisidir. Bu nedenle, en azindan bel gevresi veya bel/kal¢a oram ile abdominal yag
kitlesi tahmin edilmelidir.

Fiziksel Inaktivite: Sedanter yasam bigiminin Tip 2 diyabet gelismesine 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir. ABD’de g¢aligan bir grup hemgirenin uzun siire izlendigi
caliymada diyabet riskinin egzersiz aligkanlig1 olan hemsirelerde, bu aligkanli§1 olmayan
meslektaslarina kiyasla 3 misli daha az oldugu saptanmugtir.

Diyet: Cesitli toplumlarda gergeklestirilmis caligmalara dayanarak yagdan zengin,
karbonhidrattan nispeten fakir diyetle beslenen bireylerde Tip 2 diyabete yakalanma
riskinin yiiksek oldugu ileri siriilmektedir. Son yillar da Anglosakson toplumlarinda
yapilan retrospektif degerlendirmeler, intrauterin dénemden baglayarak yasamin ilk
yillarindaki malnitrisyonun  eriskin yaglarda gelisecek obezite, diyabet veya
kardiyovaskiiler olaylara igaret edebilecegini diigindiirmektedir.

Cinsiyet Hormonlar: Bazi arastiricilara goére seks hormonlarim baglayici globulin
diizeyi disiukligii, kadinlarda erigkin tip diyabet gelisebileceginin habercisi olarak
goriilmektedir. Cesitli toplumlarda yapilmis ¢aliymalarda dogurganlik ile diyabet arasinda
bir iligki olabilecegi ileri siiriilmiig ise de diger bazi ¢aligmalar da, bu iliskinin yag ve

viicut agirligindan bagimsiz olmadigi gosterilmistir. Diger taraftan, hiperandrojenizm,



hiperinsiilinemi ve insiilin direncinin birlikte oldugu polikistik over sendromunda diyabet
prevelansimn yiiksek oldugu bildirilmigtir.

11. Alkol ve Sigara Kullammmi: Geleneksel yasam bigiminden bati tarzi yasam bigimine
gecmis topluluklarda alkol ve sigara kullammu ile tip 2 diyabet geligmesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu ileri sarulmistir. Ancak BKI ve fizik aktivite derecesine gore
duzeltildikten sonra, bu ¢aligmalarda istatistiksel bir iligki saptanmamustir.

(92,103,127)
1.3.1.4.2.2.TiP 2 DIYABETES MELLITUSUN PATOFIiZYOLOJISI

Tip 2 diyabetes mellitiis’iin patogenezi tip 1 diyabetes mellitiis’ten belirgin bir gekilde
farklidir. Hiperglisemiye karsi beta hiicrelerinin cevabindaki simirlilik, tip 2 gelisiminde
majéf faktorlerden biridir. Sirekli hiperglisemiye maruz kalan beta hiicreleri daha yiiksek
glikoz degerlerine cevapta daha az yeterli olmaya baglar. Bu olay desensitizasyon olarak
adlandinlir (31,74).

Tip 2 diyabetes mellitiste ikinci bir patofizyolojik siireg hem KC hem de periferal
dokularda insiilinin biyolojik aktivitesine karsi olan direngtir. Bu insiilin direnci olarak bilinir.
Siirekli hepatik glikoz Giretimi , hatta yiiksek plazma glikoz degeri olan tip 2 diyabetli hastalar
glikoz degerlerine kars:1 diigiik bir sensitiviteye sahiptir. Periferal insiilin resiztansina neden
olan bu mekanizma agik olarak bilinmemektedir. Bununla beraber insiilin hiicre yiizeyindeki
reseptorlere baglandiktan sonra meydana geldigi goriliir. Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
rezistansi ve insiilin salgilanmasi arasindaki iliski gekil 3’te gosterilmistir (31,74).

Insilin anabolik bir hormondur. Insiilin olmadigi zaman ¢ metabolik problem

meydana gelir. Azalmiy glikoz kullammi, artmug yag mobilizasyonu ve artmig protein
kullanimi (30,31,74).
Azalms Glikoz Kullanimi: Diyabette glikozun taginmasinda insiiline ihtiyag duyan hiicreler
bunu saglamak igin sadece glikozun %25 *ini kullanirlar. Sinir dokulan, eritrositler, ve
intestinal hiicreler, karaciger, ve bobrek tibilleri glikoz transportu i¢in instline ihtiyag
duymazlar, oysa ki iskelet ve kalp kasi ve yag dokusu glikoz transportu igin insiiline ihtiyag
duyarlar (31).

Yeterli miktarda insiilin olmadigi zaman kan glikoz degeri artar. Bu artig stirekli
devam eder ¢iinki karacider yeterince insiilin olmadigindan glikozu glikojen geklinde
depolayamaz. Bébrekler kan glikoz degerlerini normale dondiirme ve dengeyi saglamak igin

bol miktarda glikoz ifraz ederler. Idrarda glikoz goriiliir. Idrarda artmuis glikoz osmatik
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diiiretik etki gOsterir ve fazla miktarda su kaybina neden olur ve siv1 voliim eksikligi
meydana gelir (31).
Artonms Yag Mobilizasyonu: Yeterli miktarda glikoz olmadi§1 zaman viicut enerji saglamak
amaciyla yag depolarmm kullanir. Ne yazik ki bu yag metabolizma siireci keton diye
adlandinlan artik {iriinlerin olugumuna neden olur. Ketonlar kanda birikir ve bdbrek ve
akcigerlere ifraz edilir. Keton degerleri kanda ve idrarda Glgiilebilir ve bu, kontrol altina
alinamayan diyabetin bir gostergesidir. Ketonlar hidrojen iyonu iliretmek suretiyle asid baz
dengesini degistirebilir, pH diisebilir, ve metabolik asidoz gelisebilir. Ketonlar ifraz edildigi
zaman , sodyum da atilir , bu da sodyum azalmasina ve daha fazla asidoza neden olur. Ifraz
edilen ketonlar osmatik basmnci arttrir, ve sivi kaybmun artigina neden olur, Yaglar primer
enerji kaynag1 olarak kullamildiginda viicut lipid degerleri yiikselir ve bu da arterosklerozisi
arttrir (31).
Artmus Protein Kullammu: Insiilin eksikligi gereksiz protein kullammma neden olur.
Proteinler saglikli bireylerde siirekli olarak yikilir ve yeniden yapilir. Tip 1 diyabetiklerde
insiilin yoklugunda protein sentezi stimiile edilir, katabolizma artisma neden olur. Bu
olgularda aminoasitlar karacigerde glikoza doniistiiriiliir , glikoz degerleri daha fazla yiikselir.
Tedavi edilmeyen tip 1 diyabetlilerde seyrek olarak goriiliir (31).

Diyabetin siirekli olan bu patofizyolojik siireci birgok akut ve kronik
komplikasyonlara neden olur. (31)

Sekil 3: Tip 2 Diyabetlilerde Insiilin Rezistans: Ve Insiilin Sekresyonu Arasmdaki iligki
l _

I' ~] .
eksikligi
+ __ Artmis hepatik Bozulmus beta
Azalms glikoz Glikoz firetimi hiicre fonksiyonu
Upyarilmus insiilin
Sekresyonu \ /
v |
Insiiline azalmg Hiperglisemi
Doku cevab
Insiilin rezistans: ___Azalmis hiicre Post reseptor
Glikoz alimm defekti

Kaynak: Black J M., Jacobs E. M., Medical Surgical Nursing “Clinical Management For Contimaty
Of Care, Phidelphia, Fifth Edition, W:B: Saunders Company, 1997




1.3.1.4.2.3. TIP 2 DIYABETES MELLITUS’UN TIBBIi TEDAVISi

Diyabetli hastalanin bakim amaci 1.Kan glikozunu diizenlemek, 2.Akut ve kronik
komplikasyonlar1 Onlemektir. Diyabet basarili bir sekilde yonetildiginde, hastalarda
hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonlari 6nlenir. Ne yazik ki bazi hastalarda, hastalarin
diizenli kontrol ¢abalarina ragmen komplikasyon gelisebilir. (31)

Diyabet kontrol ve tedavisinde kullanilan yéntemier.

(1) Fiziksel aktivite,

(2) Tibbi beslenmenin diizenlenmesi

(3) Oral hipoglisemik ajaniar veya insiilin gibi ilag uygulamalari.
(4) Bireysel izlem

(5) Diyabet Egitimi (30,31,74,84,92)

Diyabetli hastalar i¢in ilk tedavi se¢imi diyet ve egzersiz, obez hastalar iginde kilo
vermeye yonelik olmalidir.(66)

Diyabet tedavisi igin planlanan uygulamalar bireysel olmalidir. Yani uygulamalar
hastanin amaglarnna, yasina. yasam sitiline,beslenme ihtiyaglarina, maturasyonuna, aktivite
diizeyine, isine, diyabet tipine , yapabilecegi bagimsiz yeteneklerine gére dayandinlmalidir.
Tim plan i¢inde psikososyal yonlerinde géz 6niinde bulundurulmas: gereklidir.(30,31,66,74)

Yeni diyabet tanisi alan veya diyabet kontroli zayif olan hastalar igin baslangi¢c amaglar
sunlar {izerine odaklanmalidir.

1. Eger varsa ketosisi elimine etme
2. Istenen viicut kilosunu saglama
Hiperglisemi belirtilerini 6nleme
Egzersizi siirdiirme

Psikososyal iyilik halini devam ettirme

o voa W

Hipoglisemiyi 6nleme (31)

Diyabet yonetiminde basariya ulasmak i¢in hasta saglik bakim ekibinin aktif bir tiyesi gibi
diyabetin tiim yoOnleri ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmali, bireysel y6netim

sorumlulugunu tizerine almalidir (71,84).



1.3.1.4.2.3.1.TIBBi BESLENME TEDAVISI:

ADA’'nin 1994 yilinda yaymladifi “Diyabetes Mellitiis’lii Bireyler i¢in Beslenme
Onerileri Ve Prensipleri” kullamlan eski modellere yeni bir yon saglamgtir. Bu son Snerilerle
beslenme tedavisinin terminolojisindeki degisme (diyet tedavisi yerine TBT = Tibbi
Beslenme Tedavisi kullamlmaya baglanmustir) ile birlikte felsefesi (bireysellestirilmis
dneriler) ve bilimsel Snerilerde ( yag, sukroz, protein icerigi vb.) degismistir (87,134).

Tibbi beslenme tedavisi diyabetik hastalarmn tedavisinin temel taglarmmdan birisidir.(74)
Tip 2 diyabetli hastalarin yaklagik olarak %30’ u sadece diyetle tedavi edilmektedir (31).
Tibbi beslenme tedavisi hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bireysel olarak hazirlanmalidir
(74). Tibbi beslenme tedavisinin basariya ulasmas: igin diyetisyenin, hastanin beslenme
aligkanliklarina, sosyo ekonomik durumuna uygun beslenme planini beslenme egitimi ile
destekleyerek  hastaya aktarmasi yaninda verilen  bilginin  anlasihip  pratige
dniigtiiriilmesindeki dogrulugu sik arabkli vizitlerle izlemesi ve mevcut problemlerin
¢Oziimiin{ hasta ile birlikte saglamasi gerekmektedir (86).

Diyabetik hastalarda t1bbi beslenmenin temel hedefleri;

1. Insiilin (ekzojen veya endojen) veya oral hipoglisemik ilaglar ve fiziksel aktivite diizeyi
ile besin alimmn1 dengeleyerek normale yakin kan glikoz diizeyini siirdiirmek

2. Optimal lipit diizeyini saglamak

3. Yetiskinler i¢in uygun viicut agrligim saglayacak ve siirdiirecek , ¢ocuk ve adSlesanlarda
bityiime ve gelisme hizin1 saglayacak diizeyde enerji gereksinimini saglamak

4. Akut ve kronik komplikasyonlar1 ve egzersiz ile iligkili sorunlar1 dnlemek ve tedavi etmek

5. Optimal yagam kalitesini saglamaktir (3,31,74,92,134).

Obez Tip 2 DM: Insiiline bagimh olmayan diyabetes mellitiis’lu hastalarin %80-90’1 obezdir.

BKI>29 olan tip 2 diyabetikler zayiflatilma yoluna gidilmelidir. NIDDM’li obez bireylerde ,

kalori kisitlanmasimin glikoz metabolizmasi lizerine Gnemli etkileri vardir. Tip 2 diyabetli

obez bireyler i¢in beslenme stratejileri yag alimmin azaltilmasi, 6giinlerin diizeltilmesi ve

egzersizdir (134).

Non-obez Tip 2 DM: Tip 2 diyabetli non-obez bireyler icin beslenme tedavisinde bireye

uygun O6glin Ormeginin incelenmesi Onceliklidir. Glisemik kontrole yardimci olur, kan

lipidlerinin kontroliinii kolaylastirir. Azar azar sik beslenme endojen insiilini daha etkin

cullanmaya yardime1 olabilir. Oiin planinm etkisini incelemede en yararli arag , kan glikoz

rakibidir (134).
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Oral hipoglisemik ajan gereksinimi olan Tip 2 DM: Kan glikoz diizeyi yiiksekse ve
beslenme tek basina glikoz diizeyini diisiiremiyorsa OAD Jnerilebilir. Kisi kilolu ise glisemi
ve lipit degerlerinin normale indirilmesi Onceliklidir. Fakat OAD kullanimu beslenmenin
Onemini diglamaz. OAD alindiginda, tek basina diyetten daha diizenli 6giin zamanlar:
Onerilmektedir. Siilfaniliire alan bireyler i¢in hipoglisemi 6nemlidir (134).

Insiilin Gereksinimi Olan Tip 2 DM: Tip 2 diyabetli baz1 bireyler, kan glikoz diizeylerini
kontrol etmek igin insiiline gereksinim duyarlar. Bu bireylerin, alinan insiilinin devamli
etkinliine bagli olarak §glin zamanlarina ve giin-giin tutarhlia daha fazla dikkat etmeleri
gerekmektedir. Bu bireylerin egzersiz yaptiklarinda hipoglisemiyi dnlemek igin egzersiz ara
Ogliniine veya insiilin diizenlenmesine gerek vardir. Egzersizin yararmi arttrmak igin enerji
alimim artirmak yerine insiilin dozunda ayarlama yapilmasi 6nerilmektedir (134).

1.3.1.4.2.3.1.1.TIBBi BESLENME TEDAVISINDE ENERJININ BILESiMI

Enerji: NIDDM’]i bireylerin %80’den fazlas: obezdir. Hipokalorik diyetler ve kilo kayb: kisa
ddonemde glisemik diizeyi diizeltir ve uzun dénem metabolik kontrolii iyilestirmeye yardimci
olur. Kilo kaybu, insiilin reseptfr sayisim arttirarak ve intraselliiler metabolizmay1 diizelterek
beta hiicre fonksiyonuna ve insiilin reseptérlerine kesin etkisi vardir (110).

Tip 2 diyabetli hastalarin enerji ihtiyaci, hastanin boyuna, viicut agwrhigma, yasmna,
cinsiyetine ve fiziksel aktivitesine gore hesaplanmalidir. Obezitenin degerlendirilmesinde,
boy ve agirlik dlgiileri kullanarak, gesitli formiiller geligtirilmistir. Giiniimiizde en gegerli olan
beden kitle indeksidir. (BKI veya Quatelet indeksi). Beden kitle indeksi; BKi=Agwrhik (kg) /
Boy (m?) formiilii ile hesaplanir ve degerlendirilir (92,110,128).

Karbonhidrat : Enerjinin karbonhidratlardan saglanacak miktar1 hastanin beslenme
aliskanliklarina, hedeflenen kan glikoz ve lipid diizeylerine bagl olarak degisiklik gosterir
(6). Basit sekerlerin sindirim ve emilim lzlarinin yiiksek olmasi ve bu nedenle hiperglisemiyi
alevlendirmesi nedeniyle diyabetiklere basit karbonhidratlardan kagmmalari ve kompleks
karbonhidrat alimlarint arttirmalar: 6nerilmektedir (3,134).

Sukroz: Bilimsel kanitlar §giiniin belirli bir boliimiiniin sukroz (cay sekeri) olarak
tiiketilmesinin, gerek tip 1, gerekse tip 2 diyabetiklerde glisemi regiilasyonunu bozmadigini
gostermektedir. Total enerjinin %I10’undan az1 olacak sekilde sukroz tiikketimi
Onerilebilmektedir. Diyette sukroz tiiketiminin fazla olmasmm serum kolesterol, aghk ve
postprandiyal trigliserid diizeylerine farkl: bir etkisi olmadig: bildirilmektedir (3,134).
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b) Fruktoz: Yavas emilim nedeniyle fruktoz alimindan sonra postprandiyal glikoz ve insiilin
yanity, glikoz veya sukroz alimindan daha digiiktiir. Diyabetli bireylerde fruktozun serum
lipitlerine ve Ozellikle trigliserid ve LDL kolesterol iizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Fruktoz aliminin enerjinin %10-20’isini agmamas: Snerilmektedir (3,134).
Posa: Karbonhidrat igerifinin yam siwra diyetin posa igerigi de biiyiik Gnem tagimaktadrr.
Karbonhidrat igerigi yliksek ve posadan zengin diyet tiiketiminin bozuk glikoz toleransi olan
bireylerde olumlu etkisi oldugu gézlenmistir. Coziiniir posa glikoz kontroliinii iyilestirirken ,
bugday kepegi ve sellilloz gibi ¢dziinmez posa Snemli bir degisiklik olugturmamaktadir
(3,92,134),

Protein: Protein enerjinin korunmas: igin gereklidir. Protein insiilin salgilanmasini stimiile
eder ve bu etki NIDDM’li veya glikoz intoleransi olan bireylerde énemli sekilde belirgindir.
Tip 2 diyabetli bireylerde, glomeriil sklerozis ve nefropati geligiminde yiiksek protein
altminin etkilerini inceleyen ¢aligma sonuglarina gére mikroalbiiminiirili yetigkinler i¢in 0.8
gr/kg/giin protein altm Onerilmektedir. Bununla birlikte glomerul filtrasyon hiz1 (GFR)
diisgmeye baglaymnca 0.6g/kg/giin protein alim1 , diigiisii azaltmaya yardimci olabilmektedir
(6,31,92).

Yaglar: Giinlik enerjinin karbonhidrat ve yaglardan saglanacak miktarlart beslenme
ahgkanliklart ve tedavi hedeflerine bagl olarak degisiklik g&sterebilmektedir. Yaglardan
saglanacak enerji i¢in Oneriler arzu edilen glikoz, lipid ve viicut agwrhig1 degerlerine bagl
olarak degisebilir. Kan lipid diizeyleri normal ve arzu edilen agirhiga sahip olan diyabetikler
de doymus yaglardan saglanacak enerji <10 iken toplam yag <%30 , kolesterol <300 mg/giin
olarak belirlenmelidir (6,31,92).

Vitamin Ve Mineraller: Magnezyum insiilin direnci ve karbonhidrat toleransi, krom insiilin
ve kolesterol iizerine yararh etkileri nedeniyle, ¢inko ilavesi yapilan yashlarda venéz iilser
iyilesmesinin daha hizl1 olmas: sebebiyle, E vitaminin metabolik kontrolde minimal diizelme
saglamasi, , B6 vitaminin diyabetik polinSropati tedavisinin etkinligini arttrrmas: nedeniyle
diyabetik hastalarm tibbi beslenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (6,31,92).

Alkol: Alkoliin kan glikoz diizeyi etkisi sadece alinan alkoliin miktarma bagh degil besin
alimu ile iligkisi de Snemlidir. Insiilin veya OAD ajan alanlar ag¢ karnma alkol tiiketirlerse ,
hipoglisemi geligebilir. Diyabet iyi kontrollii olduunda, besinlerle ve orta diizeyde alkol
kullanim, kan glikoz diizeyini etkilemez (6,31,92).

Ogiin Sayis» Ve Dagilimi: Diyabetli hastalarmn ihtiyac1 olan enerji ve besin Ggeleri tespit
adildikten sonra, beslenme programinin diizenlenmesinde, besin degisim listelerinden

yararlambir. Degisim listeleri, enerji ve besin dgeleri yoniinden birbirlerine yakin olan
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yiyeceklerin ayni grupta toplanmasi ile olusturulmustur. Hastamin sosyoekonomik, kiiltiirel
durumu, beslenme aligkanligi, 6zel durumu ve yagam sekline gore beslenme programu
dizenlenmelidir. Daha 6nce beslenme tarzi 6grenilerek, aligkin oldugu bu beslenme programu
lUzerinde hastalifin gereklerine uymayan yonleri, gerekgeleri ile anlatilarak hastanin bunlan
diizeltme yoluna gitmesi saglamr. Boylece Gnerilen beslenme programi, hastaya 6zgii bir
nitelik kazanacagindan , uygulanma olasilig1 artar (6,31,74,84,92).

Uzun agliklar sonrasi yemekler seklinde 6gin sikligi dizenlendiginde kan sekeri
dizeylerindeki dalgalanmalar belirgin olur. Bu nedenle diyabetik hastalarin az ve sik olmak
lizere 6-8 6gin almasi onerilmektedir. Ozellikle insiilin kullanan hastalar ana 6giin
aralarindaki dénemlerde hipoglisemi riski nedeni ile ara 6&inlerint diizenli almalidirlar.
Genellikle kalorinin tgte bir kadar ara éginlerde, tgte iki kadari ana ogiinlerde verilmesi
Onerilmektedir.(6,31,74,84,92).

Diyabetlinin beslenme programinin diizenlenmesi ve bu konuda egitilmesi 6ncelikle
diyetisyenin gorevidir. Ekip iginde bir diyetisyenin bulunmadigr durumlarda hekim ve
hemgire bu sorumlulugu ustlenir. Bu nedenle diyabet hemsireleri diyabette beslenme
programinin 6zellikleri konusunda yeterli egitimi almalidir. Diyabetli hastanin periyodik
degerlendirmesinde hemsire, diyabetlinin diyete uyumunu, beslenme aligkanliklarini ve

beslenme davramsglarini degerlendirme kapsamina almalidir (84).

1.3.1.4.2.3.2. FiZIK EGZERSIZ

Bitiin diyabet tipleri i¢in egzersiz tedavinin 6nemli bir pargasidir. Diizenli, hastaya
uygun olarak planlanmig egzersizin; kan sekeri kontroliini iyilestirdigi, dokularin insiiline
duyarliigint  arttirdigy, yuksek lipid degerlerini digiirdigi, hafif ve orta dereceli
hipertansiyonda iyilesme sagladigi, kilo vermeyi kolaylastirdigi, kardiyovaskiiler sistem
koordinasyonunu arttirdigi ve sonug olarak metabolik kontrolii iyilestirdigi bilinmektedir

(3,31,74,84,122).

Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta Egzersizin Faydalar
e Viicut hiicrelerinin insiline duyarliligini arttirir.
e [Insiilin reseptér saymm arttirir .

e Hicrelerin glikoz depolama yetenegini arttirir.

e [Insiilin reseptoriiniin duyarhiligini arttirr .



*

KC tarafindan olusturulan glikozu azaltir ve kan glikoz degerini normal seviyede tutmaya
yardimei olur.

Viicut yagini azaltir ve adale kitlesini arttirir ( adale hiicreleri yag hiicrelerinden daha ¢ok
glikoz kullanr.

Viicut yag dagiliminda degisiklik yapar. Bel kalga yag oranin: azaltir.

Viicut agirlinin kontroliinde diyete yardim eder.

Kolesterol trigliserid seviyelerini disiiriir. Tip 2 diyabetes mellituslular ateroskleroz ve
komplikasyonlarina yatkindirlar.

Kan basincini diisiirir.

Egzersiz insan iskelet adalesinde GLUT 4 seviyesini artturir. Adale GLUT 4 seviyesinin
artmasi glikoz gegirimini arttirir.

Kisinin moralini yerinde tutar, fitnes (zindelik) saglar.

Adale kollajeni glikolize olugu i¢in adale esnekligi bozulmustur, onu duzeltir (3).

Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta Egzersizin Riskleri

Ayak yaralar , bilhassa sinir tutulumu varsa kétilesebilir veya yaralar olugabilir.

Koroner kalp hastalig: ataklar olabilir.

DM olanlarda egzersiz sirasinda kan basinci diyabetik olmayanlara gore daha yuksektir

Goz, bobrek, sinir problemleri kétilesebilir (3).

Tip 2 Diyabetes Mellitus’ta Egzersizde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Egzersize baglamadan 6nce hekim kontroli gereklidir ( 6zellikle >35 yag ve
kardiyovaskiiler hastalik 6ykasi olanlarda)

Egzersizin glikoz tizerine gegici etkileri oldugundan, egzersiz diizenli ve uzun sireli
yapilmalidir

Aksam yapilan egzersizin bir giin sonraki kan glikoz seviyeleri tizerine etkisi vardir

3 gin hig egzersiz yapilmazsa egzersizin faydal etkisi kaybolur. Faydali oimasi igin
egzersiz haftada 3 kez veya daha fazla siirekli ve diizenli olarak yapilmalidir

Egzersiz sirasinda ve sonra kalori arttirmas: yapilmamalidir. Bu ileri derecede kalori
kisitlamasi yapilanlarda bir sorun olmaktadir. Egzersiz dncesi sivi ve ara 6gtin seklinde
kiigiik artirimlar yapilabilir. Ozellikle agir egzersiz yapilmast planlaniyorsa bu konu

dnemlidir.



e Egzersiz istahi arttirmaktadir. Bu da kalori alimini arttirabilir. Gida alimint arttirmamaya
dikkat edilmelidir
e Kan glikoz seviyesi 200mg/dl veya altinda olanlar yiiksek olanlara gore egzersizden

daha ¢ok yararlanir
e Sulfanilire alan ve kan sekeri normal hastalarda, egzersizden énce doz azaltmaya veya

ilact birakmaya gerek yoktur (3).

Diyabetik hastalar egzersiz programindan once iyi bir anamnez ve fizik muayene ile
incelenmeli, makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar yéniinden incelenmelidir. Ozellikle
anamnez fizik muayene, kardiyovaskiller sistem, g6z, bdbrek ve sinir sistemi Uzerine
yogunlastirilmalidir (10,62).

Kardiyovaskiiler sistem inceleme de agagidaki kriterler arastirilmalidir.
Yas> 35

Tip 2 diyabet siresi >10 y1l

Koroner arter hastalig1 i¢in herhangi bir risk faktoriinin varlig
Retinopati, nefropati ve mikroalbiniiri varligy,

Periferik vaskiiler hastalik varlig

S

Otonomik noropati varlig (10,62)

Periferik Arter Hastahgi; Soguk ayak, aralikli topallama, alt ekstremitelerde nabiz
alinamamasi, bacak killarinin dokiilmesi, subkiitan doku atrofisi olup olmadig: aragtiriimalidir
(10,62).

Retinopati; Proliferatif retinopatide ciddi egzersizlerde vitreus igi kanama, retina dekolmani
olabilir. Proliferatif retinopati varsa tlimli egzersiz énerilmelidir (10,62).

Nefropati; Mikroalbintri ya da asikar nefropati yéniinden incelenmelidir (10,62).

Periferik Noropati; Derin tendon refleksi, vibrasyon duyusu ve pozisyon duyusu
incelenmeli, anestezi, hipoestezi, hipertestezi aragtirilmalidir (10,62).

Otonomik Noropati; Istirahat tagikardisi, ortastatik hipotansiyon, sempatik deri cevabi, 1518a
pupil cevabi, genitouriner ve gastrointestinal sistem incelenmelidir.(11,62),

Hastanin uygulayacag: egzersiz programunin derecesi genel durumuna , diyabet
kontrol diizeyine ve ilave saglik problemlerinin olup olmamasina baghdir. Egzersiz
planlanmasinda hastamn saglik durumuna ve sosyal olanaklarina uygun oneriler sunulmalidir.
Egzersizin tipi, sikl1§1, yo§unlugu, siiresi, ve egzersiz sirasinda yapmasi gerekenler hakkinda
kapsamli bir plan hazirlanmalidir. Hasta egzersiz Oncesinde kan sekeri kontroli yapmasi,

hipoglisemi ve hiperglisemiye karsi onlem almasi, beslenme- egzersiz iligskisine uygun
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davranmas: ve aghk ddneminde egzersiz yapmamasi, uygun ayak malzemeleri segerek

egzersize baglamasi konusunda egitilmelidir (10,62,84).

1.3.1.4.2.3.3. ILAC TEDAVISI
1.3.1.4.2.3.3.1.0RAL ANTIDIYABETIKLER

Diyet ve egzersiz ile kan glikoz kontroliiniin saglanamadig: tip 2 diyabetli hastalarda
OAD ilaglar kullamlr (3,31,92). Bu oral antidiyabetiker, hipoglisemik, oral ajanlar,
antihiperglisemik gibi degisik isimlerle anilmaktadir (3).

Giinimiiz NIDMM tedavisinin baglica hedefleri diyabete 06zgii semptomlarin
giderilmesi, akut metabolik komplikasyonlarin Onlenmesi, kronik komplikasyonlarin
dnlenmesi veya geciktirilmesi ve hastann yagam kalitesinin yiikseltilmesine y&neliktir.
Ingiltere’de 1977 yilindan beri gok merkezli ve prospektif olarak siirdiiriilen United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) sonuglarma gbre mikrovaskiiler komplikasyonlari
6nlemek i¢in gerekli olan esas unsur glisemi kontroliinii saglamaktir. Iyi bir regiilasyonu
saglamak i¢in kullanian ilacn OAD ya da insiilin olmasmin 6nemi yoktur.(10,56,69,105)

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmakta olan OAD’ler etki mekanizmalarina gére ;
Siilfaniliire
Biguauidler
Alfa- glikozidaz inhibitdrleri
4. Troglizatone (26,92,105)
1.Siilfaniliire (SU): Tip 2 diyabetli hastalarn tedavisinde ilk segilecek ilaglar arasmnda olarak
tedavideki yerlerini korumaktadirlar. Siilfaniliireler sadece diyabetiklerde degil, normal
kisilerde de kan sekerini diisiiriicii etkiye sahiptirler. Bu etki insiilin salgisii uyarmak yoluyla
gergeklesir (26,92,105,126).
Etki mekanizmas: : Sulfaniliirlerin iki temel etkisi vardir. Pankreas beta hiicrelerinden
endojen insiilin sekresyonu, hedef hiicrelerde (karaciger, kas, yag) insiilinlerin etkisini arttirr.
Silfaniliire grubu OAD’leri kullanacak hastalarin seg¢iminde; ilaglarm antidiyabetik
aktiviteleri, baslangi¢ etkilerinin hizi, etki siiresi, metabolizmasi, atiim yolu, avantaj ve
dezavantajlari g6z 6niinde bulundurulmahdir (26,92,105,126).
Endikasyonlari: Diyet ve egzersiz ile istenilen metabolik kontroliin basarilamadigi ve bir
miktar insiilin sekresyonu olan normal kilolu hastalar, 5 yildan daha az siiredir hiperglisemi
hikayesi olanlar, gen¢lerde ges d6nemde baslayan diyabet (Maturity- Onset Diabetes of
Young =MODY) hari¢ , 40 yas Uzerindeki tiim tip 2 diyabetikler de kullamlir
(26,92,105,126).

UJN:—‘
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Kontrendikasyonlarn: Tum tip 1 diyabetikler, gebeler, laktasyon dénemindeki anneler, major
cerrrahi operasyon gegirenler, pankreoktomili kisiler, ciddi enfeksiyonu olanlar, ciddi
hipoglisemi riski tagiyan yaglilar, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, malniitriisyonu
olan bireylerde silfaniliirelerin kullanilmamas: yada dikkatle kullanilmasi gerekir
(26,92,105,126).

Yan etkileri/ komplikasyonlar:: Kilo alma; siilfanilirelerin genel anabolik etkilerine baghdir.
Bazi silfanilireler ise hormon sekresyon ve etkisini arttirarak sivi retansiyonu yoluyla kilo
artigina neden olurlar (92). Hipoglisemi; Her ne kadar bir yan etki olarak ifade edilirse de
aslinda beklenen farmakolojik etkinin abartili bir sekilde ortaya glkmaéldlr. Salfaniliire
kullanimindaki hipoglisemi nedenleri, hastamin ileri yasta olmasi, yetersiz beslenme, ilag
dozunun yiiksek tutulmasi, kronik bébrek yetersizligi, karaciger yetersizligi, kardiyovaskiiler
hastalik, alkol alimi, hipoglisemi arttirici yonde etkilesime giren ilaglarin silfanilire ile
birlikte alinmasi. Gastrointesinal sistemde; doz azaltiginda veya ilag bir siire kullamldiginda
azalan, retrosternal yanma, istahsizlik, bulanti, kusma, siskinlik ve gaz, nadir olmakla birlikte
intra hepatik kolestaz ve hepatit. Ciltte; makiilopapiiler veya iirtiker tarzinda raglar, eritemle
karakterize dokintiiler veya kaginti, fotosensitivite, eksfolyatif dermatit. Hematolojik
anormallikler; hemolitik anemi, trombositopeni, agranulositoz. Endokrin sistemde;
klorpropamidie uygunsuz ADH salimmina bagh hiponatremi, zayif antitiroid aktivite ve guatr
geligmesi. Diger etkiler; bir dénem SU’lerin kardiyovaskiiler mortaliteyi arttirdigina dair
yaynlar olmakla birlikte son yillarda yapilan caligmalar bu iddianin dogru olmadig;
yoniindedir (96,105,126).

2.Biguanidler (Metformin): Bagrsaklarda glikoz emilimini azaltarak ve karacigerde glikoz
yapumuna engel olarak kan glikoz diizeyini diizenlerler (128). Metformin kilo alimi yada
hipoglisemiye neden olmayan, tip 2 diyabetin tedavisinde etkili bir ilagtir. Obez tip 2
diyabetiklerde ilk basamak tedavi olarak kullanilir (36,92,105).

Etki mekanizmasi: Metformin igtahi, glikozun intestinal emilimini, hepatik glikoz tiretimini
azaltarak ve glikozun kas ve yag dokusuna alimim arttirarak hem aglik kan sekerini (AKS)
hem de postprandiyal hiperglisemiyi azaltir (92), Antihiperglisemik bir ilag olmasimn yamsira
metforminin lipid dizenleyici etkisi, antitrombolitik ve fibrinolitik etkisi ve endotel
fonksiyonunu iyilestirici damar {izerine etkileri vardir (26,92,105,126).

Endikasyonlar: Diyet ve egzersiz ile istenilen metabolik kontroliin basarilamadigi tip 2

diyabetli hastalar, 6zellikle obez tip2 diyabetliler (36,105).



Kontrendikasyonlar: Tum tip 1 diyabetikler, gebeler, laktasyon dénemindeki anneler, bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, solunum dolagim problemlerine bagli tim hipoksi
durumlar, kronik alkolizm (26,36,105,126).

Yar etkileriMetformin tedavisine baglanan hastalar minér gastrointestinal yan etkiler
gortilebilecegi yoniinde uyariimalidir, Ilacin akut ve reversibl yan etkileri hafif seyirli diyare,
bulanti, igtahsizlik ve karnin sigligidir. Laktik asidoz metformin veya diger biguanidlerin en
onemli yan etkisidir (37,92,105). Bagirsak duvarinda glikoz anaerobik glikoliz yolu ile laktata
doniigir. Biguanid tedavisine bagli geligsen fazla laktatin nedeni budur (128).

3. Alfa Glikozidaz Enzimleri: Bir veya daha fazla sayida fakat kalorisi az gida igeren
ogunlerle beslenmenin insilin sensitivitesini arttiginin, gastrointestinal hormon sekresyonunu
azalttiginin, lipid profilini dizelttiginin ve daha iyi glisemik kontrol sagladiginin gosterilmesi
karbonhidratlarin sindiriminin ve absorbsiyonun geciktirilmesinin daha iyi glikoz kontroli
saglayabilecegi digliincesini yaratmigtir. Boylece intestinal enterositlerde bulunan alfa
glikozidaz enzimlerini bloke eden ilaglar gelistirilmistir (3).

Etki mekanizmalari:igeriginde bulunan Akarboz intestinal kanalin firgamsi kenarinda
bulunan alfa —glikozidaz enzimini inhibe ederek karbonhidratlarin sindirim ve emilimini
geciktirir. Boylece postprandiyal yiikselmeler kontrol altina alinir. Akarboz baslangigta oral
olarak kug¢iik doz da ve ilk lokma ile birlikte alinmalidir (3,92).

Endikasyonlar: Tum tip 2 diyabetli hastalar, 6zellikle diyet ve egzersiz ile istenilen metabolik
kontroliin saglanamadig1 ve bozulmus glikoz toleransh hastalarda kullanilir.
Kontrendikasyolan: Tum tip 1 diyabetikler, gebeler, laktasyon dénemindeki anneler, belirgin
gastrointestinal problemleri bulunanlar, sindirim ve emilim bozuklugu ile seyreden bagirsak
hastaliklari olan hastalarda kontrendikedir (3,92,126).

Yan etkileri: Gastro intestinal sikayetler (flatulans, diyare, abdomial agr1), hepatik enzimlerde
yikselme (26,92,126).

4. Thiazolidinedionlar (TZI): Tip 2 diyabetiklerde erken patolojik bozuklugun insiilin
direnci oldugu gorilmektedir (108). Simdiye degin insilin rezistansini timiyle ortadan
kaldirabilecek bir ila¢g bulunamamigtir. Son yillarda A.B.D. ve Avrupa iilkelerinde glitazon
tirevi ilaglar imit vaad eden bir tedavi yaklagimini giindeme getirmistir (26,108,126).

Etki Mekanizmasi:Traglizaton aghk ve postprandiyal plazma diizeylerini dugirur, perifenk
insilin rezistansim azaltir, karacigerde metabolize olur (3,105).

Yan Etkileri: Hepatoksisite, plazma voliim diliisyonu, anemi , nétropeni geligebilir (3,105).



1.3.1.4.2.3.3.2. INSULIN TEDAVisi

Tum tip 1 diyabetlilerde, sekonder diyabetlilerde ve tip 2 diyabetlilerde bazi 6zel
durumlarda instlin tedavisi gerekmektedir (123).

Bugiin diyabet tedavisinde kullanilan insiilinler elde edilme yontemlerine gére; domuz
kokenli insiilinler, sigir kokenli insiilinler, insan instilinleri olarak siniflandirilabilir. Etki

surelerine ve tiirlerine gore insiilin tipleri tablo 4’te gosterilmektedir (3,92,123)

TABLO 4: insiilin Tiirleri ve Etki Siireleri

Kisa Etkili
Monometrik <0.5 0.5-2.5 345 Sentetik
Regiiler 0.2-0.5 1-3 Insan
Orta Ethili | [
NPH 1-2 4-6 8-12 Insan
Lente 1-2 4-8 8-14 Insan

[-2 5-10 10-24 Si1gir,domuz
Uzun etkili 2-3 4-8 8-14 Insan
Ultralente | 2-3 6-12 12-28 Sigir

Kaynak: Tuncel E., Imamogiu S.. “Insilin Tedavi Prensipleri”, Her Yonayle Diyabetes Mellitis,
(Ed): M. Yenigiin. Istanbul. Nobel Tib Kitabevieri, 2001

Insiilin tedavisi igin mutlak ve vazgegilmez olan hastalar beta hiicresi tamama yakini
ytkima ugramg tip 1 diyabetlilerdir. Bunun disinda insiilin tedavisi uygulanmas:1 gereken
hastalar da vardir (3,123).

1. Tip 1 diyabetes mellitiis,

2. Oral hipoglisemiklere yanitsiz olan eriskin diyabetliler (tip 2 diyabetliler),

3. Diyabet yas1 10 yil1 agmis olan tip 2 diyabetliler,

4. Hangi tip diyabetik olursa olsun;

- Akut metabolik komplikasyonu olanlar ( ketoasidotik koma, hiperosmalar non-ketotik

koma, laktik asidotik koma, diyabetik Giremik koma vb.),



- Akut stres, travma, cerrahi girigimler, (kisa sreli kiigiik cerrahi girisimlerde iyi metabolik
kontrollii baz1 erigkin diyabetiklerde bu kuralin digina ¢ikilabilir. ),

5. Gestasyonel diyabetikler,

- Gestasyonel diyabet,

- Diyabetik gebe,

6. Komplikasyonlu diyabetikler (retinopati, néropati, diyabetik ayak, enfeksiyon, tiberkiiloz,
vb.),

7. Pankreoktomi gegiren tim diyabetikler,

8. Birlikte kullanilan ilaglar nedeniyle endojen insiilin etkisi bozulmus olan diyabetik

hastalar (3,123).

Tip 2 diyabetin giincel tedavisi diyet ve egzersizi igeren non-farmakolojik yaklagimdan
baglayarak agamali sekilde oral ajanlar ve son olarak insiilin tedavisini igermektedir. Hafif-
orta derecede diyabet genellikle insiilin etkisini diizelten egzersiz , diyet ve fazla kilolarinin
kayb1 ve bu girisimlerin yam sira metformin ve akarbose gibi ajanlarin eklenmesiyle tedavi
edilebilir. Hastalik ilerledikge silfaniliire gibi insilin salgilatan ajanlar ve insilinin kendisi
glikoz kullamimu ve tretimini, dolayisi ile glikoz kontroliini saglamak igin gerekmektedir. Tip
2 diyabetli hastalarin tedavi programu sekil 4’te gosterilmigtir (47).

Diyabetli hastalarda insilin tedavisinde halen uygulanmakta olan klasik (konvansiyonel,
geleneksel) tedavi, yogun insulin tedavisi ve insiilin inflizyonu olmak tizere (i¢ yontem vardir.

Tip 2 diyabetli hastalarda geni ve uzun sireli olarak yapilan Ingiliz Prospektif Diyabet
Caliymas1 (United Kingdom Prospective Diabetes Study) (UKPDS) bu hastalarda kan
glikoz kontrolinin dizenlenmesinin retinopati, nefropati ve olas1 néropati gelisme riskini
azalttigin1 gostermistir. Tum mikrovaskiiler komplikasyon oramimin yogun tedavi alan
hastalarda konvansiyonel tedaviye oranla %25 azaldigi gériilmistir. UKPDS verilerinin
epidemiyolojik analizleri mikrovaskiiler komplikasyon ile glisemi arasinda devamlt bir iligki
oldugunu gostermistir. Bu sonuglar tip 2 diyabetli hastalarda digitk kan glikozunun yararl
oldugunu desteklemektedir (15). .

Diyabet hemsgiresi insilin tedavisine baglamadan hastay1 iyi degerlendirmeli, yanls
inanglart ve uygulamalan belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu bilgileri hekim ile

paylagsmali ve tedavide hastaya 6zel diizenlemelerin yapiimasini saglamali (84).
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Sekil 4 : Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Tedavi Program

Yeni tanilanmmg NIDDM

T

Yasam stilinde degisim

* Siurh yag ve enerji alum
- * Egzersize baslama

* Sigaray1 birakma

v

, Yetersiz cevap
FBG > 7 mmol/it
HbAlc>6.5%

v v
BMI < 27kg/m2 . BMI > 27kg/m2+ sendrom X
* Siilfaniliire * Metformin

v v

Yetersiz Cevap
FBG>9mmol

HbAlc >8 %
Tiim problemleri degerlendir
Siilfaniliire+ Metformin diisiin
Acarbose ve anti obesite ilaglarim diisiin

l l

Hasta giinde iki kez insiilin enjeksiyonunu Hasta giinde iki kez insiilin enjeksiyonunu
kabul ederse " kabul etmezse

* Oral ilaglan kes * Diisiik doz oral ilaglara devam et

* Premiks insiilin bagla (giinde iki kez NPH) * Gece yatarken NPH insiilin basia

!

Yetersiz cevap, yada insiilin dozu> 60U/giin
e Insiilin dozunu azalt

¢ Siilfaniliire (BMI<27kg/m2)

e Metformin (BMI >27 kg/m2) ekle

Kaynak: Pickup J., Williams G.. Text Book Of Diabetes, Second Edition, Blacwell Science, V:1, 1997,
38-81.



1.3.1.4.2.3.4. BIREYSEL YONETIM

1970’li yillardan sonra kendi kendine kan ve idrar gekeri takip yontemlerinin gelismesi
ile birlikte diyabetlinin tedavi ve bakimina aktif olarak katilim saglamak zorunlu hale
gelmistir. Bireysel izlem (self monitoring), diyabetlilerin glisemi ve glikoziiri dizeylerini
gérsél yontemler veya seker Olgme cihazlarim kullanarak kendi kendilerine takip etmesidir
(82,84).

Bireysel izlemde kan ve idrar testlerinin hatali sonuglarindan kaginmak i¢in ; hastanin
iyi egitilmesi gerekmektedir (84). Bireysel yonetim egitimi tip 2 diyabetli hastalarin glisemi
kontroliinii gelistirmeleri i¢in giinlik rejimlerini diizenlemelerine yardim eder. Diyabetes
mellitiste bireysel ydnetim egitimi diyabetli kisiye giinlik bir temelde kendi bakimim
gerceklestirmesi igin gerekli bilgi ve beceri saglama sirecidir. Bireysel yonetim egitimi
diyabetli kisiye tibbi beslenme tedavisi, ¢alisma diizeyi, duygusal ve fiziksel durum ve ilaglar
arasindaki iligkileri degerlendirmesini saglayan etkenlere uygun ve siirekli bir sekilde karsilik
vermesini 6gretir (17,71,82,84).

Cogu diyabetli hastanin bakim ve tedavisi, 6zel diyabet klinigi ya da merkezlerinde,
multidisipliner ekibin bir boliimu olarak saglik bakim profesyonelleri tarafindan yapilir Ekibi
olusturan baslica meslek iyeleri doktor, hemsire ve diyetisyendir, gerektiginde davranmis
bilimei, podiatrist (ayak bakimi uzmamn), oftalmalog, egzersiz fizyologu, eczaci, ana gocuk
saglig1 uzmani gibi meslek tiyelerinin ekibe katilimi saglanir (Sekil 5) (64,73,84).

Sekil 5: Primer Bakimda ve Ozellesmis Bakimda Yer Alan Diyabet Bakinu Ekibi

Diyabetli Bireyler
* Gene pratisyenler . }o.log
* Pratisyen hemgire * Kons?ltan pedxatnst_
: Halk sagligi hemgiresi : Ilionsuiﬁ kadxg ic:gum uzmani
Diyetisyen onsiiltan g6z doktoru
* Ayak bakimi uzman : ][)J'zman diyabet hemsiresi
lyetisyen

* Ortopedist

* Ayak bakim uzmant

* Klinik psikolog

Kaynak: Ozcan S., 'Diyabetes Mellituslu Hastanin Yonetimi Ve Hemgirelik' Her Yoniyle Diyabetes
Mellitis. (Ed): M. Yenigiin. Istanbul. Nobel Tib Kitabevleri, 2001.
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Basaril1 bir diyabet bakim ve yOnetiminde hastalarin egitimi temel rol oynar. Diyabet
bakim ekibinin bir iiyesi olarak 6zel diyabet hemsiresi, diyabet y6netiminin bir¢ok alaninda
genis bilgi ve beceriye sahip olmali; sahip oldugu bu bilgi ve becerileri uygulamalidir. Saint
Vincent Deklerasyon (SVD) kararlarinda da diyabet hemsiresinin interdisipliner ekip i¢indeki
rol ve sorumluluklar: (64,84),

¢ Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gérev alma,
e Hastalar: ve aileleri egitme,
e Ekip ve diyabetli bireylerin yonetiminde gérev alan diger merkezler ve saghk
gorevlileri arasinda igbirligini saglama olarak ii¢ ana bashkta agiklanmugtir.
Ayrica diyabet hemsiresinin, ulusal diyabet derneklerini faaliyetlerine katilmak ve
diyabetin Onlenmesi i¢in topluma yOnelik saglik programlarmi gelistirmek {izere ulusal
diizeyde rolleri de tanimlanmistir (64,84) .

Diyabet bireysel yonetim egitimi (DBYE) saglikla ilgili basarili sonug¢ elde etmeyi
isteyen tiim diyabetli bireylerin bakimu i¢in temel tastir. Cesitli gevrelerde uygulanabilen
diyabet bireysel yonetim egitiminin kalitesini saptamak ve saghk bakimindaki sonuglarmi
degerlendirmek i¢in diyabetin bireysel yOnetim egitiminin ulusal standartlar1 belirlenmigtir.
Dinamik bakim siireci bilimsel bilgi ve saglik bakimindaki ilerlemeleri yansitan bu
standartlarin periyodik olarak gézden gegirilmesi ve revize edilmesi diyabet toplulugu i¢in
zorunludur (72).

STANDARTLAR

Yapt (Structure)

Standart 1: DBYE’in belirlenmis organizasyon yapisi, misyonu ve amaglar: olmah,
kaliteli diyabet bireysel yonetim egitimi diyabet bakimmin ayrilmaz bir parcas: olmak.

Belirlenmis organizasyon yapisi , misyonu ve amaglar egitim programlarinin yeterli ve
etkili olmasm saglar. Belirlenmis organizasyon yapisi iletisim kanallarim ve egitim igin
gerekli kararlarin olugturulmasmm belirler (72).

Standart 2: DBYE’de, hedef populasyon belirlenmeli, egitim gereksinimlerini
degerlendirilmeli, hedef populasyonun bireysel ydnetim ihtiyaclarim kargilayacak
gerekli kaynaklar tayin edilmeli.

%,w'éelirlenen hedef populasyon ve belirlenen bireysel y6netim egitim gereksinimleri,
saghk bakimu saglayanlarm maksimum saghk yarari ve garelerine odaklanmalarm saglar.
Belirlenen populasyon tiim diyabetli bireylerin egitim gereksinimlerini belirler (72).
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Standart 3: Uzman kadro ve diger kisilerden olusan kurulu bir sistem (komite, yonetim
kurulu, damsma béliimii) veri analizi ve sonug Glglimlerini iceren siirecin yenilenmesi ve
planlanmasinda yilhk olarak yer almak ve toplum endiseleri ve kaygilar bildirilmeli.

Kurulan sistem DBYE’nin varhigm devam ettirmesini saglayan aktiviteler i¢in gerekli
mekanizma saflar. Egitimsel planlama ve sonug¢ degerlendirmesine uzman ve topluluk
katilimi, tanimlanan tiiketici ihtiyaglarna daha duyarl, kiltiirel olarak daha gerekli ve
tiiketiciye kisisel ilginin daha ¢ok oldugu bir DBYE ortaya ¢ikarabilir (72).

Standart 4: DBYE’nin varhga program yonetiminde ve kronik hastahkh kisilerin
bakimlannda akademik veya deneysel hazrhkh bir koordinatdr gerektirir. Bu
koordinator DBYE’ nin degerlendirilmesini, uygulanmasim ve planlanmasim denetler.

Koordinatdriin rolii , nitelikli diyabet egitiminin diizenli ve sistemli bir siire¢ igerisinde

saglandigint kontrol etmek igin gereklidir. Egitimi saglamak i¢in yeni ve yaratic1 ydntemler
gelistirildiginden , koordinatGr egitim siirecinin sorumlulugunu ve devamlihgmi saglamada
6nemli bir rol oynar (72).
Standart S: DBYE , diyabetli kisinin egitim ekibiyle etkilesimini kapsar. Bu ekip bir
davrams bilimci, fizyoterapist, oftalmalojist, optometrist, eczaca, diyet uzmani, uzman
hemsire,diger saghk bakim uzmanlan ve profesyonellerinden olusur. Bu ekip en
azmmdan uzman bir diyetisyen ve uzman bir hemsireden olusmahdir.

Birbirine bagh disiplinli bir ekiple anlagilir bir bakim plam saglandiginda DBYE’ nin
daha etkili oldugu gériilmiistiir.r DBYE’deki bu ekip iiyeleri kendi kimliklerini korurlar,
birbirlerine bagh ¢aligirlar, birbirlerine damgirlar ve aynt amaglar tagirlar. Bu igbirliginde ve
béliinmez bir ekipte diyabetli kisiler kendi bakimlarinda daha aktif rol oynarlar (72).

Standart 6:DBYE’ i saglayanlar , diizenli bir sekilde diyabet yonetiminde, davramsgsal
miidahaleler, 6gretme, 6grenme becerilerinde ve damisma becerilerinde egitim ahriar.

Caligmalar gésteriyor ki diyabette davramgsal miidahalelerde, Ggretme ve Ggrenme
becerilerinde ve damgmanlik becerilerinde egitimi olmayan egitimciler hasta davranigim
degistirmeye yogunlasamamakta ve bu yiizden de klinik sonuglar diizelmemektedir. Davranis
ve yasam tarz: degigiklikleri basarih diyabet bireysel ySnetiminin anahtarlaridir (72).
Standart 7: Basanh §§renme sonuglarmin degerlendirilmesiyle birlikte yazih bir egitim
programu bulunmaldir.

Egitim programm, es glidiimli dersler serisi ve birtakim sonuglara ulagmak i¢in gerekli
egitim deneyimleri olarak tanmmlanir. Diyabetli kisinin, bilingli segimler yapmak ve bireysel
yonetimli davramg degigikliklerini kolaylastirmak igin bilgi ve beceriye ihtiyaci vardir. Bunun
sonucunda da komplikasyon olusma riski azalacaktir (72).
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Siire¢(Process)

Standart 8: Bireysellestirilmis degerlendirmeler, gelistirilen egitim plam, katihmec: ve
egitimi verenmler arasindaki tekrarlanan periyodik degerlendirmeler uygun egitim
materyalleri ve uygulamalarinin secilmesini saglayacaktir.

Diyabete karsi tutum ve inanglant degerlendiren bir ¢ok ¢aligma, degerlendirme
tizerine temellendirilmis bireysel egitim plaminin énemini desteklemektedir. Literatiirde de
¢ogunluk, diyabet bakimi sonuglarinda saglik inanglarinin ve tutunﬂanmn Onemini
desteklemektedir. Periyodik bireysel degerlendirmeler, egitsel amaglarin ve yaratic
mudahalelerin gereksinimlerini belirlemektedir (72).

Standart9:Bireylerin  degerlendirilmesinin, egitim plamnmm, uygulamalarn,
degerlendirmelerin belgelenmesi gereklidir, ve siirekli gizli egitim kayitlarmda
bulundurulmahdar.

Egitim kayitlaninda hasta ¢abalaninin belgelenmesi egitsel ve tibbi siirece rehberlik
eder. Egitim verenler, bakim saglayanlar ve referans kaynaklar arasindaki iletigimi kamtlar, ve
hizmetlerin kopyalanmasini 6nler (72).

Senug¢ (Outcomes)
Standart 10: DBYE’nin varhgy, verilen egitimin etkinligini degerlendirmek ve iyilestirici
firsatlarin belirlemek icin nitelikli iyilestirme yontemini kolaylastiracaktir.

Siirekli nitelikli iyilestirme yontemi, kaliteli DBYE'ni temin etmek igin ortaya
konulan organize bir karara, tim organizasyon tarafindan gosterilen sirekli bir gabaya ve
DBYE ekip iyelerinin seker hastalanimin ve diger tiiketicilerin ihtiyag ve beklentilerini
kargilamas1 gergegine dayanir. Nitelikli iyilestirmenin hedef ve amagclart organize hedeflerle
uyum igerisindedir (72).

Sonuglan1 degerlendirmek igin, stirekli veri toplanmalt ve veri toplama araglan degisik

durumlarda degisik sekillerde kullanilmalidir (72).

1.3.1.4.2.3.4.1. BIREYSEL YONETIM EGIiTiMi VE HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Diyabetli bireyin egitiminde ve egitimin sirekliligini saglamada amag, bilgiyi uygun bir
0z bakim planina yansitarak uygulamaya donistirmektir. Diyabet bakim ekibinin bir yesi
olarak diyabet hemgiresi , diyabet yonetimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmali ve bu bilgiyi

kullanabilmelidir. Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluklar sekil 6’da gosterilmistir (73,96).



Sekil 6: Diyabet Hemgiresinin Rol ve Sorumluluklar

Kaynak:Pickup J., Williams G., Text Book Of Diabetes, Second Edition, Blacwell Science, V:2.

1997

Saint Vincent Deklerasyonu (SVD)’de diyabet hemgiresinin diyabet egiti.mindeki gorev ve

sorumluluklar: belirlenmigtir. Buna gére diyabet hemsiresi (84);

[ J

Egitim programi igerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir

Grup egitimi veya bireysel egitim i¢in programlan organize eder, uygular, degerlendirir,
Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski iginde ve hastalar: evlerinde ziyaret ederek
egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 hizmetine uyarlar,

Diyabetlilerle iligkisi olan bireyler i¢in (6gretmenler, saglik ocag: hemgireleri gibi) egitim
programlan geligtirir

Hastanede veya toplumda diyabetli bireyler igin hizmetleri koordine eder

Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve damgman olur
Diger meslek Gyeleri ile iliskiyi saglar(gocuk hastaliklari uzmani, kadin dogum uzmanlari,
egitimciler gibi)

Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda aktif olur. Diyabet hemgiresi planlanan
arastirmalara katilmak ve bakimin etkinligini degerlendiren bagimsiz arastirmalar
baslatmak zorundadir.

Okullarda diyabetle ilgili her diizeyde egitim programlarinin gelistirilmesinde rol alir (84).



1.3.1.4.2.3.4.2. BIREYSEL YONETIM EGITIMi ILE ILISKILI DAVRANIS
MODELLERI

Diyabet tedavi rejimi sirekli ve kompleks bir 6zellige sahip oldugundan, diyabetle
basa ¢ikmada insan davranigimi agiklamaya yardim eden modeller, bireylerin ve gruplarin
egitiminde egitimci hemsire i¢in kullanigh olabilir (84).
Oz Yeterlilik (Self efficacy): Oz veterlilik bireyin yonetim ve 6z bakim davramglarim
sirdirmede etkin olma giicidir. Omegin egzersiz konusundaki 6z yeterliligin, kilo
kontroliiniin veya kilo vermenin habercisi oldugu belirlenmistir. Diyabetli bir hastanin giinlitk
egzersiz programim sirdiirmesi bunu yapabilecegine inamrsa miimkiin olur. Oz yeterliligin
egitimle hedeflenen olumlu davraniy sirdirmede 6nemli roliinin oldugu belirtiimektedir
(25,38,84,109).
Degisim Evreleri Modeli (Stages of Change): Davraniy degisikligi ile ilgili son dénem
gelistirilen model degisim modelidir. Bu model yaygin olarak bagimli davramslar: yok etmek
i¢in kullamlmistir ve egzersiz, kilo kontroli gibi bazi 6z bakim davramslan i¢in degisikligi
gosteren bir model oldugu belirlenmistir. Model davramg degisikliginde 5 evreyi tanimlar;
precontemplation (On tasari), contemplation (planlama), preparation (hazirlik), action (eylem),
ve maintenance (sirdirme). Bu modelde hedeflenen davrams degisikligine ulagsmada
oncelikle bireyin o davranigla ilgili hangi stratejilerle davramg degisikliginin
saglanabilecegini belirlemek gerekir (84).
Hastayr giiclendirme/yetkilendirme (Patient Empowerment) : Bu model diyabet gibi
kronik hastalifa sahip bireylerin bireysel yonetim uygulamalarini 6grenmesi gerektigi iizerine
kurulmustur. Hastay1 giclendirme diyabet bakiminda hastanin primer karar verici olmasini
saglar. Oncelikle hasta giinlitk degisiklikler ile ilgili sorumluluk alir ve plan yapar. Diyabetli
bireyi bireysel yonetim sorumlulugunu alma konusunda degerlendirme 6nceliklidir. Hastay1
glug¢lendirme modelinde bagar1 bireysellestirilmis bakim planlanirken hasta ile saglik ekibi
tyesi arasinda saglanan isbirliine dayamr. Hastayr Guglandirme Modeli esas alinarak
gergeklestirilecek diyabet egitminde onemli bir bagka nokta, egitim planlanmasi sirasinda
hastanin bireysel hedeflerini se¢mesini saglamaktir (84,112).
Saghk Inan¢ Modeli (Health Belief Model): Saghk inang modeli diyabet bakim ve
egitiminde hasta uyumuna ve tedavi rejimine etkisi olan faktorleri agiklamada yararh
bulunmusgtur. Davranig degisikligini kolaylastiran veya engelleyen faktorleri anlamaya
yardimct olur. Bu modelde hastalifin veya saghgt tehdit eden risklerin ciddiyeti arttikga

bireylerin 6z bakima uyumlarinin arttig: belirtilmektedir. Saglik Inang Modeli saglik ekibi
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elerine, Onerilen rejime uyumsuzlugun olas1 nedenlerini ve girisimlerin degistirebilecegini
sterir (44,84,97,112).

Sonug olarak, s6zi edilen davramg modelleri davrams degisikligini saglamak ve
rdiirmek i¢in diyabet egitimi uygulamalarina rehberlik etmede faydali bulunmustur ve
yabetli hastamn y&netiminde kullamlan modellerdir (84).

3.1.4.2.3.4. DIYABET EGiTiMI

WHO’ ya gbre “egitim” , diyabet tedavisinin temel tasidir ve diyabetlinin toplum ile
itlinlegmesinde yagamsal 6nemi vardrr (42,84,92,96).

Diyabetik hasta egitimi diyabetik hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak,
astalifin daha iyi kontrolii ile olusabilecek yan etkilerden korunmak, tedavi giderlerini
zaltmak, tedavi hatalarin1 azaltmak ve hastanin yeni teknolojiyi kullanabilir olmasmi
ilamak amacryla bilgi ve deneyimini arttirmak igin siirdiriilen bilgi ve deneyim aktarmm
abalarmm tlimiini igermektedir (39,42,96).

Diyabet egitimi yaklagik 94 yu 6nce Dr. Joslin Eliot ile baglamistrr. O ddnemlerde
oslin’in hem hasta hemde hasta ailelerinin egitim gereksinimlerine iliskin endiseleri liks
larak goriilmii, 1950°li yillarda Beaser tarafindan yapilan ¢aliymada erigkin diyabetik
iastalarm bilgi yetersizliklerinin, Etzweiler tarafindan 1967 yilinda yapilan ¢aligma da ise
aghk profesyonellerinin bilgi yetersizliklerinin ortaya konuimasi spekiilasyonlara yol
gt (17,42,92,95,96).

Hem insiilinin kesfi hem de glukometrelerin {iretilmesi diyabet bakimmnda birgok seyi
legistirmis, en biiyiik degisiklikte kontrol odaginn hekimden hastaya kaymasi seklinde
Yimugtur. Dolayisiyla hastalarin diyabetlerini yonetmede primer kisi olmalari, hastaligm tiim
stkileri ve bu etkilerle basa c¢ikilabilmesi igin diyabet egitiminin gerekliligine dikkat
sekilmistir. Burada ki varsaymmlar (22,92);

e Hasta hastah§ hakkmda daha fazla bilgiye sahip olursa hastaligim1 daha iyi yonetir,
¢ Egitim programlari gerekli bilginin ulastirilmasi igin etkili bir yoldur ve
e Egitim ile sonug arasinda metabolik kontrol gibi dogrusal bir baglant1 vardir (92).

Diyabetlinin egitimi; tedavinin ve bagarith diyabet ydnetiminin saglanmasinda
vazgegilmez temel taslarmdandir (15,17,39,42). Miller, hastaliklar1 hakkmda bilgilendirilen
kisilerde hospitalizasyon siiresinin kisaldig1, i giicii kaybinn %50 daha az oldugunu ve yillik
ketoasidoz siirelerinin yar: yartya azaldifim g6stermistir (42).

WHO 1991°de diyabeti siklig1 giderek artan, epidemik hastaliklar grubundan, 6nemli saglik
sorunu olarak kabul etmistir.Bu nedenle morbidite ve mortaliteyi azaltmaya ydnelik

40



usal yada uluslararas: aktiviteler ve Onleme programlar: gelistirilmeye baglanmugtir. SVD
«defleri dogrultusunda e§itim ile diyete bagh amputasyonlarin %50, kérkik ve kronik renal
tersizligin %30 azaldif1 gGsterilmigtir (42).

Egitimin etkinligi, hedeflenen amacin tammindaki kesinlik-agiklik Gzelligine baglidir.
iyabet egitimcileri caligma grubu’nun gelistirdigi, hasta tarafindan bilinmesi gereken bilgiler
mlardir (73,96).

Egitimin amaci belirlenmeli,

Hastaya uygun egitim modeli segilmeli,

Bilgiyi igleve doniigtiirme yontemi anlatilmals,

Beslenme diizeni gbzden gegirilmeli,

Insiilin enjesiyon teknikleri,

Oral antidiyabetikler, uygulamg bi¢imleri,

Self- monitoring glikoz takibi,

Hastanin motivasyonu,

Ayak bakim,

Komplikasyonlardan korunma,
+ Tip 1 diyabetik ebveynlerin aydinlatiimasi,
» Hipoglisemi, belirtileri, tedavisi,
Gebe diyabetiklerde takip ve dogum bilgilerinin verilmesi,
Diyabetli bebegin beslenmesi,
Periyodik egitim tekrari,
Yash diyabetiklerin §zel durumlarinda egitim,
Bu bilgiler kisa dénem, orta donem ya da uzun dénemli olarak uygulanmasi1 miimkiindiir.
Uygulama seklini hasatanin dzellikleri belirleyecektir (39,42,96).
1.3.1.4.2.3.4.1. DIYABET EGITIMININ DEGERLENDIRIIMESi VE HEMSIRENIN
ROLU

Diyabet egitimi ile ilgili ¢aligmalarin 1920°li yillardan beri siiregelmesine ragmen,

diyabet egitiminin degerlendirilmesi konusu son yillarda 6nem kazanmugtir. Degerlendirme
egitimin Gnemli bir pargasidir, hedeflenenlerin ne kadar bagarildigim anlatir ve programn
yeniden diizenlenmesini ‘saglar. Egitimin degerlendirilmesi genis bir kavramdir ve egitim

siirecinin tamlama asamasindan bagslayarak sonuglarin degerlendirmesine kadar tiim asamalar

-

kapsar. Egitimin degerlendirilmesi 3 kategoride olur (84,92).
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Gereksinimlerin degerlendirilmesi

Ornegin yeni tam konmus NIDDM’lerin egitim gereksinimleri veya insiilin tedavisine

baslayan diyabetli hastalarin egitim gereksinimleri farklidir. Genel gereksinimlerin yam sira

instilin enjeksiyonu, yara bakimi gibi bireye 6zgii gereksinimler degerlendirilir.
Gidisin/Siirecin degerlendirilmesi

Geri bildirim olanag: ve egitim programinin modifikasyonunu saglar.

Sonucun degerlendirilmesi

Kisa ve uzun dénem sonuglari, yasam kalitesi gibi kriterlerin degerlendirilmesini kapsar.
Amerikan Diyabet Egitimciler Birligi tarafindan diyabet egitim siirecinin degerlendirilmesi ile

ilgili 6nemli noktalar sdyle Gzetlenmistir.

L 4

Program kalitesinin degerlendirilmesi i¢in periyodik degerlendirmeler yapihir.
Degerlendirme belirlenen ulusal standartlar dogrultusunda gergeklesir.

Degerlendirme kapsamunda egitimin hasta, kuruluslar ve toplum iizerindeki etkisi
belirlenir.

Temel olarak;

Maliyet —etkinlik,

Saglik bakim sistemlerinin , acil {initelerinin kullanimi, hastanede kalis siiresi,

Bilgi diizeyi ve tutumdaki degigiklik,

Glikolize hemogloin, kilo vb. fizyolojik degisiklikler gibi sonuglar degerlendirilmelidir
(84).

SVD’de egitimin degerlendirilmesinde belirli baz1 sorulara cevap aranmasimn gerektigini

vurgulanmstir (64,84).

AW N

Diyabetli hastaliin yonetiminde sorumluluk aliyor mu?

Tedavisinin faydalari ile ilgileniyor mu?

Maj6r tedavi engellerini algiliyor mu?

Hasta insiilin tedavisi, test sonuglarim1 yorumlama, beslenme, egzersiz, yasam bi¢imi
degisiklikleri ile ilgili ve hastalik olmasi durumunda bireysel yénetimi ile ilgili gerekenleri
yapiyor mu?

Hasta hipoglisemiyi Onleme ve tedavi etme konusunda etkili bireysel ySnetimi
gerceklestirebiliyor mu?

Etkili bir bi¢imde diyet ve tedavisini siirdiirebiliyor mu?

Kan ve idrarmi diizenli olarak test ediyor mu ve sonuglara uygun bakim diizenlemeleri

yapiyor mu?

42



8. Diyabetin hastanin yagsam bigimi {izerine olumsuz etkileri var m1?

9. Hastamn diyabete bagli anksiyetesi, depresyonu, kéttimserligi vb. duygulan var mi?
10. Ailesinden , arkadaslarindan ve yakin gevresinden destek gériiyor mu?

11. Hastanin kan glikoz degerleri konusunda hedefleri gergekgi mi?

12. Hasta uygun hedefleri elde ediyor mu?

13. Hasta diizenli tibbi izlemi kabul ediyor mu? (64,84).

Yukanda belirtilen sorularin da isaret ettigi gibi egitimin degerlendirilmesi genis bir
kavramdir ve egitim surecini etkileyen pek ¢ok kriterin degerlendirilmesi gerekir. Saglik
inanglari, kontrol yetenegi, basa ¢ikma becerileri, sosyal destek, emosyonel uyum, tedavi ve
bakim engelleri gibi faktorler egitim basarisini 6nemli 6lgiide engellemektedir (84).

1.3.2. OZ YETERLILIK HAKKINDA GENEL BILGILER
1.3.2.1 SOSYAL BILISSEL KURAM

Insanlar kendi motivasyonlarini ve eylemlerini etkileyebilme yénlendirebilme
kabiliyetine sahip bilingli algilayicilar degildir (24,65).

Insan eylemlerinin isleme sekli/ bigimi, en az ti¢ farkh bigimde kavramsallastirilmustir.
* Otonom eylemler
* Mekanik eylemler
*Birbirini etkileyen eylemlier (24).

Sosyal Biligsel Teori, ben diizenleyici mekanizmalar gibi biligsel yapilan igerir.
Sosyal Biligsel Teoride, grenme bilginin biligsel olarak islenmesi sayesinde bilgi kazanimi
olarak ele alinmaktadir. Baska bir deyisle, sosyal bolim insan eylemierinin ve diisiincelerinin
¢ogunun sosyal kaynagimi kabullenirken biligsel boliimde diisiince siirecinin insanlarin
motivasyonuna, tavirlarina ve eylemlerine olan katkisini ortaya koymaktadir (24,50,65,112).

Sosyal Biligsel Kuram; biligsel davrans teorileri ile sosyal 6grenme teorilerinin
ozelliklerini birlestirir. Sosyal 6grenme teorileri bireysel davramgin sadece ig psikolojik
gugler tarafindan degil , aym zamanda sosyal gevre tarafindan sekillendigini savunmaktadir.
Bireye ait biligsel ve diger kigisel faktorler ile gevresel faktorler karsilikli etkilesim
icerisindedirler (4,24,50,112).

Sosyal ogrenmeye dayanarak, Sosyal Biligsel Teori organizasyonel davranslari
nedensel baglamda oOrnegin basari ihtiyaci gibi kisiye ozgi bireysel oOzellikleri, gevre
baglaminda g¢evrenin getirdigi ve bunun farkinda olunan sonuglann ve davramsin kendisi

baglaminda daha Onceki basarili veya basarisiz performanslar gibi agiklanmaktadir

(24,65,112).



Bu birlesik etmenlerden dolayi, bireyler kendi kisiliklerinin, davramslarinin ve kendi

ortamlarimin hem uriintidiirler hem de iireticisidirler

ORGANIZASYONEL DAVRANISLAR

v 3

KISISEL OZELLIKLER

P NN

CEVRESEL FAKTORLER < DAVRANISIN KENDISI

Sosyal Biligsel Teoride bu tgli iliski sadece noktalar ve liggenler arasinda tek boyutlu
etkilerin kuvveti agisindan simetri yaratmaz (24,65).

Karsilikl1 etkilenim i¢inde olan bu ii¢ etmenin biri, ikisi veya tginiin birden yarattig: i
etkinin farkl aktivitelere, bireylere ve farkli kosullara bagl olarak degismektedir (24,65).

Bandura’nin 6z yeterlilik mekanizmasi , sosyal biligsel teoride; bireyin davraniglarini
degistirmede roli olan biligsel algilama faktorlerinden birisi olarak gosterilmistir (4,25).

Kiginin 6z yeterliligi ile ilgili olan inanglar1 bireyin motivasyon duygusunun ve
eylemlerinin belirleyicisi olarak iglev gosterirler. Biligsel , duygusal ve siire¢ sayesinde
eylemlerini gergeklestirirler (24,25,65). '
Biligsel Siire¢ ; Bireyin 6z yeterlilik ile ilgili olan inanglari, 6z yardimci ya da ben-engel
olucu olabilecek diigiince 6zelliklerini etkiler. Bu biligsel etkiler ¢esitli bigimlerde ortaya
¢ikar. Insan davramslarinin gogunlugu algilamimis amaglar kapsayan tahminler tarafindan
diizenlenir, ve kisisel amag belirleme yetenekleri bu tahminler ile yonlendirilirler (24).

Bandura; insanlarin tahmin sayesinde kendilerinin gelecekteki davramiglarini “ben
¢evrelerinde”diizenlediklerini ileri sirmektedir. Kisilerin 6z yeterlilikleri ne kadar gigli
olursa, insanlar yakin gelecekteki eylem siireglerini planlar, gelecekteki eylemlerin olasi
sonuglarim tahmin ederler ve kendilerine birtakim yiiksek hedefler belirler ve bu hedefe
ulagmak i¢in daha fazla ¢aba gosterirler (4,24,25,38,65).
Duygusal Siire¢; Insanlarin kabiliyetlerine olan inanglan tehdit edici veya zorlayici durumlar
ile kary1 karsiya geldiginde bu, bireyin sadece motivasyon seviyesini degil, ayn1 zamanda
yasayacaklar stres ve depresyonunda ne dlgiide olacagin: etkilemektedir (24,65,109).

Duygusal reaksiyonlar disiinme eyleminin dogasimi ve surecini degigtirerek normal

eylemleri hem dogrudan hem de dolayl olarak etkileyebilir (24,25).
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Depresif diigiinceler sadece uyum aktivitelerini baglatacak ve devam ettirecek olan
becerileri degil, ayn1 zamanda kisisel yeterlilik bilincini de yok eder (24,25,65).

Muhtemel tehditler karsisinda kontrol saglayabileceklerine inanan insanlar kaygili

bilisler iiretmezler ve o nedenle de bu tehditler kargisinda herhangi bir rabhatsizlik
hissetmezler. Ancak potansiyel tehditlerin iistesinden gelemeyeceklerine inanan kigiler ise
kendi i¢lerinde yiiksek seviyeli kayg1 ve stres yasarlar (24,25,65,109).
Motivasyonel Siireg; Kisinin kendisiyle ilgili olan yeterlilik inanglart , onlarm motivasyon
seviyelerini belirler. Giigli 6z yeterlilik algisina sahip olan bireyler daha zorlu iglere
girismeye egilimlidirler ve kendileri i¢in biiyiik amaglar belirleyerek, amaglarina ulagmaya
caligirlar (24,25,50,65).

Insanlarin; Snemli bagarilar kargisindaki sayisiz yildmic1 bariyer ve engellerin
iistesinden gelebilmesi i¢in giicli, saglam, israrc1 ve inat¢1 yilmaz bir yeterlilik inanci
gerekmektedir (24,25,65).

1.3.2.2. SAGLIKLA ILGILI DAVRANIS DEGISIKLIGINI SAGLAYAN MODELLER
VE OZ YETERLILIK
1.3.2.2.1.SAGLIK INANC MODELI VE SAGLIGI GELISTIRME MODELI

Saglikla ilgili davrams degisimini agiklamak i¢in bir¢ok teorik model ileri siiriilmiis
dolmasina kargin, bu modellerden “Saglik Inang Modeli (SIM)” , “Saglig1 Gelistirme Modeli
(SGM)” ve Bandura’mn “Oz Yeterlilik”nin davrams degisimini saglamadaki 6nemli rolleri
oldugu konusu birgok saglik psikologlar: tarafindan aym sekilde diigiiniilmektedir (4,50).

Saghk Inang¢ Modeli ; 1950 yilinda Rosentock , Hochbaum ve Kegeles tarafindan
gelistirilmistir. SIM kisiyi saghga iliskin eylemleri yapmaya yada yapmamaya neyin neyin
motive ettigini anlamaya yOnelik bir kavramdir. Bu model bir motivasyon teorisidir. Bu
model Grnegin, kisinin kendi kedine meme muayenesi yapmasi, hipertansiyonu kontrol altinda
rutmasi, diyabetli hastalarin inanglari, koroner kalp hastalifinin 6nlenmesi gibi sagliga iligkin
alanlara uygulanmustir (4,31,44,79,97,112,116).

Modelin kavramsal yapis1 sekil 7’de gosterilmistir. SIM’in dért boyutu vardir; 1.
Kisisel duyarhlik, 2. Duyarlilik dercesi, 3. Yararlarin algilanmas, 4. Engellerin algilanmasi.
Dzellikle son iki boyut saghk davramslarnin degistirilmesi yada kazamimasinda Snemlidir
'31,44,79,97,116).



Sekil 7: Saghk Inang Modeli

Bireysel Algilama Degistirilebilir Faktérler

Demografik Degiskenler
(Yas, cins, irk, etnik kdken
vb.)

Psikososyal degiskenler
(kisilik, sosyal suf, grup igi
etkinlik)

Yapisal defigkenler (hastahk
hakkinda bilgi, 6nceki
durumunu degerlendirme
diizeyi)

v

A hastaligimn dnemini A hastahifimn neden oldugunu

algilama |_p | alglama

A hastaliginin

ciddiyetini algilama
Davranugi harekete gegirme
Biiyiik medya kampanyalan
Saghk kontroli igin hatirlatici
uyvarilar,
Arkadag veya aile iiyelerinden
birinin hastalanmasi

Gazete ve dergiler

Kaynak:Potter P. A.. Perry A.G.. Fundamentals Of Nursing Concepts Process And Practice, Fourth

Edition. Mosby. 1997

Sﬁghgl Gelistirme Modeli; Pender tarafindan 1982-1984 yillan arasinda gelistirilen
Saghg1 Gelistirme Modeli Bandura’nin “Sosyal Ogrenme Teorisi” ni temel almaktadir

(44,97,116).

Bu model Saglik Inang¢ Modeli gibi organize edilmigtir. Modelde sagligi gelistiren
davraniglan etkileyen bilesenler; biligsel algilama faktorleri, degistirilebilir faktorler ve

davramisin olusmasimi etkileyen degiskenler olarak agiklanmaktadir. Modelin kavramsal

yapist sekil 8’de gosterilmistir (31,44,97,116).

Biligsel algilama faktérleri; sagligin 6énemini ve sagligin kontroliinii algilamayi, 6z
yeterliligi, sagligin anlamini, saglik durumlarim ve saghgi gelistirme davraniglarinin

yararlarini ve engellerini anlamay1 igerir (44,97,116).
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Beklenen Davramglar

- Koruyucu davramsgin
yaranmu aigtlama

- Koruyucu davranst
engelleyen durumian
 algilama

;

Onerilen koruyucu
davramsg: uygulama




Degistirilebilir faktorler; yas, cisiyet, ik, etnik koken, egitim ve sosyo ekonomik
durum gibi demografik faktérleri, viicut kilosu gibi biyolojik 6zellikleri, bireylerarasi
etkilesimi,bireysel beklentileri, saghk bakiminda aile dyeleri saglk ¢aliganlar ile
etkilesimi, cevresel faktorleri, saglikli olma davramglarim bagarmak igin gerekli olan
biligsel ve psikomotor yetenekler gibi davramigsal faktorleri igerir (44,97,116).

Olas1 eylemleri etkileyen degiskenler; kendini iyi hissetmeyi isteme, kitle iletisim
araglart ile saglik durumlanni yayinlama, omegin; diizenli egzersiz yapma kalp
hastaliklarin1  énlemeye yardim eder gibi igsel ve digsal faktorler tzerine
temellendirilmistir (47,97,116).

Sekil 8: Saghg Gelistirme Modeli

Biligsel Faktdrler Degistirilebilir Faktrler Saghfr Geligtiren
+ Davramsiara Katilim
Saghgm Onemi Demografik ¢zellikler
L . Davrams1 uygulamaya
Saglik kontroliinii . Bt T -
o g%lama Bivolojik 6zellikler kara verme
Oz yeterliligi algilama Kisileraras: etkilesim T
Davranigin baglamasi
Saghgm tanum Nummsal faktérier
Saglik durumunu
- algrlama Davramgsal faktérler

Sagligr gelistiren
davramuslarm varanm
algllama

Saghip gelistiren
davramsi engelleyen
faktorleri algilama

Kaynak: Black JM.. Jacobs E. M.. Medical Surgical Nursing “Clinical Management For Continuity
Of Care, Phidelphia. Fifth Edition. W:B: Saunders Company, 1997
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1.3.2.2.2.0Z YETERLILIK ,

Oz yeterlilik bireyin davramslart Gzerinde etkili olan biligsel algilama faktorlerinden
birisidir (4,25,48,49,100).

Bandura’ya gore ise “bireyin belli bir performans:i gostermek igin gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisina 6z yeterlilik” denir
(25,38,48,65).

Kisisel yeterlilige dair alinan kararlar, dogru yada yanlis olsunlar aktiviteyi ve gevresel
olaylari etkilemektedir. Insanlar yeteneklerini agtigim digiindiikleri eylemlerden kaginirken
yapabileceklerine karar verdikleri eylemleri ve kararlar1 uygularlar (24,25,65).

Kisisel yeterlilige dair kararlar, ayni zamanda kisinin ne kadar ¢aba harcayacagi ve
zorluklara isteksizliklere ragmen ne kadar 1srarci olacagim belirler. Zorluklar ile
karsilastiklarinda yeterlilikleri ve becerileri konusunda ciddi siipheleri olan bireyler giiglerini
yitirip, isteksizlesip, tamamen caba géstermekten vazgegerken, yeterlilik konusunda giicli
olan bireyler, zorluklar karsisinda daha fazla ¢aba sarf etmeye baglarlar (24,25,38,109).

Insanlarin yetenekleri hakkindaki  kararlari, kisilerin diisiincelerini ve emosyonel
reaksiyonlarin1 6zellikle ¢evre ile iliskiler kurdugu zaman etkiler. Kendilerinin yetersiz
olduguna inanan bireyler olduklar1 yerde durur ve var olan potansiyel giglikleri
olduklarindan daha da gii¢ olduklarini diigiiniirken, bunun tam aksine yeterlilik hissi ‘yﬁksek
olan insanlar dikkatlerini toplayabilirler ve kogullarin gerekliliklerine gore hareket ederler
(24,25,65,109).

Oz yeterlilik, belli bir ortamda belli bir gorevin basarili bigimde yerine getirilmesi igin
kisinim motivasyonunu, biligsel kaynaklarini ve gerekli olan eylem siireglerini toplayan ve
organize eden (kisinin kendisinin) inanglarina denir. Psikolojik siireg soyle ¢ahsir (25,100);

Insanlar segimlerini yapmadan ve gabalarina baglamadan once, kendilerinin farkinda
olduklar: becerilerle ilgili bilgileri 6lgme, degerlendirme ve birlegtirme egilimi gdsterirler.
Kisisel yeterlilikle ilgili beklentiler, bireyin sorun ¢ézme davranisimin harekete gegip
gecmedigini, gorevle ilgili ne kadar ¢abamin harcanacagim, bu harcanan ¢abanin ne kadar
stirecegini olumsuz sonuglara ragmen belirler (4,25,65,109).

Kendilerini son derece becerikli ve etkili goren insanlar, sayet dogru bigimde yapilirsa,
basarili sonuglar doguran gabalan gerceklestireceklerdir. Diger yandan da, kendilerini yetersiz
derecede etkin olarak algilayan insanlar muhtemelen ¢abalarini daha yolun baginda
durduracak ve gorevlerini tamamlamayacaklardir (4,24,25,65,109).

Oz yeterliligin i boyutu davrams agisindan ézel bir 5neme sahiptir.
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1. Yeterlilik beklentilerinin bilyiikliigii; bu, kisinin yapip yapamayacagina inandig1 bir gérevin
zorluk seviyesine igaret eder.

2. Yeterlilik beklentilerinin giici; bu da yeterlilik beklentilerinin biyikluginin giglia
olmasina (olumsuz deneyimlerine ve sonuglara ragmen sorunu halletme gabalari, muhtemelen
devam edecektir.) veya giigsiiz olmasina (kisi herhangi bir zorluk karsisinda ¢abucak pes
edecektir) igaret eder.

3.0z yeterlilik genellik bekimindan farklilik gosterebilir. Bazi deneyimler, belli bir goreve
karsilik gelen belli bir yeterlilik yaratir. Ornegin bilgisayar programlama ve bilgisayar satma.
Diger deneyimler ise baska goérevler ve olaylar kargisinda yapilacaklan o.rganize edebilme
gibi daha ¢ok genel olan kisisel yeterliligi etkileyebilir (25).

Insanlarin hissetme, diginme ve davramg1 , 6z yeterlilik diizeylerine gore farklilik
gosterir. Bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri, eyleme ge¢me motivasyonunu arttirabilir ya da
azaltabilir (25).

Gugli 6z yeterlilik algisina sahip bireyler daha zorlu islere girigmeye egilimlidirler ve
kendileri igin buyik amaglar belirleyerek amaglarina ulagsmaya calisirlar. Gergeklestirilecek
eylemler 6nce diisiince temelinde sekillenir ve insanlar 6z yeterlilik diizeylerine iyimser ya da
kotimser senaryolar kurarlar. Yeterlilik hissi agirlikli olarak bireyin énceki deneyimleri ile
kazamlir. Bu nedenle 6z yeterlilik olumlu hayaller ve ger¢ek disi iyimserlik olarak
digtiniilmemelidir (24,25,38,49,50,65).

Davrams degisimi , kisisel kontrol yoluyla kolaylasir. Diger bir deyisle insanlar bir
problemi ¢ozebileceklerine inantrlarsa , problemi ¢6zme kararimi almaya ve gergeklestirmeye
daha yatkin hale gelirler (24,25,38,48,49,50,65,109).

Davrams Degisim Siireci

Sosyal Biligsel Teori’de insanlar tahmin kuvvetlerinin etkilerine dayanarak davramglarda
bulunmalarinin yaninda, istedikleri sonuglar elde etmek igin gerekli davraniglan ne kadar iyi
yaptiklarina dair 6z yeterlilik muhakemelerine de basvururlar. Boylece insamin davramsi
sadece ihtimale dayali sonuglara gére degil aym zamanda da kisisel 6z yeterliligi ile ilgili
temellere gore tahmin edilebilir. Omegin; yetersiz 6z yeterlilige sahip bir kisi basarili olmak
i¢in gerekli olan seyleri yapip yapmayacagina dair siiphe iginde iken, ylksek 6z yeterlilik
duygusu olumsuz kosullar ve belirsiz sonuglar altinda bile bireyin ¢aba harcayip basanlarim
devam ettirmesine yardimci olabilirr Bu tahmini kontrol mekanizmast sunlan igerir
(4,24,25,38,65).
Durum Sonuc¢ Beklentisi; sonuglar kigisel eylemlere degil, ¢evresel durum ve olaylara goére

tahmin edilir Riskler sezilir ve kisiler, olmasi muhtemel kritik olaylardan az veya ¢ok
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etkilenebilecegini hissetmelerine karsin, oturup olayin meydana gelmesinden baska bir sey
yapmazlar.Ornegin, insanlar bir hastalik olasihigm géz oniine almakla birlikte, kendisinin
hasta olma olasiliginin az oldugunu diisinebilirler. Bu savunucu bir iyimserlik olarak
goriilebilir. Savunmalar, sosyal kargilagtirma, ya da baska deyisle diger kisilere gore kendi
durumunu kargilagtirma yoluyla yapilabilir. Ornegin kisi “Ben hastaliklara kars1 digerlerinden
daha dayanikhiyim” der. Durum sonu¢ beklentileri “risk algis1 olarak da tanmimlanabilir
(4,25,65,109).

Eylem sonu¢ beklentileri; sonuglara kigisel eylemlerin gergeklestirilmesi yoluyla
ulasilacagina iligkin beklentilerdir. Buradaki sonu¢ beklentileri, belli davraniglarin belli
sonuglara énciilitk edecegi inancim yansitir (4,65,109).

Oz yeterlilik Algis;; bireyin istenilen sonuca ulasmak igin gereken eylémleri yapabilme
yetenegine olan inanglanyla ilgilidir. Diger bir deyisle bireyin gereken davrams: basarili bir
sekilde yapabilecegine inancidir (24,25,38,48,49,50,65,109).

Eylem sonu¢ beklentileri ile birlikte 6z yeterlilik beklentileri, davranis {izerinde en
gucli etkiyi yaratirlar (4).

Saglikla ilgili davranmigi baslatmak ve sirdiirmek i¢in eylem sonug¢ beklentisini yani
eylemin sonucunu yonlendirme olasiligini sezmek tek bagina yeterli degildir. Kisi gerekli bir
davranis1 gergeklestirme yetenegi olduguna inanmalidir. Durum- sonu¢ ve eylem- sonug
beklentileri ve 6z yeterlilik inanglari, sagliga yararli davramiglarin benimsenmesinde ve zararli
aligkanliklarin terkedilmesinde birlikte rol oynarlar (4,24,25,38,65).

Her iki sonug beklentisi niyet olusumunda 6nemli birer belirleyicilerdir ancak, eylem
kontrollerinde etkileri azdir.Diger yandan 6z yeterlilik hem saglikla ilgili davrams degisimi
niyetlerinde hem de eylemin kontroli asamasinda olduk¢a onemlidir. Olumlu sonug
beklentileri, bireyin davramgim degistirmeye karar vermesini tesvik ederken , davramsin
uygulanmas: ve sirdirilmesi agamasinda algilanan 6z yeterlilik kontrol edici etki olarak
islevine devam eder (4).

Schwarzer ve Fuchs cinsel risk davranmiglan, fiziksel egzersiz, beslenme ve agirlik
kontrolu ve aliskanlik yaratan maddelerle ilgili davramglarin kontroliinde bireyin 6z yeterlilik

algisinin 6nemini gosteren pek gok aragtirma sonucuna deginmisledir (109).

1.3.2.3.DIYABET HEMSIRELIGI VE OZ YETERLILIK .
Toplumda hemgirenin gorevlerinden biride bireylere ailelere ve gruplara yasadiklari,
calistiklari ortam igerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeler: ve bu

potansiyeli degerlendirme konusunda yardimci olmaktir. Bunun i¢in hemsireler sagligin

(9]
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gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak islevler gelistirilmeli ve
uygulamalidir. Hemgsirenin en 6ncelikli iglevi saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi olup; bu
iglevini bireyin kendi potansiyel giicini kullanmasim saglayarak yerine getirmesi
gerekmektedir. Hemgirelik kuramcilarindan Orem’in hemsirelik anlayis1 da bireyin kendi
potansiyel giiciini kullanmasina yardim etmeyi igermektedir. Diger deyislé bireyler, saghig
gelistirici davramiglart gergeklestirme ve karar verme igin gerekli bilgiye, tutum ve becerileri
gelistirme yetenegine sahiptir ve bu nedenle hemsirelik uygulamalan sagligi gelistirici
davramslarin kazanilmasi ve sirdirilmesinde 6z sorumlulugun gelistirilmesine yonelik
olmalidir (4,50).

Saghk egitiminin 6nemli bir uygulayicist olan hemsgireler, bireylerin saglikla
ilgili davramus degisikliklerini basarili bir sekilde baslatmalan ve siirdiirebilmeleri igin en iyi
stratejileri ve son gelismeleri her zaman yakindan takip etmek zorundadirlar (4).

Saghgin gelistirilmesi alaninda aragtirma ve uygulamalara yol gosterecek nitelikleri
tasiyan ve Pender tarafindan gelistirilen “Sagligi Gelistirme Modeli” Bandura’min “Sosyal
Ogrenme Teorisi” ni temel almaktadir. Bu model saglig gelistirici unsurlar: ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalan agiklayip tamimlamaktadir (50).

Saghgin . gelistirilmesi modelindeki biligsel algilama faktérleri, sagligi gelistirici
davranmiglarin kazanilmasi ve sirdirilmesinde baglica motivasyonel mekanizmalardir. Biligsel
algilama faktorlerinin her biri saghigi gelistiren davramsin gerceklestirilmesini dogrudan
etkiler. Model’de belirtilen yedi biligsel algilama faktoriniin 6zellikle ii¢ tanesi; *Saghk
kontroliinii algilama * Oz yeterliligi algilama *Saglik durumunu algilama saghg gelistirici
davramslarin en giiglii belirleyicisidirler. Lusk ve arkadaslan (1994) biligsel algilama
faktorlerinin sadece sagligi gelistirici davramslarin degil aym zamanda sagli§i koruyucu
hastaliklari 6nleyici davramiglarin da belirleyicisi oldugunu gosteren birgok aragtirmanin
oldugunu belirtmislerdir (50). ‘

Bireylerin 6z vyeterlilik algilamalari bireysel inang ve algilamalar oldugu igin
esnektirler yani etkilenebilir ve degisebilirler (4,15,65).

Bireyin 6z yeterlilik algilarinin giglenmesine yonelik yardim girisimleri igin, 6z
yeterliligin nasil gelistiginin bilinmesi gerekir. Bireyin kendisi hakkindaki dogru ya da yanlg
yargisinin kaynaklar sunlardir (4,25,65,109):

1-Bireyin ge¢gmis deneyimleri

2-Bagkalarinin deneyimi

3-Bireyin davrans: gergeklestirme yetenegi oldugu konusunda ikna olmasi

4-Durumsal faktorler
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Bandura 6z yeterliligin bireylerde her zaman ayni diizeyde olmadigina 6z-yeterlilik
algilamalarinin durum ve davramsa 6zgii olduguna dikkat gekmektedir (25).

Hemsireler degistirilebilir ve etkilenebilir o6zelligi olan 6z-yeterlilik algisinn
gelistirilmesi yoninde girisimlerde bulunurken, duruma 6zel davramg degisimi igin bireyin
kendi basgarisina iliskin algisini giiglendirmeye ¢aligmalidirlar (6).

Ornegin; Diyabetin tedavi sekillerinden bir digeri olan; Diyet yapma ve kilo kontroli,
bireysel yeterlilik inanglan tarafindan da yonlendirilebilen saghkla baglantili davramslardir.
Chambliss ve Murray (1979) kilolu bireylerin yiksek bir yeterlilik hissi ve igsel bir kontrol
merkezi oldugu zaman davramigsal uygulamalara en gok karsilik veren hastalar olduklarim
bulmugstur. Bireysel yeterliligin, fiziksel egzersiz ve sosyal destek saglamayi igeren genel
yasam tarz1 degigikliklerinde en etkili yol oldugu bulunmustur.Kendine giivenen hastalarinin
daha énceki sagliksiz diyetlerine geri donme olasihigi azdir. Ozetle, kazamilmg bireysel
yeterliligin degisik saglik alanlarindaki amaglarin ve hareketlerini belirledigi bulunmugtur.
Belli bir saglik davraniginda bulunma niyeti ve bu davramsin gergeklesmesi olumlu bir
sekilde kisinin bireysel yeterliligine olan inanciyla iliskilidir (4,109).

Hemgireler bireyin davranigslan hem biligsel algilardan hem de sosyal gevreden
etkilendigi i¢in olumlu davrams degisimini saglamaya yonelik girisimlerde, sosyal 6grenme
teorileri ile biligsel davranis teorilerinden yaralanmalidir. Maner (1997)yeme bozukluklarinin
biligsel davrams terapilerinde baslatilan davramsin siirdiiriilmesinde aile ve sosyal iligkilerin
diizenlenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamustir (4,109).

Davramig degisimi siirecinde bireyi destekleyen es, arkadas ve is gevresi degisimin
baslatilmas: ve sirdirilmesinde 6nemli olan sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek bireyin
oz yeterlilidinin olugmasinda ve sirdiriilmesinde ¢nemli bir faktérdir. Bu bilgiler 1s18inda
olumlu saglik davramginin baglatilmas: ve sirdirnilmesinde bireyin sosyal gevresindeki
olumlu rol- modellerinden yararlanilmas: onerilebilir (4,25,65,109).

Saglikla ilgili davraniglarin gelismesi genellikle kotii ahskanliklanin degistirilmesi ya
da saglikli davramslarin oOzimlenerek benimsenmesini ve sirdiriilmesini igerir. Koti
aligkanhklari terk etmek ve iyi aligkanliklari iyice yerlestirmek igin kullanilabilecek birgok
teknik vardir. Belirli bir davramig kazandirmada bazen g¢ok modelli bir yaklagim gerekebilir.
Boyle bir yaklagim biyuk olasilikla daha basarili olacaktir (4).

Saglikli bir davramisi baslatmak ve siirdiirmek tizere sik kullamlan bazi teknikler ve
stratejiler gosterilmigstir (4).

e Bireyin genel ve duruma 6zel 6z yeterlilik algis1 degerlendirilmelidir.



¢ Hedeflenen davranis ¢ok karmasik ve uzun siire gerektiriyorsa kii¢iik parcgalara
boliinmelidir. Cinkii kolay parcalar daha kolay ele alinabilir.

e En basit ve en kisa siiren davranty degisimleri igin ¢abalara daha karmagik ve
daha uzun siirenlere gore oncelik verilmelidir.

e Engeller ve yiksek riskli durumlarin belirlenmesi alinacak 6nlemlerin
saptanmasi bakimindan ¢énemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gézlem teknigi ile
veri toplanmalidir.

e Bireylerin basarili davraniglan taktir edilmelidir

e Uzun stireli amaglara dogru ilerlerken gelismeler, bireyin hatirinda kalmasi igin
kaydedilmelidir

e Bireyler, hem gecici hem de surekli kalici davramislan gergeklestirme
kapasiteleri konusunda ikna edilmelidir. Ornegin; sigaray1 belirli bir siire igin ve
daha sonra siirekli birakma gibi

¢ Konuyla ilgi bilgi verilmeli en 6nemli noktalar egitimin ya baginda ya da
sonunda verilmelidir.

e Modelleme teknigi kullanilarak olumlu rol modellerinden yararlaniimalidir

e Eg, arkadas, aile, is c¢evresi gibi sosyal destek sistemlerixﬁ ise kosulmasi
saglanmalidir.

e Stresle basa ¢ikma yollan ogretilerek 6z yeterlilik algisim ve dolayisiyla
davramgin baslatilip strdiinilmesini olumsuz etkileyebilecek anksiyete ve stresin
engellenmesi veya azaltilmasina ¢aligilmalidir (4).

Hemgireler, bu teknik ve stratejileri kullanarak bireylerin 6z vyeterlilik algisim
ylikselterek sagliksiz davramsi terk etme ve saglikli davrams: baglatarak siirdiirme konusunda
onlara yardimci olabilirler. Hemsirelerin yukarida sayilanlar i¢inde 6z yeterliligin 6nemini

g6z ard1 etmeden girigimlerini planlamasi 6nemlidir (4).

1.3.3.0Z BAKIM GUCU

Oz bakim anlayis: iginde bityitk bir kavram olan 6z bakim giicii (self care agency) ,
saghgin strdiriilmesi ve yiikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansim belirleyen
eylem ve gii¢ 6gelerinin bilesimidir. Oz bakim, bireylere igsel ve dissal etmenleri etkileyerek
kendilerinin bakimi i¢in harekete ya da eyleme gegmeleri seklinde ortaya gikarken, 6z bakim
glicl bireyin yagamu, saglii ve iyilik durumunu siirdiirmek igin saghk etkinliklerine baslatma

ya da uygulama yetenegidir. Bu yetenek, kisinin kendi bakimini gergeklestirme yetenegi olup

th
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, basarilt bir 6z bakim performans: igin gerekli olan algisal, biligsel, kisiler arasi ve

psikomotor ozellikleri igerir. Oz bakim giici kavramini daha iyi anlayabilmek igin

varsayimlar incelenebilir (41,76).

Oz bakim giicii konusunda bazi varsayimlar , sirasiyla;

Oz bakim giici, karmagik ve zamanla kazamlmus insani bir 6zellik ya da
niteliktir

Oz bakim giicli, 6z bakimin gerektirdigi eylemleri gergeklestirmeye aligkanlik
kazanmis bir bireyin yetenegidir.

Oz bakim giiciiniin kullanimi , igsel ve digsal kosullarin diizenlenmesine
yOnelmis bir dizi eylemler ile ortaya ¢ikar

Oz bakim giicii, bireyin bir eylem zenginligidir

Oz bakim giicii bireyin 6z bakimla ilgilenmesindeki sinirlamalarina ve
yeteneklerine gore tanimlanir

Bireyin gevresindeki bazi etmenler ve kosullar 6z bakim giiciiniin gelisimin ve

kullamimim etkiler

Oz bakim giicii bireyin 6z bakim gereksinimlerini 6nceden bilme ve

gerceklestirme yetenegidir

Diger bir tamimla, 6z bakim giicii , bireyin siirekli bakim gereksinimlerin kargilamasi

i¢in kendi yasam siirecinin diizenlenmesini ve gelismesini saglayan, bireyin karmasik,
kazanilmi§ bir yetenegidir. Cocukluktan yashilia kadar degisme ve gelisme gosteren bu

yetenek, kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak, egitim, denetim ve deneyim

yoluyla geligen bir insani gi¢ ya da yetenektir (41,76).

Insani gii¢ ise bir kiginin eylem yapma yetenegi, giicii ya da ilgisidir ve zihinsel

etkinligi, duygulammlari ve psikomotor geliymeyi igerir. Esas olarak da bilgi diizeyi,

tutumlar, degerler, inanglar ve beceri gelisimidir. Temeli amagl ya da kasith eyleme dayanir.

Giiciin kullanimu ise karar vermeyi, tercihleri ve eylem yapmay: kapsar. Oz bakim giiciiniin

kullanilabiimesi igin bireyin sahip olmasi gereken bazi ézellikleri olmalidir. Bunlar (41,76);

Oz bakim igin dnemli bir etmen olan ve 6z bakim ajam olarak bireyin kendine
dikkat etme yetenegi

Varolan fiziksel enerjinin kullanimim kontrol etme yetenegi

Beden durugunu kontrol etme yetenegi

Karar vermeden 6nce bilinmesi gereken kosullari 6z bakim i¢inde yargilama

yetenegi



e Giidulenme

e Oz bakim kararlarini verme ve uygulama yetenegi

e Teknik bilgi kazanma, uzmana daniyma ve uygulama yetenegi

e Oz bakimi gergeklestirmede kisiler aras1 iletisim, biligsel ,algisal ve yonlendirici
becerilere sahip olma '

e Farkli 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, eylemleri siraya koyma
yetenegi

e Oz bakim eylemlerini gergeklestirme de siirekliligi saglama yetenegini igerir.

Bilissel Affelctif psikomotor
'
0Z BAKIM GUCU
Bilgi Giidillenme Beceriler
/\
Oz bakim Ietenekleri Oz bakim Inlrla.ma]an
Oz bakim davranisi Oz bakim agiklani

Kaynak: Nahgvan N., Saglikl Genglerde Oz Bakim Giicii Ve Aile Ortamwun Etkisi. Doktora Tezi.
LU. Saglik Bilimleri Enstitisii, Hemgirelik AD., Istanbul, 1993.

Kendi 6z bakim rolleri ve sorumluluklan konusunda higbir fikri ve bilgisi olmayan
bireylerin kendi olumsuz saglik aligkanliklarim anlamalari ve 6z bakim yeteneklerinin
yeterliligini tahmin etmeleri igin yardima gereksinimleri olabilir. Oz bakim aligkanliklarini
sinama, 6z bakimin yararlarin1 sezme, degisim igin gereksinimleri tamma ve yeni 6z bakim
gereksinimleri konusunda bilgi edinme, bireyin 6z bakim giiciiniin yeterliligini stirdiirmesi
i¢gin 6nemlidir. Igsel ya da digsal kosullardaki degisikliklerden kaynaklanan yeni 6z bakim
gereksinimleri, ek bilgiyi, gelistirilmis olan becerilerin (6rnegin, algilama becerisi gibi)
bazilarinda diizeltmeleri, 6z bakim eylemlerini uygulamayi ve siirekliligi gerektirir (41,76).

Hemgireler, bakim verdikleri kisilerin kendilerine bakma yeteneklerini tanilama
becerisine sahip olmali ve bu yetenekleri anlamaya gaba gostermelidirler. Oz bakim giicii
dogru olarak tanilanmadiginda, hemsireler; 1-var olan ya da olas1 6z bakim yetersizliklerini

ve bunlarin nedenleri konusunda yargiya varmada, 2-Gegerli ve guvenilir yardim etme
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yontemleri ve hemgirelik sistemlerini se¢me ve uygulamada, mantikli bir temel
olugturamazlar (41,76).

Terapoétik 6z bakim gereksiniminin kargilanmasi, 6z bakim ajani olan bireyin 6z bakim
yetenegine ya da giciine baghidir. Terapotik 6z bakim gereksinimlerinin kargilanmast igin
hemsire bireyin 6z bakim giicinii degerlendirmeli; yetenek, bilgi, gidiilerime ve beceri ile

ilgili stnirlamalariny, yetersizliklerini tanilamalidir (41,76).

1.4. PROBLEM CUMLESI (Hipotez)

Tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendine bakimlarindaki 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciinii
etkileyen faktorler nelerdir ve 6z yeterlilik ile 6z bakim giicii arasinda anlaml bir iliski var
mudir?

Alt problemler

Tip 2 diyabetli hastalarin sosyo demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin degiskenlerle

ile kendi kendine bakimlarindaki 6z yeterlilik ve 6z bakim giigleri arasinda bir iligki var

mudir?

- Tedavi olduklar kurumlar ile 0z yeterlilikleri ve 6z bakim gii¢leri arasinda anlamli
farkhliklar var midir?

- Cinsiyet ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlamhi farkliliklar var midir?

- Yas gruplan ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlamli farkliliklar var
mudir?

- Ogrenim durumlan ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlamli farkliliklar
var mudir?

- Medeni durumlari ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlaml farkhliklar var
mudir?

- Meslekleri ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlaml: farkliliklar var mudir?

- Galisma durumlarn ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giileri arasinda anlamli farkliliklar var
midir?

- Bagl bulunduklan sosyal giivenlik kuruluglanna ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri
arasinda anlamli farkliliklar var midir?

- Evde birlikte yagadig1 kisiler ve yasadigi kisi sayisi ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim
gli¢leri arasinda anlamli farkhliklar var midir?

- Ekonomik durumlan ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleni arasinda anlaml farkhliklar

var mudir?



- Diyabet hastahiginin siresi ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim gigleri arasinda anlamh
farkhiliklar var midir?

- Ailede bagka diyabetes mellituslu kisi olup olmama durumu ile 6z yeterlilikleri ve 6z
bakim gug¢leri arasinda anlamli farkhiliklar var midir?

- Ailede diyabetes mellituslii kisi varsa yakinlik derecesi ile 6z yeterlililgleri ve 0z bakim
gugcleri arasinda anlamli farkliliklar var midir?

- Diyabetin tedavi sekli ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlamli farkliliklar
var midir?

- Diyabetes mellitusa iligkin egitim alip almama durumu ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim
gugcleri arasinda anlamli farkhiliklar var midir?

- Sigara kullamp kullanmamas: ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlami
farkliliklar var mudir?

- Alkol kullanip kullanmamasi ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri arasinda anlamit
farkliliklar var midir?

- Ag¢lik kan gekeri dizeyi ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim gligleri arasinda anlamii
farkliliklar var midir?

- Kan basinc degeri ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim gligleri arasinda anlamli farkliliklar var
mudir?

- Beden kitle indeksi degerleri ile 6z yeterlilikleri ve 6z bakim gii¢leri arasinda anlaml

farkliliklar var midir?

1.5. SINIRLAMALAR
1. Arastirmamin yeri Tirk Diyabet Cemiyeti izmir Subesi Metin Telyakar Yatakl

Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezi , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi diyabet poliklinigi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi endokrin poliklinigi ile sinirlandirilmigtir.

2. Aragtirmaya diyabet kontroliini insilin kullanmadan diger tedavi yontemleri ile
stirdiiren hastalar alinmigtir.
Arastirmaya diyabet tanis1 almasi iizerinden en az 6 ay gecen hastalar alinmigtir.

4. Arastirmaya 30 yas ve lizeri, en az okur yazar olan ve iletisim kurmada giiglagii

olmayan hastalar alinmigtir.



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tip 2 diyabetli hastalarin diyabet yonetimlerinde 6z yeterliliklerini
belirlemek , 6z yeterlilikleri ile sosyo-demografik degiskenler , hastalik ile ilgili degiskenler
ve 6z bakim giici arasindaki iliskileri arastirmak amaciyla tamimlayici ve analitik olarak
planlanmistir. Bu amaglara ulagabilmek i¢in ,¢alismanin ilk asamasinda bati kiiltiirii i¢in
gelistirilmis , ancak iilkemizde gegerlik ve giivenirliligi sinanmamis ‘Oz Yeterlilik
Olcegi’’nin ( Self Efficacy Scale) Tirk toplumuna uyarlanmasi ve Nahg¢ivan (1993)
tarafindan saglikli genglerde gegerlik ve giivenirliligi sinanan (76) Oz Bakim Giicii
Olgegi’’nin (Exercise of Selfcare Agency Scale) tip 2 diyabetli hastalarda yeniden gegerlik
ve giivenirliliginin saptanmasina ayrilmigtir.

Calismanin ikinci asamasinda arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ve
calismanin birinci asamasinda gegerlik ve giivenirliligi saptanan OSlgekler tip 2 diyabetli

hastalara uygulanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma diyabetli {iye sayisimn fazla olmasi, devamli giinliik kontrole gelen
hastalarin bulunmast , hasta kayitlannin diizenli olmasi nedeniyle Tiirk Diyabet Cemiyeti
Izmir Subesi Metin Telyakar Yatakh Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezi , Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi diyabet poliklinigi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi endokrin polikliniginde yapilmistir.

2.2.1. Tiirk Diyabet Cemiyeti Izmir Subesi Metin Telyakar Yatakh Diyabet Arastirma
Egitim ve Tedavi Merkezi :

1955 yilinda kurulan Tiitk Diyabet Cemiyeti (Izmir Subesi) aym yil igersinde
¢alismalara baslamistir. Izmir’de 1976 yilinda énce Esrefpasa , sonra Karatas daha sonra da
simdiki binasinin bulundugu Yenisehir’ de faaliyetlerine devam etmektedir. Cemiyetin 1994
yilinda yatakli birimi ag¢ilmistir ve halen yatan hastalara hizmet vermektedir. Tedavi
merkezinde 4 hemsire, 7 uzman hekim ( 2 dahiliye. | gdgis. 1 gbz, 1 biyokimya, | kardiyolog
1 radyoloji) ve 3 pratisyen hekim 1 diyet uzmanindan olusan ekiple hizmet vermektedir.
Hastalar iyilik durumlarina gére haftada, on bes giinde/ ayda veya iki ayda bir kontrole

gelmektedir.



2.2.2.Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Diyabet

Poliklinigi:

1984 yilindan beri diyabetli hastalara hizmet veren poliklinikte bir uzman hekim
caligsmaktadir. Poliklinik hizmetleri randevulu sistem ile verilmektedir. Hastanenin ayaktan
takip edilen ve yatarak tedavi goren hastalarina egitim veren iki diyabet egitim hemsiresi
vardir. Ayrica diyabetli hastalara diyabet egitiminin ¢ ay boyunca verildigi bir diyabet okulu
bulunmaktadir. Egitim kadrosunda yer alan meslek i{iyeleri; uzman hekim, diyabet egitim
hemsiresi ve diyet uzmanidir.

2.2.3. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesine muayene igin basvuran hastalar endokrin
polikliniginde bakilmaktadirlar. Poliklinik hizmetleri randevulu sistem ile verilmektedir.
Hastanenin ayaktan takip edilen ve yatarak tedavi goren hastalarina egitim veren iki diyabet
egitim hemsiresi vardir. Ayrica diyabetik ayak bakiminda uzman olan bir diyabet hemgiresi
haftamin belirli giinlerinde ayaktan takip edilen ve yatarak tedavi goren hastalarin ayak
muayenelerini , pansumanlarini yapmakta ve hastalara ayak bakimi hakkinda egitim

vermektedir.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evrenini 1 Temmuz-31 Aralik 2000 tarihleri arasinda Tiirk Diyabet

Cemiyeti Izmir Subesi Metin Telyakar Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi
Merkezine , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi diyabet
poliklinigine ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi endokrin poliklinigine bagvuran goniillii

tiim tip 2 diyabetli hastalar olusturmugtur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini | Temmuz-31 Aralik 2000 tarihleri arasinda Tirk Diyabet
Cemiyeti Izmir Subesi Metin Telyakar Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi
Merkezine , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi diyabet
poliklinigine ve Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi endokrin poliklinigine bagvuran
arastirma siurliliklanina uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden olasiliksiz rastgele

orneklem teknigi ile segilen géniillii 150 tip 2 diyabetli hasta olugturmustur.



2.5. VERI TOPLAMA TEKNIiGi

Aragtirma verileri iki agamada toplanmagtir.

flk asamada ; Oz Yeterlilik (Ek 2) ve Oz Bakim Giicii Olgegi’nin (Ek 3) gegerlik ve
givenirliligini belirlemek igin, dil gegerliligi ve icerik gecerliligi yapilmus olan her iki 6lgek ;
giinlitk bakilan hasta sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle Tirk Diyabet Cemiyeti Izmir
Subesi Metin Telyakar Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezine bagvuran ,
aragtirmanin belirlenen simirhiliklarina uyan goénilli 30 hastaya test —tekrar test yontemi
kullanilarak 15 giin arayla iki kez yiiz yiize, ikinci gorugmeye gelemeyen hastalar ile de
telefonla gorigilerek  arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu uygulamaya katilan
hastalarin verileri aragtirma kapsamina alinmamusgtir.

Ikinci asamada; sosyodemografik degiskenler, hastalik ile ilgili degiskenlerin yer
aldigi Anket formu(Ek 1), Oz Yeterlilik Olgegi (Ek 2), Oz Bakim Olgegi (Ek 3) , Tiirk
Diyabet Cemiyeti Izmir Subesi Metin Telyakar Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi
Merkezine gelen 50 , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
diyabet poliklinigine gelen 50 ve Dokuz Eylil Hastanesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi endokrin poliklinigine gelen 50 hasta olmak iizere toplam 150 tip 2

diyabetli olguya arastirmac tarafindan yiz yiize gorisiilerek doldurulmustur.

2.5.1 Veri toplama araclan

Diyabetle ilgili literatiir taranarak ve ilgili aligmalar géz oniine alinarak arastirmact
tarafindan hazirlanan anket formu bireye iligkin sosyo- demografik degiskenleri ve hastaliga
iliskin degiskenleri igermektedir (30,31,74,85,92,93).

Aragtirmaya katilan bireylere anket formu ve her iki Olgek doldurulmadan once
caligmaya katilma veya katilmamaya karar vermede 6zgir olduklari , galigmaya katilan
bireylere de kendilerinden alinan bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi, bilgilerin
bireysel olarak degil aragtirmaya katilan tiim bireylerin bilgilerinin degerlendirilecegi
konusunda agtklama yapilarak onaylart alinmig ve giivenleri kazanilmugtir.

a. Anket Formu (Ek 1)

1. Bireye iliskin sosyo- demografik degiskenler ; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aliyma
durumu, sosyal gtivence, yasama sekli (yalniz , esi ile birlikte , es ve gocuklaria birlikte ),
gelir durumu gibi sorulardan olugmaktadir.

2. Hastahga iliskin degiskenler ; diyabetin siiresi, ailede bagka diyabetli birey olup olmadigy,
varsa yakinlik derecesi , diyabetin tedavi sekli . daha once diyabetes mellitusa iligkin bilgi alip

60



almadif, sigara ve alkol kullamm, aglik kan sekeri, kilo, boy, kan basinci degiskenlerinden
olusmustur.

Kilo : Hasta kayitlarindan elde edilmistir.

Boy : Hasta kayitlarindan elde edilmisgtir.

Boy ve kilo degerleri Quatelet Indexi formuliine gére (kilo/boy?) beden kitle indeksleri
hesaplanmigtir (110).Elde edilen veriler ile metabolik kontrol degerleri SVD , ADA énerileri
dogrultusunda iyi kontrol , simirda kontrol , kétii kontrol olmak lizere ¢ kategoride
sitniflandirtiimigtir (13,85). (Tablo 5)

Achk Kan Sekeri (AKS) : Caligmanin uygulandig: kurumiarda rutin olarak takip edilen AKS$
degerleri hasta kayitlarindan ( son bir hafta i¢inde yapilan) elde edilmistir. AKS mg/dl olarak
degerlendirilmig ve SVD kararlarina gore iyi kontrol , simrda kontrol , kétii kontrol olarak
gruplandinlmugtir.

Kan Basmnci (KB) : Hasta kayitlarindan elde edilmistir. Sonuglar SVD kararlarina gére iyi
kontrol , simrda kontrol , kétii kontrol olarak gruplandirilmigtir.

HbAlec: Arastrmanin Oneri asamasinda degerlendirilmeye alinmasi disinialmis ancak
verilerin toplandid tarihler arasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti Izmir Subesi Metin Telyakar
Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezinde bu tetkik yapilamadig: igin

degerlendirilmeye alinmamistir.

TABLO 5: METABOLIK KONTROL DEGERLERI

<160-95 >160-95

| (kilo (kg) / (boy m?)
. Erkek <25 ._
Kadmn <24

Kaynak: American Diabetes Association, “Management Of Diabetes In Correctional Institutions”,
Diabetes Care, Position Statement, 24 (1), Clinical Practice Recommendation 2001
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b. Oz Yeterlilik Olgegi (Self Efficacy Scale) (Ek2)

Arastirmada kullanilan ‘Oz Yeterlilik Olgegi ( Self Efficacy Scale )’ arastirmaci
tarafindan “Journal Of Advanced Nursing”dergisinde bulunmugtur (29). Ege Universitesi
Merkez Kiitiiphanesi araciligt ile yazarla yapilan yazili goriismeler sunucunda Olgek
arastirmada kullanilmak iizere istenmistir. Journal Of Advanced Nursing dergisindeki makale
ile birlikte orjinal Glgek kiitliphaneye goénderilmis ve yazardan Olgegi kullanma izni
alinmistir. Bu yazili gériismeler ve 6lgege ulasma siiresi yaklagik (i¢ ay1 bulmustur.

Oz yeterlilik o6lgegi diyabeti yonetmek amaciyla kendi bakim aktivitelerini yerine
getirmek zorunda olan hastalar ig¢in Jaap Van Der Bijl , Ada Van Poelgeest- Eeltink , Lillie
Shortridge — Bagget tarafindan bat1 kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmistir. Olgegi olusturan
maddeler su aktiviteler iizerine temellendirilmistir (29).
1.Diyabet tedavisi i¢in yapilmasi gereken aktiviteler (Ilag kullamimu , diyet , fizik egzersiz)

2. Kendini izleme kendini kontrol (Idrar ve kan sekeri degerini bildirmek , viicut kilosu , ayak
kontroll , genel saglik durumu)

3. Kendi aktivitelerini diizenlemek ( hipoglisemi, hiperglisemi diizeltilmesi, tatile hazirlanma
beslenmede degisim, fazla vicut kilosu, hastalik ve stres durumunda kendini kontrol etme)
(29).

42 maddeden olusan orijinal 6lgek i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu 20 maddeye
indirgenmis ve aragtirmacilar yvaptiklar gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda bu 20 maddeyi
kullanmislardir. Olcek maddeleri 1° den 5 ° e kadar degisen, likert tipi puanlama ile
puanlanmistir ( 1=Hig, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman).Olgekten
alinacak en diisiik puan 20 en yiiksek puan 100°diir. Oz Yeterlilik Olgeginin “6zel beslenme
ve kilo (madde 6, 13, 14, 15, 16)”, “fizik egzersiz (madde 8, 11, 12)”, “kan sekeri (maddel, 2,
3,)”, “genel beslenme ve tibbi tibbi tedavi kontroli (madde 4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20)”
olmak iizere dort alt slgegi vardir. Olgegin test — tekrar test glivenirliligi . 79, alfa degeri .81°
dir (29).

Arastirmaci tarafindan bu calismada Oz Yeterlilik Olgeginin yapilan gegerlik ve
glivenirlilik sonucunda test — tekrar test giivenirliligi .98 (Tablo 7), birinci uygulama alfa
degeri .87 (Tablo 14), ikinci uygulama alfa degeri .89°dur (Tablo 15). Arastirmanin test —
tekrar test giivenirliligi ve alfa degeri orijinal ¢alismanin sonuglar ile karsilastirildiginda
daha yiliksek oldugu goriilmektedir . Sonuglarin yiiksek olmasinin nedeni dil gegerliligt
asamasinda uzman gorislerinden yaralanilarak gegerli, dogru ,kolay ifadeler olusturulmas: ve

mektupla uygulama yontemi verine diyabetli olgularla Glgeklerin yiliz ylize goriisiilerek



diigliniilmiigtiir,. Caligmanin birinci agamasmnda hicbir madde yetersiz bulunmamis ve
¢aligmann ikinci agamasinda 20 madde kullanmiimigtir,

" Arastirmada Olgegin toplam puan ortalamas: elde edilmis, puan ortalamasinin
altindakiler 6z yeterliligi diisiik, puan ortalamasindan yiiksek deger alanlar 6z yeterliligi
yiiksek seklinde degerlendirilmigtir.

.0z Balam Giicii Olgei (Exercise Self Care Agency Scale ) (Ek 3)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen , Nah¢ivan tarafindan (1993)
tarafindan saglikhi genglerde gecerlik ve giivenirliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan Oz
Bakim Giicii Olgegi , bireylerin kendi kendilerine bakma yeteneklerini ( giiglerini ) belirtmede
kullanlir (76,93). Olgegin Tiirkge formunda 35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4° e
kadar degisebilen puanlar almaktadir . Olgekte yeralan3,6,9,13,19,22,26, ve 31 no
’lu ifadeler negatif olarak degerlendirilip , puanlama ters gevrilir. 140 olan maksimum puan
6z bakim eylemlerinin en yiiksek degerini gosterir.

Nahcivan ile goriistilerek Slgegi kullanma izni alinmusgtir,

Aragtirmaci tarafindan bu galigmada Oz Bakim Giicii Olgegi’nin yeniden gegerlik ve
giivenirliligi yapilarak tip 2 diyabetli hastalarla ¢aligmaya uygunlugu sinanmstir. Calismanin
birinci agamasinda higbir madde yetersiz ya da gereksiz bulunmamis, ¢alismamn ikinci
asamasinda 35 madde kullamilmugtir. Aragtirmada Slgegin diyabetli hastalarda smanan test —
tekrar test giivenirlilifi .97,birinci uygulama alfa degeri.81, ikinci uygulama alfa degeri
.82°dir.

2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastrrmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science for Windows) paket programu versiyon 10.0 kullaniimustir.

Her iki Glgegin gegerlik galigmasina yonelik dil gegerliligi , icerik gegerliligi, Slgiit
bagiml gecerlik ( benzer Slgekler gegerligi), i¢ tutarlibk hesaplanmugtir. igerik gegerliligi icin
uzman goriisii almmug ‘Kendal uyusum katsayis1 (W) ( Kendal Coefficient Of Concordance )
korelasyon testi’ uygulanarak 6lgegin igerik (kapsam) gegerliligi gergeklestirilmigtir (114).
Benzer Slgekler gegerliligi iki lgekten elde edilen toplam puanlar: arasindaki iliski ‘Pearson
momentler carpmmu korelasyon analizi’ ile incelenmistir. Olgeklerin i¢ tutarhhigm
inceleyebilmek i¢in madde analizi yapilmus maddelerin madde-toplam puan korelasyon
degerleri igin ‘Pearson Momentler Carpmm Korelasyon Katsayilar’ hesaplanmigtr
(27,59,60,119).

Her iki 6lgegin giivenirlilik ¢aligmasina y6nelik giivenirlilik incelemesinde; zamana

------
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Cronbach alfa katsayisi,, i¢ tutarlhilik (madde toplam puan korelasyonlar:)
hesaplanmigtir. Zamana kars:1 degismezlik (Test —tekrar test) giivenirlilik diizeylerini tespit
etmek i¢in ‘Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayilarr’, dlgeklerin gﬁvemrhhk
diizeylerini tespit etmek i¢in Cronbach Alpha, iki yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman Split-
half giivenirlik katsayis1 ve Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 degerleri, madde toplam
puan korelasyon degerleri i¢in ‘Pearson Momentler Carpimu Korelasyon Katsayilart’
hesaplanmigtir. Her iki uygulama i¢in ayr1 ayr1 degerler elde edilmigtir (27,59,88,119).

Aragtirmanin ikinci agamasindaki uygulamada anket formundaki sosyo- demografik ve
hastaliga iliskin degiskenlerin say1 ve ylizde dagilimlar1 hesaplanmugtir. Yapilan analizlerin
ilkinde Oz Yeterlilik Olgegi'nin alt Slgeklerinin toplam puanlar: ile sosyo- demografik ve
hastaliga iligkin degiskenler arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in ‘Tek Y6nlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA)’ istatistiksel analiz yontemi kullanilmugtir. Her bir alt Glgege iliskin
yapilan tek yOnlii varyans analizi sonuglarindan , grup ortalamalari, F degerleri ve p degerleri
almarak tablolarda gdsterilmistir (1,19,117,129).

Daha sonra da Oz Yeterlilik Olgegi’nin ve Oz Bakim Giicii Olgegi’nin toplam puan
ortalamalar1 hesaplanmus, Glgeklerin aldigi en kiigiik ve en biiyiik degerleri hesaplanmugtir.
Olgeklerin toplam puan ortalamalar: belirlendikten sonra bu ortalamalarm alt1 ve iistii olarak
iki grup olugturulmus ve bu gruplar 6z yeterlilikleri ve 6z bakim giileri diisiik ve yiiksek
olanlar olarak smuflandirilmustir. Oz Yeterlilik Olgegi’nin ve Oz Bakim Giicii Olgegi’nin
toplam puan ortalamalar: ile sosyo- demografik ve hastaliga iligkin degiskenler arasindaki
iligkiyi hesaplamak i¢in ‘Tek Y6nli Cok Degigkenli Varyans Analizi (Tek ydnlii
MANOVA; TYMONOVAY)’ istatistiksel analiz yontemi kullamlmistir.Oz yeterlilik ve Oz
bakim giicii puan ortalamalar: birlikte ele alinarak degerlendirilmesi sonucu elde edilen
farkliliklarin kaynagmmn hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin “Tukey Post Hoc”
testi kullanulmustrr (1,19,117,129).

TYMANOVA analizi sonuglar1 verilirken tek tablo bagligi altinda TYMANOVA
analizinin sonuglarim olusturan ama sonuglarin ii¢ farkli yanm ifade eden {i¢ tablo
verilecektir. Gorintii olarak ii¢ tablo olmasmna kargin tek tablo baghgi verilmesi bu ii¢
tablonun sonu¢ agisindan tek olugundan ve her bir tabloya aym bashgin verilmesinin
gereksizliginden kaynaklanmaktadir. Ancak tablolarin her birine ayrica verilen alt baglikla
icerikleri belirtilmis olmaktadmr. Bunlardan biricisi "betimleyici istatistikler" ad: altinda
gruplarin ortalama ve standart sapma degerlerini icermektedir. Ikincisi "¢ok degiskenli testler"
baslig: altinda bagimli degiskenlere iliskin ("Oz Yeterlilik Olgegi" ve " Oz Bakim Giicii
Olgegi" toplam puanlarina iligkin) bagimsiz degiskenin (sosyo-demografik ve hastalipa
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iligkin  degiskenler) TYMANOVA analizi ve intersepte iliskin sonuglari igermektedir.
Ugiinciisii ve sonuncusu ise "gruplar arasi kargilastirma testleri” baslig1 altinda her iki bagimli
degiskene iligkin yani ile "Oz Yeterlilik Olgegi" ve " Oz Bakim Giicii Olgegi" toplam puan
ortalamalri ile ayr1 ayn olarak bagimsiz degisken (sosyo-demografik ve hastaliga iligkin
degiskenler) arasindaki tek yonli varyans (ANOVA) analizi sonuglarnn ve diger
kargilagtirmalar yer almaktadir. Biitin TYMANOVA analizi sonuglarinda bu siralama
korunmustur (1,19,117,129).

Tek Yonli Cok Degiskenli Varyans Analizinde (Tek Yonli MANOVA,
TYMANOVA) "gok degiskenli testler" baglhig: altinda "Pillai's Trace", "Wilks' Lambda",
"Hotelling's Trace", "Roy's Largest Root" test istatistikleri kullamilmakta ve bu test
istatistiklerine iligkin sonuglar birlikte verilmektedir. Elde edilen sonuglarda, her dért test
istatistigine iligkin sonuglar bulunmasina karsin sonuglarin agiklanmasindaki yazili
anlatimlarda bu test istatistiklerinden sadece biri ele alinarak agiklama yapilacaktir. Bunun
nedeni aymt sonucu dort kez tekrarlamamak olacaktir. Yukanida belirtilen test
istatistiklerinden Wilks' Lambda, izledigi yontem agisindan diger test istatistiklerinden farkl:
ve bu nedenle de karar verirken tercih edilen yéntem olmasindan dolayr burada da
kullanilmasi uygun gérilmustiir. Bu nedenle sonuglarin agiklanmasinda Wilks' Lambda test

istatistigi degerleri kullanilmustir (1,19,117,129).

2.7. BAGIMLI BAGIMSIZ DEGISKENLER

2.7.1. Bagimh Degiskenler

Oz Yeterlilik Olgegi,Oz Bakim Giicii Olgegi.

2.7.2. Bagmmsiz Degiskenler

Bireye iliskin sosyo- demografik degiskenler ; cinsiyet, yas, egitim .durumu, caliyma
durumu, sosyal giivence, yasam sekli (yalniz , esi ile birlikte , e ve gocuklarla birlikte ) gelir
durumu gib1 sorulardan olugmaktadir.

Hastahga iliskin degiskenler ; diyabetin siiresi, ailede bagka diyabetli olup olmadig: , varsa
yakinhk derecesi , diyabetin tedavi sekli , daha 6nce diyabetes mellitusa iliskin bilgi alip
almadig1 , sigara ve alkol kullammu , aghk kan sekeri , kilo , boy , kan basinci
degiskenlerinden olugmustur.

2.8.SURE VE OLANAKLAR
Eyliill 99-Mayis 2000: Arastirma konusunu belirleme, literatiir tarama, tez Onerisini

hazirlama



Haziran 2000: Tez 6neri sunumu
Temmuz- Arahk 2000: Veri toplama
Ocak — Agustos 2001: Verilerin analizi, tez yazimi1

Eyliil 2001: Tez savunmasi
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BOLUM III
BULGULAR

3.1.TURKCE OZ YETERLIiLiK OLCEGi VE OZ BAKIM GUCU OLCEGININ
GECERLILIK VE GUVENIRLILIGINE ILISKIN CALISMALAR
Olgmede gegerlilik, dlgiilmek istenen seyin 6lgiilebilmig olma derecesidir (59).
Aragtirmamn ilk agamasinda diyabetini yonetmek amaciyla kendi bakim aktivitelerini
yerine getirmek zorunda olan tip 2 diyabetli hastalar icin gelistirilmis Oz Yeterlilik Olgegi*nin
dil gegerliligi uzman gorisine bagvurularak yapilmis, Oz Bakim Gicit Olgeginin dil
gecerliligi Nahgivan tarafindan yapilmistir (76). Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge formu igerik
gecerliligini degerlendirmek i¢in uzman goriusi alinmig ve her iki 6lgek 30 kisilik gruba 15
guin ara ile iki kez uygulanmstir.
Yapilan ¢aligmalar 6zetlendiginde , gegerlik ve giivenirlilik ¢caligmasina y6nelik olarak
asagida maddeler halinde verilen yontemler kullamlmustir.
Gegerlik ¢aligmasina yonelik olarak ;
a.Dil gegerliligi
b.Igerik gegerliligi i¢in Kendal Uyusum Katsayisi
*Uzman goriigii
c.Yapr gegerliligi (Olgiit bagimli gegerlik/Benzer Olgekler Gegerliligi) igin Pearson
Momentler Carpim Korelasyon Katsayist hesaplanmisgtir.
Guvenirlilik ¢aligmasi yonelik olarak ise;
a.Zamana karg1 degismezlik (stabilite,test- tekrar test giivenirliligi) i¢in Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist,
b. Iki yarim test giivenirliligi,
c. Cronbach Alfa Katsayisi,
dI¢ tutarlilk (Madde toplam puan korelasyonlar) i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmustir (27,59,77,88,119).
3.1.1.Gegerlik Calismalan
a. Dil gegerliligi
Aragtirmanin ilk agamasinda dil gegerliligine iligskin galigmalar yapilmistir. Oncelikle
aragtirmact tarafindan yapilan geviri , daha sonra iki dili (Tirkge, Ingilizce) bilen iki Ingiliz
dili uzmant ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda gérev yapmakta olan i¢ 6gretim

iyesi tarafindan Ingilizce’den Tirk¢e'ye gevrilmis, en uygun ifadeler segildikten sonra
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Sleegin yeniden Ingilizce’ye gevirisi yine ana bilim dali Ingiliz dili olan ve yurt disinda
calmig olan dil uzmanina yaptinlmistir. Geri gevirinin orjinal dlgek ifadeleri karsilastirilmis
serekli diizeltmeler yapimistir. Gegerlilik ¢alismasina yonelik Oz Yeterlilik Olgeginin dil
recerliligi yapilmigtir. Oz Bakim Giicti Olgeginin dil gegerliligi Nahgivan tarafindan
rergeklestirilmistir.

1. Icerik Gegerliligi

Jzman Goriisii

Igerik gegerliligi, bir testin , bu testle dlciilmek istenen davranislart ne derece kapsadigidir
27)

Icerik (kapsam ) gegerliligini saglamak icin yaygin sekilde iki yol izlenmektedir.
lunlardan birisi, ‘uzman kisiye damigmak’ tir. Burada sozii edilen uzman kisi , testin
azirlandigt bilim alamin iyi bilen bir kisidir (88).

Oz Yeterlilik Olgeginin Tirkge formu igerik gegerliligi agisindan Ege Universitesi
lemgsirelik Yiksekokulu’ unda gérev yapan 3 &gretim iiyesine, Ege Universitesi Tip
akiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi diyabet polikliniginde ¢alisan 1 uzman doktora
> hastalara egitim yapan 1 diyabet hemsiresine , Tiirk Diyabet Izmir Subesi Metin Telyakar
atakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezi’nde ¢alisan 1 uzman hekim ve 1 diyabet
smgiresine , Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi’ inde calisan 2 diyabet hemsgiresine
cekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan iizerinden degerlendirmeleri i¢in
>rilmistir.

Kendal uyusum katsayis1 (W) ( Kendal Coefficient Of Concordance ) korelasyon testi
rgulanarak Sl¢egin igerik (kapsam) gegerliligi gergeklestirilmistir (114).

ases . | W (kendall)  Chi sguare SD Significance
- 0.2201 37.6304 19 0.0066

Olgekteki 20 maddenin igerik gegerliligi i¢in 9 uzmamn verdigi cevaplara gére yapilan
atiksel analiz de Kendall Uyusum Katsayisi ( Kendall Coefficient of Concordance)
llamiimig, W(19) 0.0021 p < 0.05 sonucu elde edilmis, dlgegin her bir maddesinin uygun
1ugu belirlenmigtir. |

Yapi gegerliligi (Ol¢iit-Bagimh Gegerlik /Benzer Olgekler Gegerligi)

ip1 gegerliligi bilimsel oldugu kadar, felsefi yonii de agir basan bir gegerlik 6lgiitiidiir.

ramsal olarak. gegerlik 6l¢menin dayandig: “temel kuramlarin’ gegerliligi ile ilgilidir.
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Kuramsal gegerliligi ararken 1) faktor analizi 2) bilinen grup ile karsilagtirma ya da gegerliligi
daha 6nceden bilinen bir 6lgiim araci ile kargilagtirma tekniklerinden yararlamlabilir (59).

Her iki olgek aym 6rmeklem grubuna uygulandiktan sonra elde edilen iki puan dizisi
arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir.Bu katsayr ne kadar yiiksek ise iki dlgek de o
olgtide birbirine benzer 6l¢me yapiyor demektir (119)

Arastirmammzda 6z yeterlilik olgeginin yapr gegerliligini degerlendirmek igin Nahgivan
tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmis 6z bakim giicii 6l¢egi kullamlmugtir (76). Her iki
Olgegin puanlar1 arasinda korelasyonu incelemek igin “Pearson Momentler Carpim
Korelasyon Katsayisi” hesaplanmistir. Tablo 6’da goriildigii gibi korelasyon katsayilar: 0.59
ile 0.64 arasinda gergeklesmistir ve her iki 6lgeginde diger olgegin ikinci uygulamasinda
birinci uygulamasindan daha yiiksek korelasyon gostermistir. Bu durumda uygulamalarin

tekrart olmasindan dolay: beklenen yonde bir durumdur.

TABLO 6 : Oz Yeterlilik Olgegi Ve Oz Bakim Giicii Olgegi Arasi Korelasyon

Katsayilar.

3.1.2. Giivenirlik Calismalar
a. Zamana Kars1 Degismezlik ( Stabilite /Test-Tekrar Test Giivenirligi )

Zamana kars1 degismezlik olgutd, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve belli bir
zaman aralig1 ile dlgtimleri sonucu elde edilen veri gruplari arasindaki iliskidir (59)

Testin tekran yonteminde iki farkl yol izlenir. 1) Test bir gruba araliksiz veya kisa bir
dinlenmeden sonra uygulanir. Buna ‘araliksiz yéntem’ denir. 2) fki ila dort hafta gibi bir
zaman aralify ile iki kez uygulanir. Buna da ‘araliklt yéntem’ denir. Givenirliligi bulmak igin
iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islemle elde edilen
korelasyon testin tekran givenirlilik katsayisini verir. Test puanlan siirekli bir degisken ve
esit arahkli Slgek nitelikleri tasidign igin giivenirliligin bulunmasinda genelde ‘Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Ejitligi kullanilmaktadir (88) |

Anket formlarinin giivenirliklerinin arastirildig bu galismada, Oz Yeterlilik ve Oz Bakim
Giicii Olgeginin test-teﬁm test guvenirlidini tespit etmek amaciyla Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi hesaplanmigtir. Boylece her iki dlgegin ayr ayri olarak birinci

ve ikinci uygulamalarinin birbirleriyle tutarlilig: tespit edilmis olmaktadir.
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TABLO7: Oz Yeterlilik Olcegi Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonucu. (n=30)

_ | Oz Yeterlilik Olgegi fkinci uygulama
Oz Yeterlilik Olgegi Birinci uygulama ,9865

TABLO 8: Oz Bakim Giicii Olcegi Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonucu.(n=30)

| ) | Oz Bakim Giicii Olgegi 2.Uygulama
Oz Bakim Giicii Olgegi 1.Uygulama 97391

Literatiirde giivenirliligin .70- .80 olmasimin 6lgme aracinin arastirmalarda
kullanilmasi i¢in yeterli oldugu ifade edilmektedir (88)

Oz Yeterlilik Olgegi’nin birinci ve ikinci uygulamalan arasindaki test- tekrar test
giivenirlik katsaylsl 9865 (Tablo 7), Oz Bakim Giicii Olgegi'nin birinci ve ikinci
uygulamalar arasindaki test- tekrar test giivenirlik katsayis1 .9739 (Tablo 8) yeterli diizeyde
yiiksek elde edilmistir.

Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon katsayisi, hem testten elde edilen 6l¢gmelerin
kararligini hem de 6lgiilen nitelikte, iki uygulama arasindaki zaman iginde fazla degisme
olmadigini gosterir (27). Bu sonuglara gore 6lgeklerin zamansal siiregteki tutarliligi yeterli

diizeydedir. Yani testler zaman igersinde farkli sonuglar vererek tutarsizlik géstermemektedir.

b. Olgeklerin iki-Yarim Test Giivenirligi

Test yarllama yonteminde test iki yanya aynlmaktadir. Testin bu iki yaris1 ayr ayn
puanlanmakta ve bireylerin iki yaridan aldiklar1 puan arasindaki korelasyon bulunmaktadir.
Testi yarilama yonteminde testi iki esit par¢aya bélmede ‘random’, ‘testin birinci yarisi ile
ikinci yarisi’ ya da ‘tek ve ¢ift numarali sorular’ gibi li¢ yontem kullanilmaktadir (88)

Arastirmada Slgeklerin iki yanm test giivenirlik katsayilarint elde etmek i¢in Guttman
Split-half  giivenirlik katsayisi 6lgegin ilk yaris1 ve son iki yarisi, Spearman-Brown
glivenirlik katsayisi 6l¢egin tek ve ¢ift numaralan seklinde ayrilarak, ve her iki yan i¢in ayn
ayn olarak Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar hesaplanarak her 6l¢ek ve her uygulama

i¢in ayn ayri olarak hesaplanmistir (27.59,119).
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TABLO9: Oz Yeterlilik Ol¢egi Birinci Uygulama I¢in Iki-Yarim Test Giivenirlik Analizi

Sonuglari.

Iki yani arasindaki korelasyon ,5686
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi , 7242
Esit iki yari Spearman-Brown katsayisi 7250
10 maddelik 1. Yan Alpha degeri ,7860
10 maddelik 2. Yan Alpha degeri ,8248

TABLO 10: Oz Yeterlilik Olgegi ikinci Uygulama Icin Iki-Yarim Test Giivenirlik

Analizi Sonuclar:.

 iki yani arasindaki korelasyon ,6455
Guttman Split-half givenirlik katsayist | ,7785
Esit iki yart Spearman-Brown katsayisi ,7846
10 maddelik 1. Yan Alpha cigggyi ,8160
10 maddelik 2. Yan Alpha degeri ,8403

Oz Yeterlilik Olgegi’nin hem birinci hem de ikinci uygulamalan igin yeterli diizeyde
yuksek Guttman Split-half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar elde
edilmistir. Sonuglara gore Oz Yeterlilik Olgegi’nin tek ve ¢ift numarali maddelerinden olugan
iki yaris1 bir birleriyle tutarlidir ve aym ayn giivenirlikleri ylksektir.

TABLO 11: Oz Bakim Giicii Olcegi Birinci Uygulama i¢in iki-Yarim Test Giivenirlik

Analizi Sonuclar.

Iki yar1 arasindaki korelasyon ,6480
Guttman Split-half giivenirlik katsayist , 7788
- Esit olmayan iki yarn Spearman-Brown , 7865
katsayist

18 maddelik 1. Yan Alpha degeri ,5746
17 maddelik 2. Yan Alpha degeri L7718

TABLO12: Oz Bakim Giicii Olcegi Ikinci Uygulama i¢in iki-Yarim Test Giivenirlik

Analizi Sonuclari.

ki yar1 arasindaki korelasyon | 6616
Guttman Split-half giivenirlik katsayisi ,7949
Esit olmayan iki yar1 Spearman-Brown , 7566
katsayisi
18 maddelik 1. Yan Alpha degeri ,6510
17 maddelik 2. Yan Alpha degeri , 7964
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Oz Bakim Giicii Olgegi’nin hem birinci hem de ikinci uygulamalan igin yeterli
diizeyde yiiksek Guttman Split-half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilan elde edilmis ve yukaridaki tablolarda gosterilmigtir. Olgek 35 maddeden olustugu
icin iki yansinda farkli sayida madde vardir ve bu nedenle esit olmayan yarlar igin
Spearman-Brown katsayis1 kullamlmigtir. Sonuglara gére Oz Bakim Giicii Olgegi’nin tek ve
¢ift numarali maddelerinden olusan iki yaris: bir birleriyle tutarhdir ve ayn ayn giivenirlikleri

yuksektir.

c. Olgeklerin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis

Cronbach Alpha katsayisi, 6lgek iginde bulunan maddelerin homojenliginin bir
olgusiidiir. Birbiriyle yiiksek iligki gésteren maddelerden olusan 6lgeklerin katsayisi ne kadar
yiiksek olursa bu olgekte bulunan maddelerin o éigiide birbirleriyle tutarh ve aym &zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlamir. Likert tipi olgeklerde ig
tutarligin sinanmasinda en uygun yol Cronbach alfa giivenirlilik katsayisinin hesaplanmasidir.
Likert tipi bir 6lgekte sayilabilecek giivenirlilik katsayist olabildigince 1’ e yakin olmalidir
(27,59,119).

TABLO 13:0z Yeterlilik Ol¢egi Ve Oz Bakim Giicii Olgegi’nin Birinci ve Ikinci

Uygulamalarindaki Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Oz Yeterlilik Olgegi 1.Uygulama 30 20 0,87}
Oz Yeterlilik Olgegi 2.Uygulama 30 20 0,89
Oz Bakim Giicii Olgegi 1. Uygulama 30 35 0,81
Oz Bakim Giicii Olgegi 2. Uygulama 30 35 0,82

Cronbach Alpha katsayilan tablo 13°de 6zetlendigi gibi olduk¢a yiiksektir.
Giivenirliligi belirlemek igin kullanilan aralikli yontemde birinci uygulamada test {izerinde
pratik yapmig olmanin ikinci uygulamada ki puant yiikseltici etkisi vardir. Bu nedenle testin
tekrart yOntemi ile elde edilen givenirlilik katsayisi biraz yiksek g¢ikmaktadir (88)
Olgeklerin ikinci uygulamadaki Cronbach Alpha degerleri tamdiklik etkisinden dolay: birinci
uygulamadaki Cronbach Alpha degerinden biraz daha yitksek bulunmustur.

d. I¢ tutarhkhk (Madde-Toplam Puan Korelasyonlar )

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin  maddeleri i¢in Pearson Momentler Carpimu

Korelasyon Katsayisi hesaplanmig bu sekilde tek tek biitiin maddelerin 6l¢egin butiing ile
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tutarhligt belirlenmigtir. Sonuglar her iki 6lgek igin ayn ayn tablo14,15 ve tablo 16,17°de

gosterilmigtir.

TABLO 14 :0z Yeterlilik Olcegi ilk Uygulama I¢in Madde-Toplam Korelasyonu

Sonuclan.

68,1000f  181,2655 37324 8665
madde02 67,7333}  178,0644 4837 8607
madde03 67,9333}  177,5126 14563 8625
madde04 67,5000  178,7414 ©7020f 8533
 madde05 67,5333} 1872230,  ,6202f  ,8586
madde06  67,4000f  188,7310f  ,3251 ,8661
 madde0? 66,7333}  197,2368 * 1046 8730
 madde08 68,1667)  185,4540 4125 18629
madde09 67,5667 174,8747 16621 ,8530
madde10 67,6667  185,5402 14897 18604
 maddel 1 ST T3] 1845023 3462 8668
 maddel2 67,7667  182,1851 ,5058 ,8595
madde13 67,7333]  179,1678 16856 8538
madde14 67.8000f  176.5793 7779 8507
 maddel5 6776671  179,2885 7244 8531
 maddel6 68,0000f  181,6552 ,5559F 8578
maddel7 68,1667; 184,1437 4497 8616
maddel8 §756671 1868330 3259 8668
madde19 66,4333]  197,9782 2216 8676
 madde20 6653331 1933605 3176 8656

N = 30; Madde sayis1 =20; Alpha=,87
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TABLO 15:0z Yeterlilik Olgei ikinci Uygulama I¢in Madde-Toplam Korelasyonu

Sonuglar.

madde01 63.8000f 1774060 3653 8897
madde02 63,6000 170,1793 ,5843 ,8800
madde03 63,7667 175,2195 4844} 8837
madde04 63,4333 '174,5299 ,6888 ,8770
madde05 | 63,4333F  178,5299 ,6769 ,8786
madde06 63,0333 180,3092 4335 ,8848
madde07 62,4000 189,6276 * 2757 8925
madde08 63,9333 180,7540 4511 ,8841
madde09 63,4000 171,5586 6516 8774
madde10 63,5333 177,6368 ,5968 ,8798
maddel1 63,6000f 178,6621 4263 1 ,8855
- maddel2 63,7000 174,5621 ,6302 8784
‘maddel3 | 63,5667  176,4609f 7334 ,8769
maddel4 - 63,8000 175,4069} 7789 8757
maddel5 | 63,8000  178,5793} - ,7093F 8781
madde16 64,0000 177,1724 ,6846 ,8779
maddel7 64,2000 181,4759 4491 ,8841
madde18 62,7667 181,2885 ,3582 ,8878
madde19 62,0667 192,4782 2225 ,8888
madde20 62,1000 191,8172 ,2533 ,8883

N =30; Madde sayis1 =20; Alpha =89

Madde toplam korelasyon katsayisi yiikseldikge (r) sorunun etkilik diizeyi artar,

dustitkce diser. r degerinin 0.20 olmasi1 hali minimum etkililik derecesi olarak kabul

edilmektedir. (88)
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Oz Yeterlilik Olgegi’nin 1. uygulama sonuglarinda madde 7’nin toplam madde
korelasyonu 0.207nin altinda (.1046) bulunmus, ancak ikinci uygulamada 0.20’nin izerinde
(.2757) olmast nedeniyle gikarilmams gergek drneklem grubuna (n=150) 6lgegin 20 maddesi
uygulanmistir. Diger maddelerin madde-toplam puan korelasyonlart yeterli dizeyde
yuiksektir.

Birinci uygulama igin alfa degeri 0.87, ikinci uygulama icin alfa degeri 0.89

bulunmustur.



' madde06 102,1000f  258,5759 25521 8123
' madde07 101,5333 255,9816 2656 ,8066
madde08 101,6667 265,6782 24771 8146
'madde09 '101,5000} 262,1897 * 1261 8118
madde10 101,3000]  247,4586 ,5338 7972
'maddel | 101,1333} 2482575 .6076 7963
madde12 101,7667 255,4264 2647 8067
'madde3 102,8000 254.3724 2129 8103
'maddel4 101,3667 253,7575 3744 ,80281
'maddel5 101,7333 258,9609 *1632| 8114
 madde6 100,7333 263,9954 3214 ,8069
maddel7 100,7667 | 262,8057 44221 8057
'maddel8 101,3667 2453437 ,5868 ,7953
'maddel9 102,4667 246,6713 3451 ,8039]
‘madde20 101,4333 250,7368 4305 ,8007
' madde21 101,50001 245,0862 5772 7954
 madde22 102,0333 2432057 4753 7977
'madde23 101,7667 258,3920 2463 | 8071
madde24 100,9667 267,0678 2880 8105
madde25 101,1000 251,5414 4206 ,8011
 madde26 102,6000 254.7310 2195 ,8096
madde27 100,7667 256,5989 ,4902 ,8019
madde28 100,9333 259,5126 2612} 8066
' madde29 1013667}  246,7230 ,5361] ,7969
' madde30 101,2000 2547172 5414 ,8005
madde3l 102,4000 252,3862 2762 ,8068}
madde32 101.1667]  256.8333 4306 ,8027
' madde33 100.7000 262.8379 4791 ,8056
'madde34 101.1667 255.3851 2780 8061
madde35 101,0000 250.2069 5588 ,7980

N =30; Madde sayis1i =35; Alpha =81



TABLO 17: Oz Bakum Giicii Ol¢egi Ikinci Uygulama I¢in Madde-Toplam Korelasyonu

Sonuclar.

madde01 97,7667 244.3920 -,2330 8277
madde02 98,4000 2490759 -2633 ,8336
madde03 99,5333 233,3609 2818 8246
madde04 98,4333 226,3230 ,3595 8171
madde05 97,5333 241,9126 2933 ,8236
madde06 99,0000 229,6552 2670 ,8210
madde07 08,2667¢  223,9954% 4549 8135
madde08 98,4333 243,1506 -,2040 ,8283
madde09 98,3667 234,5161 %,2220 ,8217
- maddel0 98,0333 226,6540 ,4561 ,8140
maddel1l 97,8667 226,2575 .5381 ,8122
maddel2 98,4000 226,8690 4084 8153
maddel3 99,5000 226,4655 2947 ,8204
maddel4 98,1667 229,6609 ,4044 ,8159
maddel5 98,4000 230,7310 * 2835 8198
madde6 97,5333 235,5678 L4882 8174
maddel7 97,5000 237,4310} ,3843 ,8191
madde18 98,1333F  225,0851 ,5755 8111
madde19 99,2000 228,0966 ,3006 .8196
madde20 98,2000 224 6483 4362 8141
madde2] 98,3333 216,4368 6173 ,8068
madde22 98,9333 221,9264 5119 8113
madde23 98,5000 232,1897 ,3266 ,8183
madde24 97,8000 241,0621 ,2249 8231
‘madde25 97,6667f  230,0920} 3753 ,8167
madde26 99,3333 230,8506 L2372 ,8223
madde27 97,3333 238,6437 ,3642 8198
madde28 97,6333 233,7575 ,2864 8195
madde29 98,2667 225,0299 ,5629 8113
madde30 98,0667 233,7195 3921 8174
madde3 99,1667 2340747 ,2749 ,8245
‘madde32 | 97.8667F 237,9816} 2087 8215
madde33 97,3667 235,8954 ,6240 8171
madde34 97,8667 230,8782 2732 ,8203
 madde35 97,7333F  2253747F 5740F 8113
N = 30; Madde sayis1 =35; Alpha =82
mmtﬁ%ﬂgw
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Oz Bakim Giicii Olgegi’nin 1. uygulama sonuglarinda madde 9 ve madde 15’nin
toplam madde korelasyonu 0.20’nin altinda ( mad.9=.1261, mad.15=.1632 ) bulunmus, ancak
ikinci uygulamada 0.20’nin tizerinde ( mad.9=.2220, mad.15=.2835 ) olmas: nedeniyle madde
9 ve madde 15 olgekten ¢ikarilmamus, gergek 6rneklem grubuna (n=150) 6l¢egin 35 maddesi
uygulanmigtir. Diger maddelerin madde-toplam puan korelasyonlar1 yeterli dizeyde
yuksektir. ‘
Birinci uygulama igin alfa degeri 0.81, ikinci uygulama igin alfa degeri 0.82

bulunmustur.
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3.2.SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER

TABLO 18: Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagihim

Kurumlar

Ege Universitesi 50 333
Dokuz Eyliil Universitesi 50 : 33.3
Tiirk Diyabet Cemiyeti 50 333
Cinsiyet

Kadm 87 58.0
Erkek 63 42.0
- Yas Grubu yas ortalamsi=56.3919.71

49 yag ve altn 35 233
50-59 yas 57 38.0
60 yas ve tizeri 58 38.7
Efitim Durumu

Okur yazar 9 6.0
[Ikdgrenim 56 37.3
Ortaégrenim 45 30.0
 Yiiksek 6grenim 39 26.0
: Lisansiistii 1 0.7
Medeni Durum

Evli 133 88.7
Bekar 1 0.7
Bosanmg/dul 16 10.7
Meslek grubu '

Serbest 10 6.7
Ev Hamumi 50 333
Memur 11 ; 73
Emekli 77 51.3
Isci 1 0.7
 [ssiz 1 ‘ 0.7
Calisma Durumu

Tam giin ¢alisan 22 14.7
Yarim giin ¢alisan 1 0.7
Caliymayan 127 84,7
En uzun yasadifx yer

Kentsel 140 93.4
Kirsal 10 6.7
Evde kiminle yasadig

Yalnz 9 6.0
Esi 49 32.7
Es ve gocuklari 82 547
Cocuklan 10 ) 6.7
Gelirin gideri kargiiama durumu

Karsilhiyor 121 80.7
Kargilamivor 29 ' 19.3
Sosyal giivence :

SSK 10 6.7
Emekli Sandi$ 128 ' 85.3
Bag- kur 7 4.7
' Ucretli 5 3.3
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Tablo 18°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alman Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtrma ve Uygulama Hastanesi diyabet polikliniginden 50 hasta, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi endokrin polikliniginden 50 hasta ve Tiirk Diyabet Cemiyeti Izmir Subesi Metin
Telyakar Yatakh Diyabet Arastirma Egitim Ve Tedavi Merkezine gelen 50 hasta olmak {izere
toplam 150 tip 2 diyabetes mellitiisli hastamn %58’ni kadm, % 42’sini erkek hastalar
olusturmaktadir. Hastalarm %23.37{i 49 yas ve alt1, %38.0’1 50-59 yas ve %38.7’si 60 yas ve
lizeri yas grubunda olup , hastalarin yag ortalamasi 56.39+9.71°dir. Egitim durumu agisindan;
biiyiik bir goguniugunun itk §grenimli (%37.3) ve orta Ggrenimli (%30) hastalar oldugu,
medeni durum agisindan %88.7’nin evli oldufu gériilmektedir. Hastalarin %33.3’4 ev hamim,
%51.3’niin emekli olup, ¢aliyma durumlar: incelendiginde; tam giin ¢aliganlarin oram %14.7,
¢aliymayanlarin oran: ise %84.7’dir. Hastalarin %32.7’si egi ile, %54.7’si eg ve gocuklariyla
yasadiim, %93.4’i yagamunmn biiyiik bir bSlimiinii kentsel bolgelerde gegirdigini
bildirmislerdir. Hastalarm %80.7°1 gelirlerinin giderlerini karsiladigini, %96.7’i sosyal
giivencelerinin oldugunu bildirmislerdir (Tablo 18).
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3.3. HASTALIGA ILISKIN DEGISKENLER

TABLO 19: Hastalarin Hastahga iliskin Degiskenlere Gore Dagilim

Hastabk siiresi ortalama=81.60+69.86 ay
6-12 ay 20 13.3
13-24 ay 11 7.3
£ 25-26 ay 21 14.0
37 ay ve lizeri 98 65.3
Ailede bagka diyabetes mellitiiskii birey olup olmadig:
Var - 77 51.3
Yok 73 48.7
Yakinlik derecesi
Birinci derece yakimt 65 433
Ikinci derece yakin 8 5.3
Hem birinci hem de ikinci derece yaktm 4 27
Yok 73 48.7
. Diyabetin tedavi gekli
OAD 78 52
Fizik egzersiz ve diyet 8 53
Fizik egzersiz,diyet ve OAD 40 26.7
OAD ve egzersiz 6 4
OAD ve divet 13 8.7
Divet 5 33
. Daha dnce diyabetes mellitiise iligkin egitim ahp almadif
 Alan 90 60
. Almayan 60 40
: Sigara Ahgkanhf
- Var 27 18
Yok 93 62
Birakmus 30 20
Alkol Ahskanhgx
- Var 7 +.7
Yok 140 93.3
Birakmsg 3 2

Tablo 19’da goruldigi gibi arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin
diyabet tamsi alma sireleri ortalamas: 81.60+69.86 aydir.Hastalarin da %65.3°G 37 ay veya
daha uzun suredir tip 2 diyabetes mellitus tanusi ile izlenmekte olan hastalardir. %51.3’lintin
ailesinde baska diyabetes mellituslu hasta vardir ve ailede diyabetes mellituslu olanlarin
%43.3’niin birinci derece akrabalan diyabetes mellitusludur. Hastalarin %52.”si OAD,
%26.7’si OAD, fizik egzersiz ve diyet, %3.3’t sadece diyetle tedavi edilen hastalardir.

Diyabetes mellitusa iliskin egitim alip almadig1 sorusuna iligkin %60 oramnda evet yaniti
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verilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarda sigara kullananlarin oram %18, alkol

kullananlarin orani ise%4.7°dir (Tablo 19).

3.4. METABOLIK KONTROL DEGERLERI
TABLO 20:Hastalarin Metabolik Kontrol Degerlerine Gére Dagilimi

Aglik Kan Sekeri(X mg/dl) :147.25 +47.71(77-380)

80-100 mg/dl  (iyi kontrol) 27 18
111-140 mg/dl  (sinirda kontrol) 53 353
> 140 mg/dl (kotii kontrol) 70 46.7

Kan Basinc: (X mm/Hg) sistolik;133.37+ 19.43 (90-200)
Diastolik; 80.13+ 11.67 (50-130)

<130-80 mm/Hg (iyi kontrol) 80 53.3

 <160-95 mm/Hg (sinirda kontrol) 60° v 40.0
>160-95 mm/Hg (kotii kontrol) 10 6.7
Beden kitle indeksi (kg/m ?)

Kadin (X=32 +30.98) .
<24 (iyi kontrol) 18 ?gz
24-26(sinirda kontrol) 1? 6 0' 9

' >26(kotil kontrol) 33 :

 Erkek (X=26.24 +3.75) ,
<25(iyi kontrol) 24 38.1
25-27(swnirda kontrol) 16 25.4
>27(ktl kontrol) 23 36.5

Tablo 20°de gorilldiigii gibi, aghik kan sekeri, kan basinci ve beden kitle indeksi
degerleri hem ortalama hem de Saint Vincent Deklerasyonun da (SVD) alinan kararlara gére
(13,85) , iyi kontrollii, sinirda kontrollii ve kétii kontrollii olarak siniflandiniimistir. Hastalarin
aglik kan sekeri ortalamas1 147.25+47.71 (77-380) mg/dl’dir. A¢lik kan sekeri gruplanarak
incelendiginde , hastalarin %181 iyi kontrollii, %35.31 sinirda ve %46.7’si kotii kontrolli
grupta yer almigtir.

Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 133.37 = 19.43 (90-200). diastolik kan

basinci ortalamasi 80.13+11.67 (50-130) mmHg'dir. Kan basinci SVD kararlarina gore




gruplandirildi§inda; hastalarin %53.3’0 iyi kontrolli, %40°1 sinirda ve %6.7’si kotii kontrolli
gruba girmiglerdir.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin beden kitle ortalamasi 32 + 30.98, erkek
hastalarin ise 26.24 + 3.75°dir. Beden kitle indeksi degerleri SVD kararlarina goére
incelendiginde %60.9 oramnda kadin hastalarin kétii kontrollii gruba , erkek hastalarinda iyi

kontrol grubuna girdigi tablo 20’de goriilmektedir.
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TABLO 42: Oz Bakim Giicii ve Oz Yeterlilik Arasindaki iliski

r p r p r p r p

2323  <0.05 3378 <0.05 }.3446 <0.05 3957 <0.05

Hastalarin 6z bakim giicii ile 6z yeterlilik alt 6lgekleri arasinda pozitif bir iligki
vardir, yani hastalarin 6z bakim giici arttikga 6z yeterliligin dort alt boyutu da anlamli olacak
sekilde artmaktadir (p<0.05)(Tablo 42).
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3.7.0Z YETERLILIK VE 6Z BAKIM GUCU OLCEKLERININ TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ILE SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKI

TABLO 43: Hastalarin Tedavi Olduklart Kurumiar ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
Puam ve Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki Tligki

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii Ege Universitesi 102.50 11.16} 50
Olcegi Toplam Dokuz Eyliil 101.76 12.71% 50
Puam Universitesi .
Tirk Diyabet Cemiyeti 105.14 11.29}f 50
- - Toplam 103.13 11.75§ 150
Oz Yeterlilik Ol¢egi | Ege Universitesi 6102  1489] 50
Toplam Puam Dokuz Eyliil 66.16 14.98 50
Universitesi
Turk Diyabet Cemiyeti 64.52 14.08¢ 50
Toplam 63.90 14.71¢ 150

Cok degiskenli Testler

intersept Pillai's Trace 987F 5761.636 2.000 146.000¢ .000
Wilks' 013§ 5761.636 2.000 146.000F .000
Lambda
Hotelling's | 78.927f 5761.636 2.000 146.000¢ .000
Trace
Roy's Largest 78.927F 5761.636 2.000 146.000¢ .000
Root
Kurum | Pillai's Trace | 046}  1.723 4000} 294.000f .145
Wilks' | 955  1.716f 4000f  292.000f .146
Lambda '
Hotelling's £.047 1.708 4.000f  290.000| .148
- Trace
Roy's Largest .035 2.562 2.000f 147.000f .081
Root
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Diizeltilmis
Model

Gruplar arasi1 Karsilastirma Testleri

Giicii Olgegi
Toplam Puam

157.847}

1.145

321

(:)z Yeterlilik
Olgegi
Toplam Puani

 689.320

© 344.660

1.605

204

intersept

Oz Balfxm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

1595472.667

—

1595472.667

11574.154

.000

Oz Yeterlilik
Olgegi
Toplam Puam

612481.500

— ’

612481.500

2851.893

.000

Kurum

Oz Bakim
Giicii Olgegi
Toplam Puam

315.693

157.847

1.145

321

Oz Yeterlilik

- Olgegi
Toplam Puam

689.320

344.660

1.605

204

Hata

Oz Bal.<_1m
Giicii Olgegi
Toplam Puam

20263.640

147

137.848

Oz Yeterlilik
Olgegi
Toplam Puam

31570.180

147

214.763

Toplam

Oz Balflm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

1616052.000

150

(:)z Yeterlilik
Olgegi
'Ipplam Puam

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakim
Giicii Olgegi
Toplam Puani

20579.333

149

Oz Yeterlilik
Olgegi

32259.500

jToplam Puam |

149
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Arastirma kapsaminda alinan hastalarin

tedavileri ig¢in bagvurmus olduklan Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Egitim hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi,

Tiirk Diyabet Cemiyeti gibi kurumlar agisindan, Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Gcii

Olgegi toplam puanlar birilikte ele alinarak kargilagtinldiklarinda kisilerin bagh bulunduklart
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (F (292)=1.716 p>0.05)

(Tablo 43)

Bu sonuglara gore hastalarin tedavileri igin bagvurmug olduklar kurumlar hastalarin

oz yeterlilikleri ve 6z bakim giigleri agindan farklilik yaratmamaktadir.

TABLO 44: Hastalarm Cinsiyet ile Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puani ve Oz Bakim

Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Iliski.

'Oz Bakim Giicii Olgegi
Toplam Puam 5
104.49 1335 63
103.13 11.75 150}
'Oz Yeterlilik Olcegi 64.06 14.86 87
Toplam Puam
63.68 14.63 63
63.90 1271 150

Intersept | Pillai's Trace 987} 5640.948 2.000 147.000§ .000
Wilks' Lambda 013} 5640.948 2.000f 147.000f .000
76.748} 5640.948 2.000} 147.000f .000

Hotelling's Trace :
Roy's Largest Root | 76.748} 5640.948 2.000f 147.000} .000
Cinsiyet | Pillai's Trace 014 1.022 2.000f  147.000| 362
Wilks' Lambda 986 1.022 2.000f 147.000f .362
014 1.022 2.000} 147.000} .362

Hotelling's Trace

Roy's Largest Root 014 1.022 2.000f 147.000f .362
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Diizeltilmis
Model

Gruplar aras1 Kargilagtirma Testleri

 Olgegi Toplam
Puani

200.530

200.530

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

5.137

[am—y

5.137

.024

878

Intersept

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1560283.756}

[am—y

1560283.756

11331.480

.000

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
l?uam

596241.830

[am—y

596241.830

2735.871

.000

Cinsiyet

Oz Bakim Giicii
 Olgegi Toplam
 Puam

200.530

[am—y

200.530

1.456

229

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puani

5.137}

5.137

.024

878

Hata

Oz Bakim Giicii
- Olgegi Toplam
 Puam

20378.804

148

137.695

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
I_’uam

32254.363

148

217.935

Toplam

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam

1616052.000

150¢-

£uam

(:?z Yeterlilik
Olgegi Toplam

644741.000

150

Toplam

Diizeltilmis |

Oz Bakam Giicii
Olgegi Toplam
Puani

149

“éz Yeterlilik
- Olgegi Toplam

tPuam

32259.500 ¢

149

Hastalarin cinsiyetleri agisindan, Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlan birilikte ele alinarak kargilagtirnildiklarinda puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik yoktur (F (147)=1.022; p>0.05) (Tablo 44) Oz

111



Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ayt ayri ele alindiginda da sonuglar aym
sekildedir (p> 0.05).
Bu sonuca gore hastalarin cinsiyetlerine gore 6z yeterlilik ve 6z bakim giigleri

agisindan farklilik saptanmamugtir (Tablo 44).

TABLO 45: Hastalarmn Yas Gruplan ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puam ve Oz
Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki iligki

Betimleyici istatistikler

Oz Balum Giicii | 49 yag ve alti_ 100.46 | 11.29 35
Olgegi Toplam 50-59 101.02 13.10 57
Puam 60 yas ve tisti 106.83 | 9.68 58}
a Toplam 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi [49yagvealt | 61.86f  1414f 35
Toplam Puani - 50-59 62.54 16.38 57}

60 yag ve st 66.47} 13.11 58

- Toplam ©6390F 1471 150}

ok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace | 9871 5702.084 2.000f  146.000f .000}
Wilks' 013} 5702.084 2.000 146.000f  .000
Lambda 3 ;
Hotelling's - 78.111F  5702.084 2.000f  146.000f .000
Trace , ;
Roy's Largest |  78.111} 5702.084 2.000f  146.0000  .000}
Root :

Yas |DPillai'sTrace |  .064 2.434F  4.000f 294.000f .047
Wilks' | 936 2.459 4.000f. 292.000] .046
Lambda
Hotelling's .068 2.483 4.000f  290.000f .044
Trace -k
Roy's Largest | .068 5.029 2.000 147.000 .008
Root ; i
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Diizeltilmis
Model

Gruplar aras1 Kargilagtirma Testleri

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1297.389

648.695

4.945

.008

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

632.643

316.321

1.470} .

Intersept

(:L:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
___Euam

1500241.335

p—

1500241.335

11437.409

.000

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

574999.124

p—

574999.124

2672566

.000]

Yas

(:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1297.389

648.695

4.945

.008

wf)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

632.643

316.321

1.470

233

Hata

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
 Puam

19281.944

147

131.170

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

31626.857

147

215.149

Toplam

(f)z Bakim Giicii
. Olgegi Toplam
Puam

1 1616052.000

150

Oz Yeterlilik
Olg¢egi Toplam
Puam

. 644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
 Puam

20579.333

149

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

32259.500

149

Hastalarin bulunduklan yas gruplan agisindan, Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim

Giicii Olgegi toplam puanlar birilikte ele alinarak kargilastinildiklarinda puan ortalamalan
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arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir (F (292)=2,459; p<0.05). Oz Yeterlilik
Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ayr ayn ele alindiginda ise bu farkhiligin kaynaginin Oz
Bakim Giicii’'nden kaynaklandifi (F=4.945 , p<0.0S) goriilmektedir. Yani yag gruplan
arasinda 6z yeterlilik agisindan farklilik yoktur ama 6z bakim giicti agisindan vardir (Tablo
45).

Tukey Post Hoc testi sonucuna gore ise, 60 yag ve ustii grubundaki-hastalarin, 50-59
yas ve 49 yag ve alt1 yag gruplarindaki hastalara gére 6z bakim diizeylerinin daha yiksek
bulunmustur (Tablo 45).

TABLO 46: Hastalarin Ogrenim Durumlarina fle Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puani ve
Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puani Arasindaki iliski

Betimleyici istatistikler

O Baboan G _ B —
Olgegi Toplam Tlkogretim 100.80 11.54 56
Puani Ortadgretim 103.60 10.61 45

Yiiksek Ogretim 106.74 12.59 39
Lisansiistil 78.00 " 1

- ) Toplam 103.13 11.75 150
0Oz Yeterlilik Olgegi | Okur Yazar 72.44} 12.90 9
Toplam Puam Tlkogretim 60.71 12.87 56

 Ortadgretim 63.69 15.36 45

Yiiksek Ogretim 67.05 15.97 39

Lisansiistii 52.00 ) 1

 Toplam ' 63.90 1471 150
ok degiskenli Testler

...........

Intersepi: illai's Trace 915 9. 144.00 000}
Wilks' Lambda 085f  779.376 2.000f  144.000] .000
Hotelling's Trace | 10.825f  779.376 2.000]  144.000f .000
-tRoy's Largest | 10.825] 779.376f - 2.000f 144.000f .000

m' Root

'~ Ogrenim | Pillai's Trace 109 2.085 8.000f  290.000f .037

Durumu | wilks' Lambda 894 2.080 8.000f  288.000f .038
Hotelling's Trace 116 2.075 8.000] 286.000f .038
Roy's Largest .081 2.944 4.000f 145000 .022
Root .
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Diizeltilmis
Model

Gruplar arasi1 Karsilastirma Testleri

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1458.036|

364.509

2.764

.030

'Oz Yeterlilik 6lcegi
Toplam Puam

1756.307

4

439.077

2.087

.085

Intersept

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

- 205349.964

ey

205349.964

1557.203

.000

Oz Yeterlilik Olgegi
Top!am Puam

84797.285

—

84797.285

403.092

.000

Durumu

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

'1458.036

364.509f

2.764

030

v o

Toplam Puam

Oz Yeterlilik Olgegi |

1756.307

439.077

2.087

.085

Hata

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
£uam

19121.297

145

131.871

Toplam Puam

Oz Yeterlilik Olgegi |

30503.193

145

210.367

. Toplam

Oz Bakim Giicii
Olcegi Toplam
Puam

150}

'Oz Yeterlilik Ol¢egi
Toplam Puam

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakum Giicii
Olgegi Toplam
Puani

20579.333

149

Toplam Puam

"0z Yeterlilik Olgegi

32259.500

149

Hastalarin 6grenim durumlan ile , Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi

toplam puanlan birilikte ele alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik vardir ( F (288)=2.080; p<0.05). Oz Yeterlilik Olgegi
ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayri ele alindifinda ise bu farklihigin Oz Bakim Giicii’nden
kaynaklandif1 goriilmektedir (F=2.764 p<0.05). Yani degisik ogrenim durumundaki

hastalarin Oz Yeterlilikleri agisindan farklilik yoktur ama Oz Bakim Giicii agisindan vardir

(Tablo 46) .
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Tukey Post Hoc testi sonucuna gore ise, lisansiistii egitimli grubun okur-yazarlardan,
orta dgretimlilerden ve yiiksek 6gretimlilerden digiik 6z bakim diizeyine sahip oldukian
gorilmektedir. Aynt sekilde ilkogretimli grubunda yiksek 6gretimli gruptan daha disiik 6z
bakim diizeyine sahip olduklari gorilmiigtiir (Tablo 46).

TABLO 47: Hastalarin Medeni Durumlar ile Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puani ve Oz
Balam Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki fligki
Betimleyici Istatistikler

OzBaklm iici
Olgegi Toplam 1
Puam 16
150
Oz Yeterlilik Olcegi | Evli 63.53 15.05 133
Toplam Puam Bekar 51.00 . 1
 Bosanmug/Dul © 67.75 11.35 16
Toplam | 6390f 1471} 150

Intersept 353.874 2.000]  146.000f 000}
Pillai's Trace .
Wilkss | 171 353.874 2.000f  146.000f .000
Lambda
Hotelling's 4.848 353.874 2.000 146.000f .000
Trace ;
Roy's Largest | 4.848)  353.874 2.000 146.000f .000
Root

Medeni .034 1.273 4.000 294.000f .280

Durum [ Pillai's Trace
Wilks' 966 1.268 4.000 202.000f .282
Lambda b he— i B
Hotelling's .035 1.263 4.000 290.000f 285}
Trace _ ] _ _
Roy's Largest .028 2.023 2.000 147.000f .136
Root
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Diizeltilmis
Model

Gruplar arasi Karsilastirma Testleri

Oz Bakim
Giicii Olgegi
- Toplam Puam

253.914

126.957

918

402

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puani

421.402

210.701

973

.380

intersept

Oz Balflm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

98527.755

98527.755

712.585

.000¢

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

31053.096

31053.096

143.376

.000

Medeni
Durum

Oz Bakim
Giicii Olgegi
- Toplam Puam

253.914

126.957

918

402}

Oz Yeterlilik

Puani

Olgegi Toplam

421.402

210.701

973

.380

Hata

o

Oz Bal_glm
Giicii Olgegi

Toplam Puam |

20325.419

147}

138.268

Oz Yeterlilik

Puanmi

Olgesi Toplam :

31838.098

147

216.586

Toplam

Oz Bal_glm
Giicii Olgegi

w'goplam Puam |

1 1616052.000

150

Oz Yeterlilik

Puam

Olgegi Toplam |

- 644741.000

150

Toplam

Diizeltilmis

Oz Balum
Giicii Olgegi

1 20579333

149}

Oz Yeterlilik

Puam

- Toplam Puam |

ﬁlcegi Toplam

32259.500

149

Hastalarin medeni durumlan ile , Oz Yeterlilik Olcegi ve Oz Bakim Giici Olgegi

toplam puanlari birlikte ele alinarak kargilastiriidiklarinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.(F (292)=1,268; p>0.05). Oz Yeterlilik Olgegi
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ve Oz Bakim Giici Olgegi ay1 ayn ele alindiginda da sonuglar aym sekildedir (p>0.05)

(Tablo47).

Sonuglara gore; hastalarin evli, bekar yada bosanmig olmalanimin 6z yeterlilik ve 6z

bakim giigleri bakimindan farklilik yaratmadig saptanmistir (Tablo 47).

TABLO 48: Hastalarin Meslekleri lle Oz Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puam ve Oz Bakim

Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Iligki.

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Gii Serbest 98.30 11.02 10}

Olgegi Toplam Ev Hanim1 100.38 10.10 50}
Puam Memur 98.73 15.79 11
Emekli 106.39 11.52 77
Isci 103.00 1
Issiz 87.00 . 1

B _ Toplam 103.13 11.75 150}
Oz Yeterlilik Olge3i | Serbest 56.90 15.99 10
Toplam Puam 'Ev Hammu 62.84 14.23 50
Memur 61.27 16.55 11

Emeki | 65.86} 14.49 77}

Isci 50.00 1
Issiz 79.00 . 1

Toplam 63.90 14.71 150}

Intersept | Pillai's Trace 895}  608.984} 2.000f  143.000f .000
- Wilks' Lambda .105 608.984 2.000 143.000 .000
Hotelling's Trace 8.517F  608.984 2.000f  143.000f .000

Roy's Largest 8.517 608.984 2.000 143.000 .000
Root

Meslek | Pillai's Trace 130 2.001 10.000 288.000 .033
Wilks' Lambda .873 2.001 10.000 286.000 .033
Hotelling's Trace | 141 2.002 10.000 284.000f .033
Roy's Largest .103 2,980 5.000 144.000; .014}
Root
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Diizeltilmis
Model

| Oz Bakim Giicii

Gruplar aras1 Karsilastirma Testleri

(")lg:egi Toplam
Puam

1902.960

380.592

2.934)

0151

Toplam Puam

'Oz Yeterlilik Olcegi |

1338.270

267.654

1.246 |

291

Intersept

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

158548.206

[am—y

158548.206

1222.450

.000

Oz Yeterlilik Ol¢egi
Toplam Puam

63527.320

63527.320

295.846

.000

Meslek

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
 Puani

~1902.960

380.592

2.934}

015

Oz Yeterlilik Olgegi
Toplam Puani

1338.270

267.654

1.246

291

Hata

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
wguam

18676.374

144

129.697

rervIve:

'Egplam Puan_l

Oz Yeterlilik Olgegi |

30921.230¢

144

214.731

"Toplam

(:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
guam

150

Toplam Puam

Oz Yeterlilik &cegi '

644741.000

150

Diizeltilmig
Toplam

(:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
~_}__’uam

20579.333

149

Oz Yeterlilik Olgegi

Toplam Puani

149

Hastalarin meslekleri ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi toplam

puanlan birilikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir ( F (286)=2.001; p<0.05) (Tablo 48). Oz Yeterlilik Olgegi
ve Oz Bakim Giicti Olgegi ay1 ayn ele alindiginda ise bu farklihigin kaynaginin Oz Bakim
Gucii’nden kaynaklandigr (F=2.934, p<0.05) gériilmektedir. Yani degisik meslege sahip

gruplar arasinda Oz Yeterlilik agisindan farklilik yoktur ama Oz Bakim Giicii agsindan vardir

(Tablo 48).
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Tukey Post Hoc testi sonucuna gore ise emekli olan kisilerin yiiksek 6z bakim giict
puam ile diigiik 6z bakim giicii puanina sahip olan serbest ¢aliganlar ve memurlardan farklilik
gosterdigi saptanmigtir (Tablo 48).

TABLO 49: Hastalarin Calisma Durumlarina ile Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puam ve

Oz Bakim Giicii Ol¢egi Toplam Puan1 Arasindaki Tliski.
Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii Tam Giin - 99.00 13.53 22
Ol¢egi Toplam Caligan

Puam Yarm Gin | 100.00 I
(Caligan

Cahigmayan 103.87 11.37 127

n - Toplam 103.13 11.75 150

Oz Yeterlilik Olgegi | Tam Giin 58.91 15.74 22
Toplam Puam  Caligan

- Yarim Giin 81.00 : 1
(Calisan

(Caligmayan 64.63 14.41 127

' Toplam 63.90} 14.71 150

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 814 320.150 2.000 146.000§f .000
Wilks' .186 320.150 2.000 146.000 .000
Lambda
Hotelling's ’ 4386 320.150 2.000 146.000 .000
Trace 5 :
Roy'sLargest |  4.386f 320.150 2.000f 146.000f .000
Root ‘
Cahsma | Pillai's Trace o 042) 1.595 4.000f 294.000f .175
Durumu :
Wilk | 958 1.588 4.000f 292.000 .177
Lambda _
: Hotelling's .044 1.581 4.000 290.000 .179
Trace ;
: Roy's Largest | .032 2.323 2.000 147.000 .102
: Root
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Gruplar aras:1 Karsilagtirma Testleri

Diizeltilmis
Model

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puani

455.349

227.675

1.663

193

"0z Yeterlilik Olcegi
Toplam Puam

908.076

454.038}

2.129

123

Intersept

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

87088.372

87088.372

636.156

000§

Oz Yeterlilik Olgegi
Toplam Puani

39718.098

39718.098

186.230

.000

Calhiyma
Durumu

Oz Bakim Giici
Olgegi Toplam
- Puam

455349

227.675

1.663

193

Oz Yeterlilik Ol¢egi
Toplam Puam

908.076

454.038

2.129

123

Hata

(:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

20123.984

147

136.898

"0z Yeterlilik Olgegi
Toplam Puam

31351.424

147

213.275

~ Toplam |

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1616052.000

150

Oz Yeterlilik Ol¢egi
Toplam Puani

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam

20579.333

149

Toplam Puani

32259.500}

VY E—

Hastalarin galigma durumlari ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi

toplam puanlan birilikte ele alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur ( F (292)=1.588, p>0.05) (Tablo49). Oz
Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Gicii Olgegi ay1 ayrt ele alindiginda da sonuglar ayni
sekildedir (p>0.05).
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TABLO 50: Hastalarm Bagh Bulundugu Sosyal Giivenlik Kuruluslar: fle Oz Yeterlilik

Olgegi Toplam Puam ve Oz Bakim Giicii (")lcegi Toplam Puam Arasindaki fligki

Oz Bakim Giicii 100.90 13.93 10
Olgegi Toplam SSK
Puam
Emekli Sandig 103.70 11.78 128
' Bagkur 99.14 10.43 7
Ucretli 98.80 7.92 5
. — Toplam 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | SSK 52.20 11.19 10
Toplam Puam Emekli Sandig1 64.75 14.44 128
Bagkur 62.71 17.26 7
 Ucretli 67.20} 18.21 5
 Toplam 63.90} 14.71 150
Cok Degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 947F 1289.354 2.000 145.000 .000
Wilks' .053F 1289354 2.000f  145.000f .000
Lambda
Hotelling's 17.784F 1289.354 2.000f  145.000f .000
Trace
Roy's Largest 17.784} 1289.354 2.000f 145.000F .000
Root
Bagh | Pillai's Trace 065 1.625 6.000f 292.000f .140}
Bulunulan | wilks' 936 1.623 6.000f  290.000] .141
Sosyal | Lambda
Giivenlik |'yielling's 068 1.621 6.000]  288.000f .141
Kurulusu Trace .
B Roy's Largest 054 2.614 3.000f 146.000f .053
Root
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Gruplar arasi Karsilagtirma Testleri

Diizeltilmis
Model

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

295.659

98.553

109

.548

Oz Yeterlilik Olgegi

1525.671

508.557

2.416

069

Intersept

Toplam Puam
Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

- 359547.133

—

359547.133

2587.987

.000

Toplam Puan

Oz Yeterlilik Ol¢egi |

135225.384

p—

135225.384

642.384

.000

Bagh
Bulunulan
Sosyal
Giivenlik
Kurulusu

'Oz Bakam Giicii
Olcegi Toplam
Puani

1295.659

~ 98.553

548

Toplam Puam

Oz Yeterlilik Olcegi

1525.671

508.557

2.416

.069

Hata

(:)z Bakam Giicii
Olgegi Toplam
Puam

20283.674

146

138.929}

Eg;ﬂim Puam

30733.829

146f

210.506

~ Toplam

Oz Bakim Giicii
Olg¢egi Toplam
. Puam

' 1616052.000

150

Toplam Puam

Oz Yeterlilik Olgegi |

644741.000

150

Diizeltilmig
Toplam

(:)z Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puan:

20579.333

149

oy

Oz Yeterlilik Olcegi

Toplam Puam

©32259.500

149

Hastalarin bagh bulunduklan sosyal giivenlik kuruluglart ile Oz Yeterlilik Olgegi ve

Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanlan birilikte ele alinarak karsilagtinldiklarinda puan

ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk yoktur ( F (290)=1,623; p>0.05)
(Tablo 50). Oz Yeteililik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindiginda da

sonuglar ayni

sekildedir (p>0.05).
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TABLO 51: Hastalarin Evde Birlikte Yasadig Kisiler ile Oz Yeterlilik Olgegi Toplam
Puam ve Oz Bakum Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Iligki
Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii Yalmz 102.89 11.66 9
Oigegi Toplam Esiyle 104.63 12.42 49
Puani EsVe 102.09 11.77 82

Cocuklarla

Cocuklarla 104.60 8.45 10
u )  Toplam 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgei | Yalmz 68.00 16.15 9
Toplam Puani Esiyle 67.53 12.43 49

Es Ve 61.90 1549 82

Cocuklarla

 Cocuklarla 58.80 14.63 10

 Toplam ~63.90 1471 150

Cok Degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 972} 2518.353 2.000 145.000 .000§
Wilks' 028} 2518353 2.000f  145.000f .000
Lambda _
Hotelling's . 34736 2518.353 2.000f  145.000f .000}
Trace ,
"FRoy's Largest 34736f 2518.353 2.000{ 145000 .000}
Root ‘

Evde Pillai's Trace .052 1.291 6.000 292.000 261
Birlikte | wilks' - 949F  1.291 6.000f  290.000f .261
YaS?‘i.'gl Lambda ] i

Kisi  Hotelling's | 054 1.290 6.000f 288.000f .261

Trace :
Roy's Largest | .046 2.235 3.000 146.000 .087
Root
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Gruplar aras1 Karsilagtirma Testleri

| Diizeltilmis | Oz Bakim 222254} 3] 74085}  .531] .661]
Model [ Giicii Olcegi
 Toplam Puam

Oz Yeterlilik 1384.476f 3 461.492 2.182F .093
Olcegi Toplam
Puam
Intersept | Oz Bakim 703968.929
Giicii Olgegi
. Toplam Puam
Oz Yeterlilik | 269394.741
Olcegi Toplam :
I:uam
Evde | Oz Bakim 222.254 3 74.085 531F 661}
Birlikte | Giicii Olgegi ‘ '
Yasadigy | Toplam Puam
Kisi Oz Yeterlilik 1384.476 3 461.492 2.182F .093
Ol¢egi Toplam
!:uam ;
Hata | Oz Bakim 20357.079F 146 139.432
Giicii Olgegi
Toplam Puam
Oz Yeterlilik 30875.024} 146 211.473
Olgegi Toplam
guam
Toplam | Oz Bakim 11616052.000f 150
Giicii Olgegi
 Toplam Puam
Oz Yeterlilik | 644741.000} 150
Olgegi Toplam
guam
Diizeltilmis | Oz Bakim 20579.333} 149
Toplam | Giicii Olcegi |
Toplam Puam
Oz Yeterlilik 32259.500F 149
Olcegi Toplam
Puam

[

703968.929F 5048.832 .000

269394.741} 1273.898 .000

[

~ Hastalarin evde birlikte yasadig: kisiler ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanian birilikte ele alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur.( F (290) = 1,291 ; p>0.05) (Tablo51) . Oz

125



Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindifinda da sonuglar aym

sekildedir (p>0.05).
TABLO 52: Hastalarm En Uzun Siire Yasadigi Yer ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
Puam ve Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Iliski.

ikl

Oz Bakim Giicii , ;
Olgegi Toplam Tice 103.18 12.56 40}
Puam Koy © 102400 1143 10}
- _ Toplam 103.13 11.75F 150
Oz Yeterlilik Olgegi | II 64.67 15.17¢ 100}
Toplam Puam Tlge 62.30 1430F 40

IR Ry st Ty

- Toplam 63.90} 14.71 150

Cok degiskenli Testler

intersept Pillai's Trace 972F 2512.550 2.000 146.000 .000
Wilks' . § 0281 2512.5501  2.0001  146.000f 000
Lambda 1 : -
Hotelling's ¢ 34.418F 2512.550 2.000 146.000 .000
Trace
Roy's Largest | 34.418F 2512.550 2.000 146.000 .000
Root -
En Uzun .007 .249 4.000 294.000 910
Siire Pillai's Trace
Yasadig ,
Yer Wilks' .993 248 4.000 292.000 911
Lambda o ”_
Hotelling's : .007 247 4.000 290.000f 912
Trace -
Roy's Largest { .007 481 2.000 147.000 619
Root - .
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| Diizeltilmis
Model

Gruplar aras1 Karsilastirma Testleri

Qz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puanm

5.768

2.884

.021

0801

'Oz Yeterlilik Olcegi
Toplam Puam

178.590

89.295

409

Intersept

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puani

706191.298

[

706191.298

5045.801

Oz Yeterlilik Olgegi
l‘oplam Puam

266198.407

[a—

266198.407

1219.765

En Uzun
SiireYasada
g1 Yer

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
: Puani

5.768)

 2.884

-.021

Oz Yeterlilik Ol¢ei
Toplam Puam

178.590

89.295

409

665}

Hata

Oz Bakim Gicii
Olgegi Toplam
Puam

20573.565

147

139.956

Toplam Puani

32080.910

147

~ Toplam

Oz Bakim Giicii
Olgegi Toplam
Puam

1616052.000

150

‘“(g)z Yeterlilik 8l¢e§i
Toplam Puani

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakim Gicii
Olgegi Toplam
Puam

20579.333

149

Toplam Puam

32259.500

149

Hastalarin en uzun siire yasadiklan yer ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii

Olgegi toplam puanlar birilikte ele alinarak karsilagtinldiklarinda puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur.( F (292)=0,248; p>0.05) (Tablo 52). Oz
Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindiginda da sonuglar aym
sekildedir (p>0.05).
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TABLO 53: Kisilerin Gelir Gider Durumlan ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puam ve
Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Diski
Betimleyici istatistikler

Oz Bakim Giicii Karsiliyor 103.22 11.59 121
Olgegi Toplam  Kargilamiyor 102.76 12.60 29
Puani Toplam 103.13 1175 150}
Oz Yeterlilik Olgegi | Karsiliyor 63.59 14.37 121
Toplam Puam Kargilamiyor 65.21 16.28 29
Toplam 63.90 14.71F 150}

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 980 3558.940 2.000 147.000f .000
Wilks' 020F 3558.940 2.000f 147.000f .000
Lambda '
Hotelling's 48.421}F 3558.940 2.000f  147.000f .000
Trace
Roy's Largest 48.421| 3558.940 2.000f 147.000f .000
Root

Gelir Gider | Pillai's Trace | ' .003 253 2.000f  147.000} .777

Durumu | wilks' 997 253 2.000 147.000} 777
Lambda
Hotelling's .003 253 2.000f 147.000f .777
Trace
Roy's Largest | .003 253 2.000f 147.000} .777
Root
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Gruplar aras1 Karsilastirma Testleri

Diizeltilmis | Oz Bakim 5.048} 1 5.048 .036 .849
Model | Giicii Olgegi
_Toplam Puani

Oz Yeterlilik 61.403 1 61.403 282F  .596
Olgegi Toplam
Puam
Intersept | Oz Bakim 992543.714 1 992543.714} 7139.809F .000}
Giicii Olgegi :
;Ia‘oplam Puani
Oz Yeterlilik | 388044.176} 1}  388044.176} 1783.662f .000
Olgegi Toplam :
Puam
Gelir | Oz Bakim 5.048 1 5.048 _.036F .849
Gider | Giicii Olgegi
Durumu | Toplam Puam
Oz Yeterlilik 61.403} 1 61403 282 596}
Olcegi Toplam ;
Puam
Hata | Oz Bakim 20574.286} 148 139.015
Giicii Olgegi
Toplam Puani
Oz Yeterlilik 32198.097} 148 217.555
Ol¢egi Toplam ;
Puam .
Toplam | Oz Bakim 1616052.000} 150
Giicii Olgegi
 Toplam Puam
Oz Yeterlilik [ 644741.000f 150
6l¢e§i Toplam
Euam '
Diizeltilmis | Oz Bakim - 20579.333} 149
Toplam | Giicii Olcegi | i
| Toplam Puani z
Oz Yeterlilik 32259.500} 149
Olgegi Toplam
Puam

Hastalarin gelirlerinin giderlerini karsilama durumu ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz
Bakim Giicii Olgegi toplam puanlani birilikte ele alinarak kargilastirildiklarinda puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur. (F (147)=0,253; p>0.05)
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(Tablo53) Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayri ele alindiginda da sonuglar
aym sekildedir (p>0.05).

3.8.0Z YETERLILIK VE O0Z BAKIM GUCU OLCEKLERININ TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI iLE HASTALIGA ILiSKIN DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKi

TABLO 54: Hastalarin Diyabet Hastas1 Olma Siireleri fle Oz Yeterlilik Ol¢egi Toplam
Puani ve Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki iliski

Qz Bakim Giic 16-12ay 105.10} 8.60
Olgegi Toplam 1324 ay 105.64 10.77
Puam 25-36 ay 99.62 15.36
37 ay ve daha 103.20 11.53
: uzZun stire
B _ Toplam 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | 6-12 ay 63.50 17.53 20
Toplam Puam 13-24ay 59.73 13.26 11
25-36 ay 59.19 13.24 21
.37 ay ve daha 65.46 14.45 98
uzun sure
- Toplam 63.90 14.71 150
Cok degiskenli Testler

Intersept f Pillai's Trace 977%  3097.617 2.000 145.000 .000
Wilks' Lambda 023F 3097.617 2.000f  145.000f .000}
Hotelling's Trace | 42.726 3097.617 2.000f  145.000f .000
Roy's Largest 42726f 3097.617 2.000f  145.000f .000
Root

Diyabet | Pillai's Trace 050 1.235 6.0001  292.000] .288

Hastas1 | Wilks' Lambda 951 1.227 6.000f  290.000f .292

Olma  'Hotelling's Trace | .051 1.220 6.000f  288.000] .296

Siresi  [R0y's Largest 031 1.493 3.000f  146.000f .219
Root
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Gruplar aras1 Kargilagtirma Testleri

Diizeltilmis | Oz Bakim 406.117 3 135.372 980F .404
Model [ Giicii Olgegi
 Toplam Puani

Oz Yeterlilik 898.743] 3 299.581 1.395F 247
Olgegi Toplam :

ljgam ,
Intersept | Oz Bakim 860612.607 1 860612.607} 6228.528] .000
Giicii Olgegi :

. Toplam Puam A
Oz Yeterlilik | 309174.696 1 309174.696} 1439.363f .000
Olgegi Toplam .

I:uam
Diyabet | Oz Bakim 406117 3 135.372 980} .404
Hastas1 | Giicii Olgegi
Olma | Toplam Puam

Siiresi | Oz Yeterlilik 898.743 3 299.581 1.395f .247
Olgegi Toplam
@am :

Hata | Oz Bakim 20173.216f 146 138.173}

Giicii Olgegi
: Toplam Puam :
Oz Yeterlilik 31360.757} 146 214.800}
Olgegi Toplam ;
Puani
Toplam | Oz Bakim 1616052.000} 150
Giicii Olgegi
 Toplam Puan
Oz Yeterlilik | 644741.000f 150
Olgegi Toplam |
guam
Diizeltilmis | Oz Bakim - 20579.333} 149
Toplam | Giicii Olgegi
Toplam Puam
Oz Yeterlilik 32259.500} 149
Olgegi Toplam
Puam

Hastalarin diyabet hastasi olma siireleri ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanlar: birlikte ele alinarak kargilagtinldiklarinda puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.( F (290)=1,227; p>0.05) (Tablo 54). Oz

131



Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ayr ayn ele alindiginda da sonuglar aym
sekildedir (p>0.05).

TABLO 55:Hastalarn Ailesinde Baska Diyabetli Birey Olup Olmama Durumu ile Oz
Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puani ve Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki

Diski

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii Var 103.43 12.59 77
Olgegi Toplam Yok 102.82 10.88 73
 Puam  |Toplam " 1- 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | Var 65.42 13.68 77
Toplam Puam Yok 62.30 15.67 73

Toplam 63.90 14717 150

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace .987 5717.261 2.000 147.000} .000}
Wilks' 013 5717.261 2.000f 147.000f .000
Lambda
Hotelling's {77786} 5717.261 2.000f 147.000f .000f
Trace
Roy's Largest 77.786 5717.261} 2.000f 147.000} .000
Root , .
Ailede | Pillai's Trace 012 .880 2.000f 147.000} .417
Baska | Wilks' 988 .880 2.000f 147.000} .417
Diyabetli { Lambda , ,
Birey |Hotelling's | 012F 880 2.000f 147.000} .417
Olup | Trace
Olmama fRo o reest 1 012 8801 2.000|  147.000] 417
Durumu Root ,
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Grupla arasi Kargilagtirma Testleri

Model

Diizeltilmis

Oz Balgm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

13.791

.099

153¢

'Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

363.429

[a—y

363.429

1.686

196}

intersept

Oz Bal.gm
Giicii Olgegi
 Toplam Puam

1594088.031

[a—y

1594088.031

11471.86
0

.000

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

611250.789

o

611250.789

2836.246

.000

Ailede
Baska
Diyabet
Hastas
Olup
Olmama
Durumu

Oz Bal_gm
Giicii Olgegi

13.791

—

13.791

.099

153

Ol¢egi Toplam
Puam

363.429

363.429

1.686

1961

Hata

Oz Balgm
Giicii Olgegi
Toplam Puant

20565.542

138.956

Olgesi Toplam
Puam

Oz Yeterlilik

© 31896.071

Toplam

Oz Bal.(}m
- Giicii Olcegi
 Toplam Puam

1616052.000

150

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puani

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

-
Oz Bakim
Giicii Olgegi
Toplam Puam

20579.333

149

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam

Puam

32259.500

149

Hastalarin ailesinde baska diyabetli hasta olup olmama durumu ile Oz Yeterlilik
Olgesi ve Oz Bakim Giicii Olgesi toplam puanlari birilikte ele alinarak karsilagtirildiklarinda
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (F (147)=0,880;
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p>0.05) (Tablo 55). Oz Yeterlilik Olcegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindiginda
da sonuglar aym sekildedir (p>0.05).

TABLO 56: Hastalarin Ailesindeki Diyabetli Bireyin Hastaya Olan Yakinhk Derecesi ile
Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puam ve Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki

Miski

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii  1.derece yakin (anne, | 103.97 12.72 65
Olgegi Toplam  baba, kardes)
Puam 2.derece yakin 99.63 7.63 8
 (teyze,hala,day1) .
Hem 1.derece hemde 102.25 19.41 4
2. derece yakin
W . Toplam 103.43 12.59 77
Oz Yeterlilik Olgegi | 1.derece yakin (anne, 65.46 14.21 65
Toplam Puani baba, kardes)
2.derece yakin 60.13 7.00 8
teyze,hala,day1)
Hem 1.derece hemde 75.25 10.87 4
2.derece yakin
Toplam 65.42 13.68 77

Intersept 954 £763.432 73.000 .000
- Pillai's Trace
Wilks' Lambda | .046 763.432 2.000 73.000 .000
Hotelling's Trace 20.916 } 763.432 2.000 73.000 .000
. Roy's Largest 20.916 §763.432  }2.000 73.000 .000
Root

Ailedeki _ ,058  }1.100 4.000 148.000 £.359

Diyabetli Pillai's Trace

Bireyin

Hastaya . Wilks' Lambda  |.943 1.092 :4.000 . 146.000 {.363

OlanYakinhk Hote)ligg"s T{gcg___ .060 1.083 4.000 144.000 §.367

Derecesi  Roy's Largest .049 £1.810 2.000 74.000 |.171
' Root 3

134



Gruplar aras: Karsilagtirma Testleri

Diizeltilmis
Model

Oz Bal'('lm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

140.294

70.147

436

648 ¢

€)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
&lam

610.922

2

305.461

1.661

197}

intersept

Oz Bal.(.lm
Giicii Olgegi
Toplam Puam

239611.629

fum—

239611.629

1489.951

.000

'.!!?:7

Qz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

103321.990

fum—

103321.990

561.707

.000

Ailedeki
Diyabetli
Hastamin

Oz Bal_gm
Giicii Olgegi

Toplam Puam }

140.294

70.147

436

.648

Yakinhk
Derecesi

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
guam

610.922

305.461

1.661

197

Hata

Oz Bakim
Giicii Olgegi
Jﬁqplam Pua{u'

11900.563

74

160.818

(:?z Yeterlilik
Olgegi Toplam
I:uam

13611.779

74

183.943

Toplam

Oz Ba.lflm
Giicii Olgegi

iqplam Puam ]

835746.000

77

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
guam

77

Diizeltilmis
Toplam

Oz Bakim
Giicii Olgegi
Toplam Puani

12040.857

76

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puani

14222,701

76

Ailesinde diyabetli bir bagka hasta olan hastalarin bu kigi ile olan yakinlik derecesi ile
Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giici Olgegi toplam puanlari birilikte ele alinarak

karsilastirildiklarinda puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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yoktur.( F (146)=1,092; p>0.05) (Tablo 56). Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Gici Olgegi
ay1 ayri ele alindiginda da sonuglar ayn1 gekildedir (p>0.05).

TABLO 57: Hastalarin Diyabet Tedavi Sekli ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puam ve
Oz Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam Arasindaki iliski.

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii ' OAD (agizdan diyabet 101.51 11.97 78
Olgegi Toplam ilac1)
Puam fizik egzersiz ve diyet | 10850}  6.85 8
fizik egzersiz, diyet ve 106.35 12.77 40
OAD
OAD, egzersiz 103.17 9.75 6
OAD, diyet 99.85 9.24 13
diyet 102.60 9.63 5
) Toplam 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | OAD, (agizdan diyabet 58.97 14.30 78
Toplam Puani 1lact)
fizik egzersiz ve diyet 70.00 19.24 8
fizik egzersiz, diyet ve 72.43 12.02 40
OAD
OAD, egzersiz 65.00 14.13 6
OAD, diyet 63.92 8.66 13
diyet ' 61.40% 17.64f 5
Toplam 63.90 14.71 150

Cok degiskenli Testler

intersept Pillai's Trace O71F  2372.309 2.000 143.000§ .000
Wilks' Lambda 029F  2372.309 2.000f  143.000f .000
Hotelling's Trace 33.179F 2372.309 2.000 143.000 .000
Roy's Largest 33.179} 2372.309 2.000f  143.000f .000

Root
Diyabetin | Pillai's Trace 173 2.726 10.000 288.000§ .003
Tedavi | Wilks' Lambda 829 2.808 10.000f  286.000; .002
Sekli  IHotelling's Trace | .203 2.889 10.000f  284.000f .002
Roy's Largest .190 5.467 5.000F 144.000f .000

Root

136



Gruplar arasi1 Karsilagtirma Testleri

Diizeltiimis | Oz Bakim 991.021 5 198.204 1.457¢ .208
Model | Giicii Olgegi
 Toplam Puam
Oz Yeterlilik 5135.653 5 1027.131 5.453 .000
Olcegi Toplam

Puani
Intersept | Oz Bakim 637940.559
Giicii Olgegi
“}:oplam Puam
Oz Yeterlilik | 253040.685
Olcesi Toplam
Puam
Diyabetin | Oz Bakim 991.021 5 198.204 1.457F .208
Tedavi | Giicii Olgegi
Sekli | Toplam Puam
Oz Yeterlilik 5135.653 b} 1027.131 5.453 .000
Olcegi Toplam
Puam
Hata | Oz Bakim 19588.313} 144 136.030
Giicii Olgegi |

[e—

637940.559} 4689.707 000§

[e—

253040.685 1343.388 .000

Oz Yeterlilik 27123.847} 144 188.360
Ol¢egi Toplam
I:uanl
Toplam | Oz Bakim 1616052.000f 150
Giicii Olgegi
 Toplam Puani

Oz Yeterlilik | 644741.000f 150
Olcegi Toplam
guam
Diizeltilmis | Oz Bakim 20579.333F 149

Toplam { Giicii Olgegi

Toplam Puam
Oz Yeterlilik 32259.500f 149
Olgegi Toplam
Puam

Hastalarin diyabet tedavi seléli ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlan birilikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir.( F (286)=2,808; p<0.05) (Tablo 57). Oz
Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicti Olgegi ay1 ayn ele alindiginda farkhligin kaynagim
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belirgin sekilde farklilik yaratan Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlarmin oldugu
gorilmektedir (F=5.453, p<0.05).

Tukey Post Hoc testi sonucuna gore, oral antidiyabetik kullananlarin en disik 6z
yeterlilik puanina sahip olduklar1 ve en yiiksek 6z yeterlilik puamna sahip fizik egzersiz ve
diyet yapan grup ile fizik egzersiz, diyet ve oral antidiyabetik ilag alanlardan kendilerine
yeterlilik agisindan farklilik yarattiklar gézlenmektedir (Tablo 57).

TABLO 58: Hastalarmm Daha Once Diyabetes Melliitus’a iligkin Egitim Alma Durumu
fle Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puam ve Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam
Arasindaki fliski '

Betimleyici Istatistikler

Alan 104.91 1136 90

Qz Bakim Giicii

Olgegi Toplam Almayan ‘ 100.47 11.91 60

 Puam I Toplam 103.13 11.75 150

Oz Yeterlilik Olgegi | Alan 70.01 11.42 90

Toplam Puam  Almayan 54.73 1440 60
 Toplam 63.90 14.71 150

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 987} 5752.072 2.000} 147.000f.000
Wilks' Lambda 1013} 5752.072 2.000. 147.000¢ .000
78.259F 5752.072 2.000f 147.000§.000
Hotelling's Trace -
Roy's Largest Root 78.259} 5752.072 2.000} 147.000%.000
Daha | Pillai's Trace .263 26.167 2.000f 147.000§ .000
.Oﬂce Wilks' Lambda 737 26.167 2.000} 147.000}.000
DlyaPetes 356 26.167 2.000f 147.000}.000
Melliitusa { Hotelling's Trace
Digkin _
Egitim [ Roy's Largest Root 356 26.167 2.000§ 147.000} .000
Alma :
Durumu

138



Gruplar aras1 Kargilagtirma Testleri

Diizeltilmis
Model

Oz Bal.c.lm
Giicii Olcegi

711.111

p—

711.111

5.297

.023

Toplam Puam
Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

8402.778

[S—y

8402.778

52.128

.000

intersept

Oz Bal.(.lm
Giicii Olcegi
- Toplam Puam

1518481.138

[S—y

1518481.1
38

11311.289

.000

0z Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

560202.351

[S—y

560202.35
1

3475.329

.000

Daha Once
Diyabetes
Melliitusa
Mliskin
Egitim
Alma
Durumu

Oz Bakim
Giicii Olgegi
- Toplam Puam

711.111

ot

711.111

5.297

.023

(:)z Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

8402.778

[e—y

8402.778

52.128

.000

Hata

Oz Balkim
Giicii Olgegi
Toplam Puam

19868.222

148

134.245

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puan

© 23856.722

148

161.194

Toplam

Oz Bal.(_lm
Giicii Olgegi
 Toplam Puam

1616052.000

150

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puani

644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

8z Baljlm
Giicii Olgegi
Toplam Puani

20579.333

149

Oz Yeterlili
Olgegi Toplam

: Puan

32259.500}

149

Hastalarin daha 6nce diyabetes melliitusa iligkin egitim alma durumu ile Oz Yeterlilik
Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puanlar birilikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (F (147)=26,167,
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p<0.05) (Tablo 58). Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindiginda
farkliliin her iki 6lgek diizeyinde de oldugu goriilmektedir (p<0.05)

Hem Oz Yeterlilik Olgegi hem de Oz Bakim Giicii Olgeginde daha énce diyabetes
melliitusa iligkin egitim alanlarin puanlarinin, bilgi almayanlardan yiiksek oldugu saptanmgtir
(Tablo 58).

TABLO 59: Hastalarin Sigara Aliskanhig Durumu fle Oz Yeterlilik Olgegi Toplam
Puam ve Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puami Arasindaki iliski

Betimleyici Istatistikler

Qz Bakim Giicii  Var 100.67 14.76 27
Olcegi Toplam Yok 103.39 11.65 93
Puam ‘Birakmis 104.57} 8.72 30
Toplam ) 103.13 11.75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | Var 64.63 14.64 27
Toplam Puani Yok 64.34 14.36 93
Birakmig 61.87 16.13 30
Toplam 63.90f 14.71 150
Cok degiskenli Testler

Intersept [Pillai's Trace 9831 4220.623 2.000 146.000¢ .000
Wilks' 017§ 4220.623 2.000 146.000 .000
Lambda
Hotelling's |  57.817} 4220.623 2.000 146.000] .000
Trace é
Roy'sLargest |  57.817| 4220.623 2.000 146.000{ .000
Root
Sigara |[Pillai'sTrace |  .025 .949 4.000f  294.000f .436
Alskanhg | Wilks' ; 975 947 4.000 292.000} .437
Lambda .
Hotelling's 026 945 4.000 290.000f .438
Trace ;
Roy's Largest |  .024f  1.797 2.000f  147.000f .169
Root :
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Diizeltilmis
Model

Gruplar arasi1 Karsilastirma Testleri

Oz Bal_('lm
Giicii Olgegi

Toplam Puam }

231.902

115.951

.838

435

ey
Oz Yeterlilik

Puam

Olgegi Toplam |

156.748

78.374

359

.699

Intersept

Oz Balam
Giicii Olgegi
. Toplam Puam

1174099.838

—

1174099.838

8482.283

.000

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

- 448948.205

—

448948.205

- 2055.755

.000

Sigara
Aliskanhg

Oz Bakim
Giicii Olgegi
- Toplam Puam

231.902

115.951

.838

435

Oz Yeterlilik

Puam

Olgegi Toplam

156.748

78.374}

3590 .699

Hata

rua
Oz Balflm
Giicii Olcegi
Ioplam Ifuam_

20347.431

147

138.418

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puan

147

218.386}

Toplam

Oz Bal_(_lm
Giicii Olcegi

Toplam Puam |

11616052.000

150

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

| 644741.000

150

Diizeltilmis
Toplam

Oz Ba[um
Giicii Olgegi

Toplam Puam ;

20579.333}

149}

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

32259.500

149

Hastalarin sigara aligkanlig: durumlan ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanlan birilikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur.( F (292)=0,947, p>0.05) (Tablo 59). Oz
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Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giici Olgegi ay1 ayn ele alindifinda da sonuglar aym
sekildedir (p>0.05).

TABLO 60: Kisilerin Alkol Ahskanlig1 ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puami ve Oz

Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasindaki Tligki

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii  Var 100.71 20.48 , 7
Olgegi Toplam Yok 103.11 11.29 140
Puam Birakmig 109.67 9.29 3
B T B T -
Oz Yeterlilik Olgegi | Var 55.86 13.17 7
Toplam Puam Yok 64.26 14.83 140

Bwakmuis | 66008  954] 3

Toplam 63.90 14.71 150

Cok Degiskenli Testler

Intersept }Pillai's Trace .909 728.268 2.000 146.000 .000
Wilks' .091 728.268 2.000 146.000f .000
Lambda
Hotelling's |  9.976}] 728.268F  2.000} 146.000{ .000}
Trace
Roy's Largest 9.976f  728.268 2.000 146.000f .000
Root

Alkol |Pillai's Trace |  .021 793 40008 294.000f .531

Ahskanhg | wilks' 979 788 4,000 292.000f .534
Lambda ; :
Hotelling's | .02 783 4000f  290.000f .537
Trace ’
Roy'sLargest |  .015 1.120 2.000f  147.000f 329
Root
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Gruplar aras1 Kargilagtirma Testleri

Diizeltilmis | Oz Bakim 169.067F 2 84.533 609F 545
Model | Giicii Olgegi
Toplam Puam
'Oz Yeterlilik 483000} 2 241950 1119} 329
Olcegi Toplam
Puani :
Intersept | Oz Bakim 203336.409
Giicii Olgegi
m;l:oplam Puam
Oz Yeterlilik 71665.919
Olcegi Toplam
Puam

Alkol  { Oz Bakim 169.067 2 84.533 609} 545
Aligkanhig: { Giicii Olgegi

203336.409F 1464.481 .000

—

71665.919F 331.540 .OOO.

—

Oz Yeterlilik 483.900f 2 241.950 1.119¢ 329}
Ol¢egi Toplam
Puani

Hata | Oz Bakim . 20410.267} 147 138.845
Giicii Olgegi |

Oz Yeterlilik 31775.600 147 216.161
Olgegi Toplam
Puam

Toplam § Oz Bakim 1616052.000} 150
Giicii Olgegi

. Toplam Puani

Oz Yeterlilik | 644741.000f 150
Olcegi Toplam
: Euam
Diizeltilmis | Oz Bakim 20579.333F 149

Toplam | Giicii Olgegi
Toplam Puam
Oz Yeterlilik 32259.500f 149
Olcegi Toplam
Puam

Hastalarin alkol aliskanligi durumu ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanlan birilikte ele alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktur.( F (292)=0,788; p>0.05) (Tablo 60). Oz
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Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ay1 ayn ele alindifinda da sonuglar aym
sekildedir (p>0.05).

TABLO 61: Hastalarin A¢hk Kan Sekeri Diizeyi Ile Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puam
ve Oz Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasidaki iligki.

B ikl

Oz Bakim Giicii  Iyi Kontrol 107.78 11.04} 27¢
Olgegi Toplam . Grubu
Puam Sinirda Kontrol 102.94 S 11598 53
Grubu
KotiKontrol |  101.49 o 11.82) 70}
Grubu .
Toplam 103137 11750 150}
Oz Yeterlilik Olgegi | Iyi Kontrol 65.81 15.63 27
Toplam Puam . Grubu
 Sinirda Kontrol 6585  13.64f 53
. Grubu
 Kotii Kontrol 61.69 15.03 70
Grubu
Toplam | 63.90 1471} 150

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace 986fF 5135.682 2.000f 146.000f .000
Wilks' 014} 5135.682 2.000} 146.000] .000
Lambda :
Hotelling's - 70.352f 5135.682 2.000} 146.000} .000
Trace '
Roy's Largest | 70.352f 5135.682 2.000f 146.000f .000
Root .
Achik Kan | Pillai's Trace | 051 1.934 4.000f 294.000f .105
Sekeri | Wilks' 949 1.927 4,000} 292.000f .106
Lambda , )
Hotelling's 053 1.920 4.000f 290.000[ .107
Trace '
Roy'sLargest |  .039}  2.3886]  2.000} 147.000f .059
: Root 1
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Gruplar arasi Karsilastirma Testleri

: Diizeltilmis ; Oz Bakim 774.351| 2 387.175 2.874 060
Model | Giicii Olgegi
. Toplam Puani

Oz Yeterlilik 643.548F 2 321.774] 1.496F 227}
Olgegi Toplam
Puam

Intersept | Oz Bakim 1388690.733 1} 1388690.733} 10307.3 .000
Giicii Olgegi 83

m"£oplam Puani :
Oz Yeterlilik | 532607.242 532607.242 | 2476.38 .000
Olgegi Toplam 5
Puani . :
A¢hk Kan § Oz Bakim 774.351 2 387.175F 2.874 060}
Sekeri | Giicii Olcegi :
 Toplam Puam -
Oz Yeterlilik 643.548; 2 321.774F  1.496 227
Olgegi Toplam
l:gm
Hata | Oz Bakim 19804.983 1 147 134.728
Giicii Olgegi
Toplam Puam
Oz Yeterlilik 31615.952} 147 215.075
Ol¢egi Toplam
guanl
Toplam | Oz Bakim 1616052.000} 150
Giicii Olgegi
- Toplam Puani
Oz Yeterlilik | 644741.000] 150
Olgegi Toplam
l:ggm
Diizeltilmis | Oz Bakim 20579.333F 149
Toplam | Giicii Olgegi
Toplam Puani
Oz Yeterlilik 32259.500f 149
Olgegi Toplam
Puam

—_—

Hastalarin aglik kan sekeri dizeyleri ile Oz Yeterlilik Olcegi ve Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanlar birilikte ele alinarak karsilastirildiklarinda puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilk yoktur. (F (292)=1,927; p>0.05.) (Tablo 61) Oz
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Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi ayt ayn ele alindifinda da sonuglar aymi
sekildedir (p>0.05).

TABLO 62: Hastalarin Beden Kitle indeksi Diizeyi Ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
Puam ve Oz Bakim Giicii (")lcegi Toplam Puam Arasindaki fligki

Betimleyici Istatistikler

Oz Bakim Giicii | Iyi Kontrol 107.60 8.87 42}
Olgegi Toplam Grubu ¢
Puam Simirda Kontrol | 105.53f 1238 32
Grubu
- K6tii Kontrol ' 99.66f 11.92f 76
. Grubu
~ Toplam 103.13 O 1175F 150
Oz Yeterlilik Olgegi | Iyi Kontrol 69.14 14.38 42
Toplam Puani - Grubu ‘
Siirda Kontrol | 64.25 1538 32)
: Grubu .
 Kotii Kontrol | ~ 60.86 13.95 76}
Grubu :
~_Toplam | 63.90f 14717 150}

Cok degiskenli Testler

Intersept | Pillai's Trace |} 987F 5661.157 2.000f  146.000; .000
Wilks' - 013| 5661.157 2.000f  146.000f .000}
Lambda
Hotelling's - 77.550] 5661.157 2.000f  146.000f .000
Trace _

Roy'sLargest |  77.550f 5661.157 2.000f  146.000f .000
Root i

Beden | Pillai's Trace 111 4334 4.000f 294.000f .002

_Kitle | wilks' 889 4.413 4.000f  292.000§ .002}

Indeksi {Iambda ; .

Hotelling's i 124 4.491 4.000 290.000f .002
Trace v

Roy's Largest - .118 8.684 2.000f 147.000} .000
Root .
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Gruplar aras: Karsilagtirma Testleri

Diizeltilmis { Oz Bakim 1938.140 2 969.070 7.642 001}
Model | Giicii Olgegi
. Toplam Puam

Oz Yeterlilik 1862.949f 2 931.475 4.505 013
. Olgegi Toplam
Puam f
Intersept | Oz Bakim 1434150.870 1§ 1434150.870}11309.37 .000
Giicii Olgegi 2
Toplam Puam : :
Oz Yeterlilik | 553118.735 1 553118.735} 2674.924 .000
Olgesi Toplam
Puani
Beden | Oz Bakim 1938.140f 2 969.070 7.642 001}
Kitle | Giicii Olcegi e
Indeksi | Toplam Puam
Oz Yeterlilik 1862.949F 2 931.475 4.505 013
- Olgegi Toplam
l:uam
Hata | Oz Bakim 18641.193F 147 126.811
- Giicii Olgegi
- Toplam Puam

e

Oz Yeterlilik 30396.551} 147 206.779
- Olgegi Toplam
'Euanl
Toplam | Oz Bakim 1616052.000f 150
Giicii Olgegi
‘ Toplam Puam
- Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
lzuam
Diizeltilmis | Oz Bakim 20579.333}F 149
Toplam | Giicii Olcegi
Toplam Puani
Oz Yeterlilik 32259.500f 149
Olcegi Toplam
Puam

Hastalarin beden kitle indeksi ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlari birlikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk vardir.( F (292)=4,413; p<0.05) (Tablo 62). Oz
Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giici Olgegi ay1 ayr ele alindiklarinda da istatistiksel
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farklihgin her iki olgek diizeyinde de oldugu gorilmektedir ( F=4.505, p<0.05//
F=7.642,p<0.05).

Tukey Post Hoc testi sonucuna goére ise beden kitle indeksi agisindan hastalar
kargilastirildiklarinda hem Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlarimn hem de Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puanlarinin yitksek oldugu hastalarda  beden kitle indeksinin iyi kontrol
grubunda oldugu saptanmigtir (Tablo 62).

TABLO 63: Hastalarin Kan Basma Diizeyi ile Oz Yeterlilik Olcegi Toplam Puani ve Oz

Bakim Giicii Olgegi Toplam Puam Arasmdaki Tliki

Qz Bakim Giicii Iyi Kontrol 103,04 12,16 80
Olgegi Toplam Grubu
Puam Sinirda Kontrol 104,38 10,16 60
: Grubu
Kétii Kontrol 96,40 15,86 10
- Grubu
N _ ___Toplam 103,13 11,75 150
Oz Yeterlilik Olgegi | Iyi Kontrol 66,30 14,89 80
Toplam Puani Grubu _
- Sinirda Kontrol 62,12 13,77 60
Grubu
Kot Kontrol 55,40 15,60 10
. Grubu
Toplam 63,90 14,71 150

Intersept | Pillai's Trace 973 2610621F 2.000f  146,000f 000
Wilks' Lambda 027 2610,621 2,000  146,000f ,000
Hotelling's Trace | 35,762F 2610,621 2,000f  146,000f ,000
Roy's Largest 35,762} 2610,621 2,000 146,000 ,000

Root
Kan | Pillai's Trace ,068 2,594 4,000f 294,000f ,037
Basma | Wilks' Lambda ,933 2,580 40008  292,000f ,038
Diizeyi | Hotelling's Trace 071 2,565 4,000f 290,000f 038
Roy's Largest 1045 3,309 2,000f  147,000f ,039|

Root
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Gruplar aras1 Karsilagtirma Testleri

Oz Bakim
Giicii Olgegi
- Toplam Puam

| Diizeltilmis
Model

547,862

273,931

2,010}

138

2

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

1374,117

687,058

3,270

041

2

Oz Bakim
Giicii Ol¢egi
Toplam Puam

Intersept

714635,603

714635,603

5244320

000

2

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

261588,905

261588,905

1245,041

.000

Oz Bakim
Giicii Olgegi
 Toplam Puam

Kan
Basinci
Diizeyi

547,862

273,931

2,010

,138

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

1374,117

687,058

3,270

,041

Oz Balflm
Giicii Olgegi
.Top!am Puam

Hata

20031,471

136,269

Olgegi Toplam
Puam

Oz Yeterlilik

30885,383

210,105

Oz Bal'c.xm
Giicii Olgegi

Toplam

lop!am Puam _

1616052,000

150

Oz Yeterlilik
' Olcegi Toplam
Puam

644741,000F

150}

Oz Bal‘(lm
Giicii Olgegi
Toplam Puani

Diizeltilmis
Toplam

20579,333

149

Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam
Puam

32259,500

149
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Hastalarin kan basinct diizeyi ile Oz Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giicii Olgegi
toplam puanlar1 birlikte ele alinarak kargilagtirildiklarinda puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (F (292)=2,580; p<0.05) (Tablo 63). Oz
Yeterlilik Olgegi ve Oz Bakim Giici Olgegi ayr ayn ele alindiklarinda da istatistiksel
farkliligin kaynagini Oz Yeterlilik Olgeginin olusturdugu goriilmektedir (F=3.270, p<0.05).

Tukey Post Hoc testi sonucuna gore karsilastirildiklarinda Oz yeterlilik puanlar
yuksek olan hastalarin kan basing diizeylerinin iyi kontrol grubunda oldugu saptanmigtir

(Tablo 63).

3.9. OLCEKLERDEN ALINAN TOPLAM PUAN ORTALAMALARINA GORE
HASTALARIN Oz YETERLILIK VE OZ BAKIM GUCLERININ
KARSILASTIRILMASI

TABLO 64: Oz Yeterlilik Olceginin Toplam Puan Ortalamas1 Dagihm

Oz Yeterlilik Olgegi | 63,90f 14,71} 27,00} 90,00} 150}
| Toplam Puant ] : -t

TABLO 65: Oz Yeterlilik Olgeginin Toplam Puan Ortalamasina Gére Hastalarm Oz

Yeterlilik Diizeylerinin Dagihimi

Oz Yeterliligi Dusiik Olanlar 71 473
Oz Yeterliligi Yiksek Olanlar 79 52.7
' Toplam 150 100.0

Tablo 64’te Oz Yeterlilik Olgeginin toplam puan ortalamas: dagilimi goriilmektedir.
Hastalarin 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 63.90£14.71 bulunmus ve bu
ortalamanin altinda puan alan hastalarin 6z yeterlilikleri diigiik, ortalamanin iizerinde puan

alan hastalarin ise 6z yeterlilikleri yiiksek olarak degerlendirilmistir. Buna gére arastirmaya
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katilan hastalarin %47.3’{iniin 6z yeterliliklerinin diigiik, %52.7’nin 6z yeterliliklerinin yiiksek
oldugu belirlenmigtir (Tablo 65).

TABLO 66: Oz Bakim Giicii Olceginin Toplam Puan Ortalamasinin

Dagilinn

&

10313} 11,75]

Oz Bakim Giicii Olgegi
| Toplam Puam

64.00] 136,00] 150

TABLO 67: Oz Balam Giicii Olgeginin Toplam Puan Ortalamasina Gére Hastalarm Oz
Bakim Giicii Diizeylerinin Dagilim

Oz Bakim Giicd Diigiik Olanlar 68| 453
Oz Bakim Giicii Yiiksek Olanlar 82 54.7}
| Toplam | 150 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarm Oz Bakim Giicii Olgeginin toplam puan ortalamasi
103,13£11,75 olarak bulunmugtur (Tablo 66). Bu puan ortalamas: altinda alan dier bir
anlatimla 6z bakim giicii diisiik olan hastalarin oram %45.3, puan ortalamasimmn iizerinde puan
alan ,yani 6z bakim giicti yiiksek olan hastalarin oran1 %54.7 olarak saptanmugtir (Tablo 67).

TABLO 68: Hastalarm Tedavi Edildikleri Kurumlar ile Oz Yeterlilik Diizeyleri
Arasmdaki Iligkinin Dagihm

Ege 35 15 50
Universitesi 70.0} 30.0 33.3
Dokuz Eylii 15 35 50
Universitesi 30.0 70.0 33.3}
Tiick Diyabet 21 29 50
Cemiyeti 42.0 58.0 33.3

Kolon 71 79 150

Toplam 47.3 52.7 100.0

Hastalarin  tedavi edildikleri kurumlar ile 6z yeterlilik diizeylerinin karsilastirilmasi
sonucunda Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %70’nin 5z yeterliliklerinin diisiik




oldugu, Dokuz Eylil Universitesinde tedavi edilen hastalarin %70’nin 6z yeterliliklerinin
yiksek oldugu saptanmustir. Tlrk Diyabet Cemiyetinde ise 6z yeterlilik diizeyi ytiksek olan
hastalarin oran1 %58°dir (Tablo 68).

TABLO 69: Hastalarin Tedavi Olduklari Kurumlar ile Oz Bakim Giicii Diizeyleri
Arasmdaki Iligkinin Dagilimi

Ege 22 28 50
Universitesi 44.0 56.0 33.3
Dokuz Eylal 25 25 50
Universitesi 50.0 50.0 33.3
Tirk Diyabet 21 29 50
Cemiyeti 42.0 58.0 333

Kolon 68 82 150

Toplam 45.3 54.7 100.0

Hastalarin tedavi edildikleri kurumlar ile 6z bakim giicii diizeylerinin kargilagtiriimasi
Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin % 56’sinin 6z bakim giicii diizeylerinin yiiksek,
Dokuz Eyliil Universitesinde tedavi edilen hastalarin %50°nin 6z bakim giicii diisitk, %50’nin
6z bakim giicli ytksek hastalar oldugu saptanmigtir. Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen

hastalarin %58’ nin 6z bakim giicti diizeyinin yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 69).

3.10. HASTALARIN TEDAVI OLDUKLARI KURUMLAR IiLE METABOLIK
KONTROL DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI
TABLO 70: Hastalarin Tedavi Edildikleri Kurumlar ile Achk Kan Sekeri Diizeyleri

Arasmdaki iligkinin Dagilmn

'Ege ) 10} 17 23 @
Universitesi 20.0 34.0 46.0 ‘ 33.3
Dokuz  Eylul 9 20} 21 50
: Universitesi 18.0 40.0¢ - 42.0 33.3
Turk  Diyabet 8i ' 16} 26 50
Cemiyeti 16.0¢ 32.0 52.0 33.3
: Kolon 2714 531 70 150}

Toplam 18.0 - 35.3% 46.7 100.0
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Hastalarin tedavi edildikleri kurumlar ile aglik kan sekeri diizeylerinin karsilagtiriimasi
sonucunda, Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin % 46’smin, Dokuz Eylil
Universitesinde tedavi edilen hastalarin %42’sinin, Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen
hastalarin %52’nin aglik kan sekeri degerlerinin kotii kontrol aglik kan sekeri grubunda
oldugu saptanmigtir. (Tablo 70).

TABLO 71: Hastalarin Tedavi Olduklari Kurumlar ile Kan Basmc Diizeyleri lle

Arasindaki Iligkinin Dagilim

Ege 26 20 4 50
 Universitesi 52.0 40.0 8.0 33.3
‘Dokuz  Eylul 28 17¢ 5 50
Universitesi 56.0 34,0} 10.0 33.3
Turk Diyabet 26 23 1 50
Cemiyeti 52.0 46.0} 2.0 33.3¢
Kolon 80 60} 108 . 150
Toplami 533 40.0¢ 6.7 100.0

Hastalarin tedavi olduklart kurumlar ile kan basinci diizeylerinin karsilagtirilmasi
sonucunda, Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarn % 52’sinin, Dokuz Eyliil
Universitesinde tedavi edilen hastalarin %56 sinin, Tirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen
hastalarin %52’sinin kan basinct degerlerinin iyi kontrol kan basinci grubunda oldugu (Tablo

71).
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TABLO 72: Hastalarin Tedavi Edildikleri Kurumlar Ile Beden Kitle Indeksi Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Dagilim

Ege 10 10} 30 50}
- Universitesi 20.0 200} 60.0 33.3}
Dokuz  Eylil 18 10} 22 50
Universitesi 36.0 20.0¢ 44.0 33.3
Tirk  Diyabet 14 12} 24 50
. Cemiyeti 28.0 24.0} 48.0 33.3
Kolon 42 32 76 150
Toplam 28.0 21.3} 50.7 100.0¢

Hastalarin tedavi edildikleri kurumlar ile beden kitle indeksi diizeylerinin
kargilagtirilmas1 sonucunda, Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin % 60’nin, Dokuz
Eyliil Universitesinde tedavi edilen hastalarin %44’ niin, Tirk Diyabet Cemiyetinde tedavi
edilen hastalarin %48’ nin beden kitle indeksi degerlerinin k6t kontrol beden kitle indeksi

grubunda oldugu saptanmustir (Tablo 72).
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BOLUM IV
4.1.TARTISMA

4.1.1. OZ YETERLILIK OLCEGI VE OZ BAKIM GUCU OLCEGININ GECERLIK
VE GUVENILIRLIiK CALISMA SONUCLARI

4.1.1.1. Olgeklerin gecerlilikleri

a.Dil gegerliligi

Bir 6l¢egin baska bir dile ¢evrilmesi, orijinal 6lgegin dogasim bir miktar degistirir, bu
degisim dilden kaynaklanan farkliliklara baghidir. Bu farkliliin en aza indirgenmesi
aragtirmanin ilk amact olmalidir. Bu amaci gergeklestirmek igin en sik basvurulan
yontemlerden biri “uzman goériistidiir”.Yani ifadelerin, konusunda uzman kisilerin goriisiine
sunulmasidir (27,59)

Oz yeterlilik 6lgegi, arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye gevrilmis ve uzman goriisiine
bagvurularak dil gegerliligi yapilmistir.

Oz bakim giicti 6lgeginin dil gegerliligi Nahgivan (1993) tarafindan gerceklestirilmistir
(76).

b. I¢erik Gegerliligi (Content Validity)

Igerik gegerliligi, bir testin, bu testle 6lgiilmek istenen davramislan ne derece kapsadigi
ile ilgili olup “uzman goriisii” ile belirlenir (27,59,88,119)

Dil gecerliligi yapilan 6z yeterlilik 6l¢eginin igerik gegerliligi uzman goriisii alinarak
gergeklestirilmistir. Olgekteki 20 maddenin igerik gegerliligi i¢in 9 uzmanin verdigi cevaplara
gore yapilan istatistiksel analizde Kendal Uyusum katsayis1 kullanilmig, W(9)0.0021, p<0.05
sonucu elde edilmis , 6lgegin her bir maddesinin uygun oldugu belirlenmistir (114).
¢. Yap1 Gegerliligi (Construct Validity)

*Qlgiit Bagimh Gegerlik

Oz yeterlilik 6lgegi 6nceden gegerliligi bilinen bir 6l¢ii araci ile karsilastinlmustir. Iki
Olgek arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanmis ve korelasyon katsayilari 0.59- 0.64
arasinda bulunmustur (Tablo 6).

Genelde, gegerlik katsayilan .30 ile . 40 arasinda olduklari zaman yiiksek olarak
nitelendirilmektedir. Ancak gecerlik katsayilar1 genellenmemelidir. Clinkii gegerlik
caligmalar belirli grup tizerinde ve belirli kosullar altinda yapilmaktadir (88).

Aragstirmada bulunan katsayilar genel hasta populasyonuna gore tatmin edici diizeydedir.
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Oz bakim giicli 6lgeginin yap: gegerliligi Nahgivan (1993) tarafindan fakt6r analizi
kullanilarak yapilmistir (76).
4.1.1.2. Ol¢eklerin Giivenirlikleri
a.Zamana Kars1 Degismezlik (Stabilite / Test tekrar test)

Zamana kars1 degismezlik ol¢iitii, herhangi bir seyin benzer kosullar altinda ve belli
bir zaman aralig ile 6l¢limleri sonucu elde edilen veri gruplan arasindaki iliskidir. Zamana
kars1 degismezlik ¢oziimlemesi i¢in genelde Pearsons Momentler Carpimi Korelasyon teknigi
kullanilmaktadir (27,88,119). )

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicli 6lgeginin test-tekrar test giivenirlikleri Pearson’s
Momentler Carpim1 Korelasyon Teknigi ile arastirilmistir. 15 giin ara ile yapilan, birinci ve
ikinci goériismelerden elde edilen korelasyon katsayilari 6z yeterlilik 6lgegi i¢in 0.98, orjinal
0z yeterlilik 6lgeginin korelasyon katsayisi 0.79°dur. Arastirmada 6z yeterlilik 6lgeginin test-
tekrar test giivenirliliginin, orijinal galisma ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastrmada 6lgegin korelasyon katsayisinin orijinal galismadan yiiksek
olmasinin nedeninin, dil gegerliligi asamasinda uzman ggriislerinden yararlamlarak gecerli,
dogru, kolay ifadeler olusturulmasi ve mektupla uygulama yéntemi yerine diyabetli hastalarda
Olgeklerin yliz ylize goriisiilerek doldurulmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Arastirmada 6z bakim glicli 6lgeginin korelasyon katsayisi  0.97 bulunmustur.
Pimnar’in ¢aligmasinda 6z bakim giicti 6l¢eginin test tekrar test giivenirlilik katsayisi 0.80’dir
(80).

Literatiirde giivenirligin 0.70-0.80 olmasinin 06l¢me aracinin  arastirmalarda
kullanilmasi i¢in yeterli oldugu bildirilmektedir (88,119).

Arastirmada her iki oOlgegin test-tekrar test glivenirlik katsayilari tatmin edici
diizeydedir. Ciinkti gilivenirlik katsayisi 1’e¢ ne kadar yakinsa 6lcekler o kadar giivenilirdir
(88).

b. Olgeklerin Iki Yarim Test Giivenirliligi

Olgeklerin iki yarim test giivenirlik katsayilarini elde etmek i¢in Gutman Split Half,
Spearman Brown giivenirlik katsayisi ve Cronbach alfa ¢6zlimlemesi kullanilmigtir
(1,19,27,117,129). ’

Oz yeterlilik &lgeginin birinci ve ikinci uygulama i¢in iki yar1 arasindaki korelasyon
0.56, 0.64, Gutman Split Half gtivenirlik katsayilari, 0.72, 0.77, Sperman Brown katsayisi
0.72, 0.78 olarak bulunmustur (Tablo 9- Tablo 10).
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Oz bakim giicii 6l¢eginin birinci ve ikinci uygulama igin iki yar1 arasindaki korelasyon
0.64, 0.66, Gutman Split Half giivenirlik katsayilari, 0.77, 0.79, Sperman Brown katsayisi
0.78, 0.75’dir (Tablo 11- Tablo 12).

Hem 6z yeterlilik hem de 6z bakim giicii 6lgeginin iki yarim test giivenirlik sonuglari
her iki uygulama igin yeterli diizeyde yiiksektir.Ciinkii giivenirlik katsayisi 1’e ne kadar
yakinsa 6l¢cekler o kadar giivenilirdir (27,77,119).

c. Olgeklerin Cronbach Alfa Coziimlemeleri

Cronbach alfa katsayisi, Glgek iginde bulunan maddelerin homojenliginin bir
Olglistdiir. Birbirleriyle yiiksek iligki gosteren maddelerden olusan 6lgeklerin katsayisi ne '
kadar yiiksek olursa bu &lgekte bulunan maddelerin o &lgiide birbirleriyle tutarli ve aym
ozelligin 6gelerini inceleyen maddelerden olustugu seklinde yorumlanir (27).

Oz Yeterlilik Olgeginin birinci ve ikinci uygulama igin alfa degerleri 0.87,
0.89’dur(Tablo 13). Orijinal ¢alismada 6lgegin Cronbach alfas1 0.81°dir (29).

Oz Bakim Giicii Olgeginin birinci ve ikinci uygulama igin alfa'degerleri 0.81, 0.82°dir
(Tablo 13).

Aragtirmada her iki 6l¢egin her iki uygulama igin alfa degerleri tatmin edici diizeyde
yiiksektir.

d. I¢ tutarhihk

Olgme aracindaki her bir maddenin aldig1 deger ile 6lgme aracinin tiimiinden alinan
deger arasindaki iligkiyi gosteren madde toplam korelasyon sonuglar tablo 14, 15, 16, 17 ‘de
verilmistir.

Tablo14 ve 15 incelendiginde 6z yeterlilik 6lgeginin birinci uygulamada 7. maddesinin
madde korelasyon degerinin 0.10, ikinci uygulamada ise 0.27 oldugu goriilmektedir. Tablo 16
incelendiginde 6z bakim giicii 6lgeginin birinci uygulamada 9. maddesinin madde korelasyon
degerinin 0.12, 15 maddesinin madde korelasyon degerinin 0.16 oldugu , tablo 17°de ikinci
uygulama da 9. maddenin 0.22’ye, 15. maddenin madde de 0.28’ yiikseldigi goriilmektedir.

Madde toplam korelasyon katsayisi ylikseldikge sorunun etkililigi artar, diistiikge
diiser. Korelasyon katsayisi degerinin 0.20 olmasi hali minimum etkililik derecesi olarak
kabul edilmektedir (27).

Calismamizda hem 6z yeterlilik hem de 6z bakim giicii 6lgeginin ilk uygulamada
madde toplam korelasyon degeri diisiik olan maddelerin ikinci uygulamada 0.20’nin {izerinde
oldugu igin bu maddeler ¢ikarilmamustir. Ikinci uygulamada madde toplam korelasyonun
yliksek olmasinin &lgekler iki kez uygulandiginda tanidiklik etkisine bagh (119) olabilecegi

sOylenebilir.
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4.1.2.0SYO DEMOGRAFIK DEGISKENLER

Aragtirma kapsaminda toplam 150 hasta bulunmakta , bu saymmin %58’ni kadin
%42’sini erkek hastalar olugturmaktadir. Pinar ve arkadaglari tip 2 diyabetli hastalarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin incelenmesi galigmasinda, olgularin %65’nin kadin oldugu
bildirilmistir (94).

Diyabetes mellitiisiin kadinlarda daha fazla oldugu birgok literatiirde belirtilmekte ve
NIDDM’in kadinlarda ortaya ¢ikmasini kolaylagtiran faktorlerin gebelik ve obesite oldugu
bildirilmektedir (93,110).

Hastalarin %38.7 si 60 yas ve uizeri yag grubunda olan hastalardir. Aragtirmada 60 yas
ve lizeri hastalarin fazla olmasi NIDDM’in yaglilikta en yaygin gorilen diyabet sekli oldugu
gorisint dogrulamaktadir (9).

Arastirmaya katilan hastalar %37.3 “Gniin ilkokul mezunu, %30’unun ortadgrenimli
oldugunu bildirmistir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin %88.7’si evli, %10.7’si bosahmls/dul, %0.7’si
bekardr.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %51.3’G emeklidir. Hastalarin %33.3 ev hanimy,
%7.3 memur oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarin caligma durumlari incelendiginde; hastalarin %84.7’si galigmadigini
bildirmiglerdir. Bu sonu¢ hastalarin biyiik ¢ogunlugunun emekli ve ev hanimi olmasi ile
baglantili olarak agiklanabilir.

Hastalarin %93.4’1 kentsel bolgelerde yasadigini bildirmislerdir.

Caligmadaki hastalarin %54.7’si esi ve ¢ocuklan ile yagadiklarini bildirmislerdir.
Literatiirde davramy degisikliginde sosyal destegin olmasinin énemli oldugu belirtilmektedir
(4). Hastalarin gogunlugunun ailesiyle birlikte yasiyor olmasinin davranig degisikliginin
saglanmasinda hizlilik ve kolaylik saglayabilecegi disiiniilebilir.

Sosyal glivenceleri agisindan hastalarin %85.3 emekli sandigina, %6.7’si SSK’na ;
%4.7’si bagkura bagli oldugunu , %3.3’i iicretli tedavi oldugunu belirtmiglerdir. Diyabet
omur boyu tedaviyi gerektiren , maliyeti yliksek kronik hastalik oldugu igin hastalar maddi
sorunlardan dolay1 giigliikle karsilasmakta , bu yiizden tedavilerini aksatmakta ya da
sﬁrdﬁrmemektedir (92). Aragtirma sonucuna gore hastalarin gogunun saglik giivencesinin
olmast , hastalara tedavi masraflarinin kargilanmasinda yiik getirmeyecegi igin hastalarin

tedaviye devam etmelerini kolaylagtiracag diigiiniilebilir.



4.1.3. HASTALIGA ILISKIN DEGISKENLER

Hastalarin Diyabetes Mellitus hastalik siireleri incelendiginde; %65.3 inlin 37 ay ve
daha fazla siiredir diyabet hastasi oldugu, %14 iiniin 25-26 ay, %13.3"tinin 6-12 aydir diyabet
hastasi oldugu gorilmektedir (Tablo 19).

Aragtirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalann biyiik ¢ogunlugunun ailesinde
diyabet 6ykiisiiniin oldugu (%51.3) belirlenmigtir (Tablo 19). Ailesinde diyabet hastasi
olanlarin yakinlik dereceleri incelendiginde, %43.3 oraninda 1.derece yakinlarinda (anne,
baba, kardes) ve %5.3 oraminda ise 2. derece yakinlarinda (teyze, dayi, hala) diyabet hastasi
oldugu saptanmistir (Tablo 19). NIDDM'li hastalarin akrabalarimin diyabet olma riski genel
populasyona oranla tek yumurta ikizlerinde10 misli, birinci derece akrabalarinda 3.5 misli ve
ikinci derece akrabalarda 1.5 misli daha fazla siklikla gorilmektedir (20,35) Aragtirma
sonuglari literatiir bilgisiyle paralellik 6zellik gostermektedir.

Pmnar'in ¢aligmasinda, ailesinde diyabet hastast olanlarin yakinlik dereceleri
incelendiginde %93 iinde 1. derece yakinlarinda diyabet hastasi oldugu belirlenmistir (93).

Aragtirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalanin diyabet tedavi sekilleri
incelendiginde; gogunlugunun (%52) OAD ile, %26.7 sinin fizik egzersiz diyet ve OAD
seklinde kombine tedavi edildigi saptanmigtir (Tablo 19). Pinar ¢aligmasinda olgularin
%42’ sinin OAD ile tedavi edildigini bildirmigtir (93)

Aragtirmada hastalarin %60’1 daha once diyabete iligkin aldigini bildirmiglerdir.
Hastalarin sigara ve alkol aligkanliklarn incelendiginde ; hastalarin %62’si sigara

aligkanhiginin, %93.3°1 alkol aligkanliginin olmadiini belirtmislerdir (Tablo 19):

4.1.4. METABOLIK KONTROL DEGERLERI

Diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda en sik takip edilen parametrelerden biri aglik
kan sekeri Olgimleridir. Kan basinci ve kilo durumu da diyabet kontroliiniin metabolik
gostergelerinden diger ikisidir.

Aragtirmada aghk kan gekeri, kan basinci ve beden kitle indeksi degerleri SVD
kriterlerine gore gruplandirilmug, bu degerlere iligkin sonuglar tablo 20°de gdsterilmigtir.

Tablo 20 incelendiginde . arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin %18’nin aghk
kan sekerinin iyi kontrol sinirlarinda oldugu, buna kargin aglik kan gekeri degerleri kotu

kontrol sinirinda olan hasta oraminin yiiksek (%46.7) oldugu goriilmektedir.
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Ozcan’in galismasinda (85) diyabetli hastalarin %14.9’unun aglik kan gekerinin iyi
kontrol grubunda, Pinar’in ¢aligmasinda (93) da diyabetli hastalarin ¢ogunun aglik kan sekeri
degerlerinin kot kontrol sinirlarinda  oldugu belirlenmigtir.  Bu  sonuglar arastirma
sonuglariyla benzer 6zellikler gostermektedir.

Caligmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin yarisindan gogunun (%53.3) kan basinct
degerlerinin iyi kontrol smmirinda oldugu, %6.7’sinin koéti kontrol sinirinda oldugu
bulunmustur.

Pinar’in ¢aligmasinda (93) diyabetli hastalarin ¢ogunun kan basinci degerlerinin iyi
kontrol sinirinda , yine Fes¢i ve arkadagi ¢aligmalarinda (45), tip 1 diyabetli hastalarin kan
basinci degerlerinin %82.5 oraninda iyi kontrol simirinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
aragtirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Diyabet kontroliniin 6nemli metabolik gostergelerinden biride diyabetlinin kilo
durumudur. Caligma kapsamina alinan hastalarin beden kitle indeksleri hesaplanarak kilo
kontrolleri degerlendirilmis ve 6zellikle kadin diyabetlilerin kilo kontrollerinin erkeklere gére
kott oldugu belirlenmigtir. Tam grubun beden kitle indeksi ortalamas: incelendiginde; erkek
hastalarin %38.1’nin iyi kontrol siurinda, kadin hastalarin %60.9’unun kot kontrol
sinirlarinda oldugu saptanmustir (Tablo 20).

Ozcan’in galigmasinda da tiim olgularin beden kitle indeksi ortalamasinin erkeklerde
iyi kontrol, kadinlarda kétii kontrol sinirlarinda oldugu saptanmistir (85). Bu sonuglar ile
aragtirma sonuglart benzerlik gostermektedir.

1998 yilinda sonuglanan ve yine Ingiltere’de tip 2 diyabetlilerde gergeklestirilen
United Kingdom Prospective Study’de (UKPDS) ise erkeklerin %21 nin , kadinlarin %41’ nin
normal kilolarinin tizerinde oldugu belirlenmistir (10,69,85) '

Sonug olarak ¢aligmaya katilan hastalarin metabolik kontrol degerleri incelendiginde ;
achik kan gekeri degerinin kot kontrol sinirinda, beden kitle indeksinin erkeklerde genellikle
iyl kontrollii olmasina kargilik kadinlarda kot kontrollii oldugu belirlenmistir. Metabolik
kontrol degerlerinde galismaya katilan hastalarin sadece kan basinci kontrollerinin iyi kontrol
sinirinda oldugu saptanmuistir. Bu sonuglar galigmaya katilan hastalarin dnemli bir béliimiiniin

metabolik kontrollerinin kétii oldugunu agiklamaktadir.

415 OZ YETERLILIK OLCEGININ ALT OLCEKLERININ SOSYO
DEMOGRAFIK DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI
Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin ayaktan tedavi olduklan kurumlar ile

diyabet yonetimlerindeki 6z yeterlilikleri arasindaki iligki incelendiginde, 6z yeterliligin
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sadece “6zel beslenme ve kilo” alt boyutunun kurumlara gore anlaml bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir. (F: 4.7034 , p< 0.05) (Tablo 21). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Tirk
Diyabet Cemiyet’inde tedavi edilen hastalarin “6zel beslenme ve kilo” alt boyutundan
aldiklan puanlarin esit oldugu, Ege Universitesi'nde ayaktan tedavi edilen hastalarin
puanlarinin diisitk oldugu saptanmistir. Oz yeterliligin diger ¢ alt boyutu ile kurumlar
arasinda 6énemli bir fark saptanmamigtir. (p>0.05). Literatiirde diyabet tedavisinde, hastalarin
beslenme tedavisine uyumdaki zayiflifin en 6nemli nedeni beslenme tedavisinin maliyetinin
yiiksek olmast , buna bagh olarak ta hastalarin diyetlerini istenilen gekilde siirdiremedikleri
obes olan diyabetiklerin de kilo veremedikleri belirtilmistir (86). Ege Universitesi’ nde tedavi
edilen tip 2 diyabetli hastalarin kilo kontrolii ve diyetleri konusunda 6z yeterlilik puanlarinin
diisiik olmasinin bu literatir bilgisi ile baglantili olabilecegi digiinilmektedir.

Cinsiyet ve 06z vyeterlilik arasindaki iligkiler tablo 22’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterliligin dort alt boyutundan
aldiklan puanlarin birbirine yakin olduklar goriilmektedir. Cinsiyet ile 6z yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda
cinsiyetin 6z yeterliligi etkileyen bir degisken olmadif1 séylenebilir.

Padgett’in galigmasinda ise diyabetli erkek hastalarin kadinlara gore daha yiiksek 6z
yeterlilige sahip oldugu belirlenmistir (90).

Yasla ilgili bulgular incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin gogunun (n=58) 60
yag uzerinde oldugu belirlenmistir. ( Tablo 23).Yag gruplan ile 6z yeterlilik alt boyutlar
arasinda anlamli iligki saptanamamustir. (p>0.05).

Shifren ve arkadaslarinin romatoid artrit hastalig1 olan yagli bireylerin mental saglik
ve biligsel siire¢ arasindaki iligkiyi inceledikleri galigmalarinda; biligsel stireleri zayiflayan
yash hastalarin diisiik 6z yeterlilige sahip oldugunu belirlemislerdir (113).

Padgett galigmasinda -geng diyabetiklerin 6z yeterliliklerinin daha yitksek oldugunu
saptamustir (90).

Arastirmada yagin 6z yeterliligi etkileyen bir degisken olmadigi saptanmig ve
yukaridaki aragtirma sonuglari ile arastirma bulgularinin  benzerlik goéstermedigi
belirlenmistir.

Arastirma orneklemini olusturan tip 2 diyabetli hastalarin 6grenim durumlan ve 6z
yeterlilikleri arasindaki iligki incelendiginde; 6grenim durumu ile 6z yeterliligin sadece “kan

sekeri” alt boyutu arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir. (F: 4.0638, p <0.05) (Tablo
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24). Okur yazar ve yiiksek 6grenimli tip 2 diyabetli hastalarin puanlarinin daha yliksek oldugu
saptanmustir. .

Modern diyabet tedavisi , egitim, kan glikozunun hasta tarafindan 6lgiilerek izlenmesi,
komplikasyonlar agisindan izleme ve erken tedavi ile hipertansiyon ve hiperlipideminin
Onlenmesine yonelik uygulamir. Bir siredir tedavinin temel tasi , kan glikoz dizeyini
olabildigince normale yakin tutmaya galigirken , sik sik geligerek giinliik yagam etkileyen
hipoglisemiyi de 6nlemek olmustur (22). Ciinkii tekrarlayan hipoglisemiler birgok organ ve
doku iizerinde olumsuz etkilere neden olur. Hipoglisemi sinir sisteminde koma, konvilziyon,
gecici motor veya duysal defektler, ataksi, kalic1 beyin hasarina yol agabilir. Kardiyovaskiiler
sistemde aritmilere, miyokard iskemisine, gegici iskemik ataklara , strok gelisimine neden
olabilir. Ayrica kognitif disfonksiyon , kisilik degisimi ve psikoz gibi psikojenik bozukluklara
;80zde kanamalara, lokomotor sistemde konvillziyonlar sirasinda fraktiirlere ve trafik
kazalarina yol agabilir (61).

Tip 1 diyabetli hastalarda DCCT, Tip 2 diyabetli hastalarda UKPDS galigmasi
ozellikle mikrovaskiiler komplikasyonlarin  &nlenmesi, geciktirilmesi veya hafif
seyretmesinde siki glisemik kontroliin yararli oldugunu gosteren kesin kanmitlar saglamigtir
(10,12,22,69)

Diyabet tedavisinde istenilen hedeflere ulasilabilmesinde ve hipoglisemilerin
onlenmesinde hastamin kendisi tarafindan glisemi takibinin yapilmasi tedavinin en &nemli
komponentlerinden biridir (22,84,92).Diyabetik hastalarin kendi glisemi takibini yapabilmesi
surekli egitim ve motivasyonun saglanmasi ile miimkiindiir (22,42).

Aragtirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin 6grenim diizeylerine paralel
olarak, kan sekerlerini kendilerinin kontrol edebilmesi, hipoglisemi .ve hiperglisemi
durumlanyla kargilastiklarinda bunlann kontrol altina alabilecekleri konusunda yeterli
olmalari; tip 2 diyabetli hastalarin kendi kendilerine metabolik kontrollerini saglayabilecekleri
ve daha az komplikasyonlara maruz kalabileceklerini diisiindiirmiistiir.

Medeni durum ile 6z yeterlilik alt boyutlan arasindaki iliskiler tablo 25’te
gosterilmigtir. Hastalarin medeni durumlari ile 6z yeterlilik alt boyutlan arasinda anlamli bir
iliski saptanamamigtir (p>0.05).

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin ¢ogunlugunun emekii (n=77) ve ev
hanimi (n=50) oldugu belirlenmigtir (Tablo 26). Emekli olan tip 2 diyabetli hastalarin 6z ‘
yeterlilik alt boyutlari puanlarimin diger meslek gruplarinda yer alan hastalara oranla daha

yuksek oldugu belirlenmis, buna kargin meslek ile 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir iligki saptanamamigtir(p>0.05).
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Tablo 27 incelendiginde tip 2 diyabetli hastalarin galiyjma durumlarina gére 6z
yeterlilik dort alt boyutu arasindaki iligki goriilmektedir.Hastalarin ¢aliyma durumlarn ile 6z
yeterliligin sadece “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyutu arasinda bir iligki
bulundugu (F= 5.2091, p < 0.05) ve yarim giin ¢alisan ve galigmayan hastalarin “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontroli” alaninda en ylksek puam aldiklar , tam giin galisan
hastalarin ise dugiik puan aldiklar belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan NIDDM’li ‘hastalarin bagl bulunduklan sosyal giivenlik
kuruluglar1 ile 6z vyeterlilikleri arasindaki iligki tablo 28’de yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; sosyal giivenlik kurulusu ile 6z yeterliligin “genel beslenme ve tibbi tedavi
kontroli” alt boyutu arasinda anlamli bir iligki oldugu (F=3.470S, p < 0.05), SSK saglik
giivencesine sahip hastalarin  “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyutunda en
dugiik puam aldiklar1 goriilmektedir. Yiiksek hasta potansiyeline sahip SSK hastanelerinde
tedavi edilen hastalara, tedavi ve bakimlarinda yeterince zaman ayrilamamasi ve yeterli
egitim yapilamamasina bagh olarak hastalar tedavileri igin baska kurumlara
bagvurabilmektedir. Buna bagli olarak da hastalarin diizenli takipleri yapilamamaktadir.
Yukaridaki sonucun bu nedenlere bagl olabilecegi soylenebilir.

Aragtirma 6rneklemini olusturan tip 2 diyabetli hastalarin evde birlikte yasadig
kigiler ile 6z yeterlilik alt boyutlar: arasindaki iliski inceleﬁdiginde; hastalarin evde birlikte
yasadig kisiler ile 6z yeterliligin “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” ve “6zel beslenme
ve kilo” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkili oldugu belirlenmigtir (F=.3.0650 p < 0.05,
F=3.0932, p< 0.05) (Tablo 29).Tabloda yalmz yasayan tip 2 diyabetlilerin “genel beslenme
ve tibbi tedavi kontroli” ve “6zel beslenme ve kilo” alt boyutlarinda en yitksek puani
aldiklari, esi ve gocuklar: ile yasayan hastalarin da her iki boyutta en diisiik puam aldiklar
gortilmektedir. Bu sonucun, gekirdek veya genis aile tiplerinde evde pisirilen yemeklerin
gogunlukla birlikte yenilmek zorunda kalinmasi vehastalara dzgii yemek pisirilememesine
bagli olabilecegi diigtiniilebilir.

Cant galigmasinda; ailenin, tip 1 diyabetli hastalanin 6z yeterliliklerini tamamlayan bir
degisken olmadigimi belirlemigtir. Aragtirma sonuglart da bu bulgu ile paralellik
gostermektedir (34).

Hastalarin en uzun siire yagadiklar yer ile 6z yeterlilik dort alt boyutu arasindaki
iligkiler degerlendirildiginde; en uzun siire yaganilan yer ile 6z yeterlilik alt Boyutlan arasinda

anlamli bir iligki olmadig: belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 30).
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Aragtirmaya katilan NIDDM’li hastalarin gelir gider durumlan ile 6z yeterlilik alt
boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde ; gelir gider durumun hastalarin 6z yeterliliklerini
etkileyen bir degisken olmadigi saptanmigtir (p>0.05) ( Tablo 31). Diyabet yasam boyu
devam eden ve maliyeti yiiksek olan bir hastalik olmasina ragmen, gelir gider durumunun
hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen bir degisken olmamasi garpici, ancak hastalarin tedavi
ve bakimlarim gelir dizeyleri ne olursa olsun aksatmadan devam ettirebilmeleri agisindan

sevindirici bir sonug oldugu disintlebilir.

4.1.6. 0Z YETERLILIK OLCEGININ ALT OLCEKLERI ILE HASTALIGA iLiSKIN
DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin hastalik siireleri ile 6z yeterlilikleri
arasindaki iligki incelendiginde ; hastalarin biiyiik bir béliimiiniin (n=98) hastalik siirelerinin
37 ay ve daha uzun oldugu goriilmektedir (Tablo 32). Tablo incelendiginde tip 2 diyabetlilerin
hastalik siiresi artig1 ile 6z yeterlilik alt boyutlarindan aldiklan puanlarin birbirinden farkl
oldugu ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmektedir (p >0.05).
Arastirma sonuglarina gore hastalik siiresinin hastalarin 6z yeterliliklerini poéitif ya da negatif
yonde etkileyen bir degisken olmadig1 belirlenmistir.

Owen ve arkadaslan kanserli hastalarin degisikliklere uyum ile 6z yeterlilik arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda; kanserli hastalarin tan1 konduktan sonraki gegen zaman
ile 6z yeterlilik arasinda negatif bir iligki oldugunu, yani hastalik siiresi ilerledikge, hastalarin
0z yeterliliklerinin azaldigin1 belirlemislerdir (81).

Aragtirmaya katilan 150 hastadan 77 hasta ailesinde bagka bir diyabetli birey
oldugunu bildirmistir. Ailesinde baska diyabetli birey olma veya olmama durumu ile
hastalarin 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; ailesinde baska
diyabetli birey olan hastalarin 6z yeterliliginin sadece “kan sekeri” alt boyutunda bir anlamli
bir iliski bulunmug ve ailesinde bagka diyabetli olan hastalarin 6z yeterlilik’ puanlarinin daha
yiksek oldugu saptanmigtir (F= 5.5346, p < 0.05) (Tablo 33). Diyabetin olusumunda
genetigin rolii oldugunu gosteren bu sonuglar, aym aile iginde yasayan hastalarin tedavi ve
bakimlarinda birbirlerini pozitif yonde etkileyebilecekleri diigtinilebilir.

Tablo 34 incelendiginde; ailesinde bagka diyabetli olan bireylerin buyiik bir kisminin
(n=65) hastalarin birinci derece yakini oldugu belirlenmigtir. Ailesinde bagka diyabetik olan

bireyin hastaya olan yakinlik derecesi ile 6z yeterlilik alt boyutlari arasinda anlamli bir
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iliskili saptanamamistir ( p > 0.05). Ailede bulunan baska bir diyabetlinin hastaya olan birinci,
ikinci yada hem birinci hem de ikinci derece yakinlik derecesinin, hastanin 6z yeterliligini
pozitif veya negatif yonde etkilemedigi belirlenmistir.

Diyabet tedavi sekli ile 6z yeterlilik alt boyutlari arasindaki iligkiler tablo 35°te
gosterilmistir. Tablodaki veriler degerlendirildiginde; tip 2 diyabetli hastalarin tedavi sekli ile
oz yeterliligin “fiziksel egzersiz”, “kan gekeri”, “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrold™ alt
boyutlartyla anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir ( F=7,6809,p < 0.05 // F=3,2250, p<0.05//
F=7,8862, p<0.05) . Fizik egzersiz , diyet ve oral antidiyabetik seklindeki tedavi, diyabetli
hastalarda metabolik kontrolii saglamak, komplikasyonlarin olusumunu en aza indirgenmek
igin istenilen tedavi seklidir (105,126) Arastirmada bu tedavi geklini kullanan tip 2 diyabetli
hastalarin sayisinin azimsanmayacak oranda yiiksek oldugu (n=40) belirlenmigtir. Tablo
incelendiginde; fizik egzersiz, diyet, OAD ile tedavi olan hastalarin 6z yeterliligin yukaridaki
ti¢ boyutunda da en yiiksek puani aldiklan goriilmektedir. '

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin biyiik bir boliminin (n=90) daha 6nce
diyabete iliskin egitim aldig1 ve egitim alan hastalarin 6z yeterlilik dort alt boyutundan
yilksek puan aldiklart bulunmus, ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigt
belirlenmistir.(p > 0.05) (Tablo 36).

Padgett ¢alismasinda diyabet egitim okullarina katilan diyabetli hastalarin, aldiklar
egitim ile 0Oz yeterlilik inanglar arasinda anlamli iligkiler saptanmamustir (90).

Hammond ve arkadaslari galigmalarinda romatoid artritli hastalara uygulanan egitim
sonrast yaptiklar1 geribildirimlerinde, hastalarin agn algilamalarinda, fonksiyonel
yetersizliklerinde, kavrama giiglerinde ve 6z yeterliliklerinde 6nemli degisiklik olmadigim
belirlemislerdir (53).

Alderson ve arkadaglari romatizmali hastalar yaptiklari bireysel egitim programini
takiben hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin arttigin1 belirlemistir (5).

Lorig ve arkadaglan artritli hastalara uygulanan bireysel egitim programlarinin kisa ve
uzun siireli faydalan oldugunu yetersizlik, agri ve 6z yeterlilikte pozitif degisiklikler
sagladigii saptamglardir (67).

Bu sonuglar 15181 altinda egitimin, saglikla ilgili olumlu davramiglar sagladigi, bazen
de etki.li olmadig1 sonucu ortaya gikmaktadir. Egitimin etkin olmasim saglamak igin, hastaya
uygun egitim modeli segilmeli, bilgiyi isleve doniigtiirme islevi anlatilmali, periyodik olarak

" egitim tekrarlanmal, egitim sonrasi degerlendirme yapilarak eksik olan bolimlerin yeniden
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gozden gegirilmesi gerektigi agikga ortaya gikmaktadir. Egitimdeki sorunlar diyabet egitimi
verilen merkezlerin gogaltilmasiyla giderilebilir (42,84,85).

Tablo 37 incelendiginde hastalarin ¢ogunun sigara aligkanligi olmadig gorilmektedir.
Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin sigara aligkanlif ile 6z yeterlilik alt boyutlar
arasindaki iligki incelendiginde; anlaml: bir iligki saptanamamustir. (p >0.05).

Literatir incelendiginde sigaramin diyabet ve hipertansiyon gibi iki majér risk
faktoriine sahip hastalarda diger hastalara gére daha fazla kalp hastalig: riskine neden oldugu
goralmektedir (18,132). Arastirmada sigara igmeyen hasta oraninin yﬁksek bulunmasi,
vaskiler ve buna bagli olarak kalp hastaliklarimin olugma riskinin azalmasi bakimindan
sevindirici olup, hastalarin sagliklari i¢in olumlu saglik davramglarina karsti  duyarli
olduklarini diigiindiirmektedir

Aish kadin ve erkek kalp hastalarin diyet 6z bakiminda hemsirelik bakiminin etkilerini
inceledikleri ¢aliymasinda; sigara aligkanligi ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski
olmadig belirlemistir (2).

Alkol diyabetin belirtilerini gizleyebilir. Oral antidiyabetiklerle birlikte alindiginda
kan sekerini agiri derecede distriir ve hastayr hipoglisemi komasina sokar.(78,92,132) .
Arastirmada alkol kullanma aligkanligy ile 6z yeterlilik arasinda bir iligki olmadigi (p>0.05) ve
hastalarin biyik bir boliminin (n=140) alkol kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 38).
Aragtirmaya katilan NIDDM’li hastalarin alkol aligkanligi oranin diigitk olmas: literatiirde
belirtilen komplikasyonlarin geligimini 6nleme agisindan iyi bir sonugtur.

Taylor (118) Amerikan Kizildereli’lerinde alkol kullaniminda 6z yeterliligin etkisini
aragtirmiy ve fazla miktarda alkol kullanan hastalarin 6z yeterliliklerinin diisik oldugunu
saptamigtir.

Diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda en sik takip edilen parametrelerden biri aglik
kan sekeri olglimleridir.SVD karalan dogrultusunda yapilan siniflamaya gére arastirmaya
katilan hastalarin gogunlugunun (n=70) aglik kan sekeri degerlerinin kétii kontrolli grupta
bulundugu buna karsin aglik kan sekeri ile 6z yeterlilik alt boyutlart arasinda bir iligki
olmadig belirlenmigtir (p > 0.05) (Tablo 39).

Tip 1 diyabetli hastalarda DCCT, Tip 2 diyabetli hastalarda UKPDS caligmas:
ozellikle mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi,geciktirilmesi veya hafif seyretmesinde
sik1 glisemik- kontroliin yararli oldugunu gosteren kamitlar saglamistir (12,22,56,). Calisma
sonuglarimiza gore ¢alismadaki tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrollerinin az bir

kismunin iyi kontrolli grupta , biyiik bir kisminin ise kétii kontrollii grupta olmasi hastalarin
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komplikasyon ozellikle de mikrovaskiiler komplikasyon goérilme bakimindan yiiksek risk
grubunda yer aldiklarim digandiirtmiigtir.

Arastirma kapsamindaki tip 2 diyabetli hastalarin buyiik bir bolimiinin kan basinci
degerlerinin iyi kontrolli grupta oldugu belirlenmistir. Tablodaki verilerin timu birlikte
degerlendirildiginde, kan basinct degerleri iyi kontrolli grupta olan hastalarin 6z yeterlilik
dort alt boyutunda aldiklar1 puanlarin en yiiksek oldugu ancak; kan basinci ile 6z yeterlilik
dort alt boyutu arasindaki iligkiler incelendiginde de; kan basinci ile 6z yeterliligin sadece
“Ozel beslenme” ve “fiziksel egzprsiz alt boyutu arasinda iligki saptanmigtir. (F=3,7994,p <
0.05 // F=3,1380, p<0.05) (Tablo 40).

Literatiir incelendiginde diyabetes mellitiislii hipertansiyonlu hastalarin antihipertansif
tedavilerinde temel amacin, sadece yiikselmis kan basincini digtirmek .olmadlgl, bunun
yaninda da kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi istatistiki olarak digirmek ve hedef
organ yikimini en alt diizede tutabilmek oldugu , bu tedbirlerin baginda da en ¢nemli fakt6riin
diyabetes mellitusu ilag di§1 ve ilagla tedavisinin saglanmasi oldugu belirtilmigtir (132).

Diyabetin ilag dig1 tedavisi olan kilo diizenlenmesi, diyet, dislipidemi ile miicadele,
egzersiz hipertansiyonun da tedavisinde etkili olan ilag disi tedavi sekilleridir . Egzersiz
uygun bir diyet ile birlikte kilonun azalmasina, uzun dénemde de kan basincinin diigmesini
saglayarak kardiyak ig kapasitesini arttirir (6,11,62,110,111,127,132).

Literatiir bilgisi 15181 altinda aragtirmaya katilan hastalarin diyet ve egzersiz
puanlarinin yiiksek olmasi kan basinglarini kontrol altinda tutabilmelerinde yeterli
olduklarini,ve kendilerini kardiyovaskiiler risklerden koruyabileceklerini diigiindiirmiistiir.

Tablo 41 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (n=76) beden
kitle indekslerinin SVD siniflamasina gére kot kontrollii grupta yer aldifn gériilmektedir.
Beden kitle indeksi ile 6z yeterlilik alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde; beden kitle
indeksi ile “kan gekeri” ve “genel beslenme ve tibbi tedavi kontroli” alt boyutu arasinda
iliski olmadig1 (p > 0.05) , “6zel beslenme ve kilo”, “fizik egzersiz”, alt boyutlar ile anlamli
iliski saptanmugtir (F=4,5341, p<0.05 // F=3,8147, p<0.05). Bu iligki pozitif yonde bir
iligkidir. Oz yeterlilik alt boyutlarinda puani yiiksek olan hastalarin ideal kiloya sahip olan
hastalar oldugu, 0z vyeterlilik puam dasik olan hastalarinda kilolu hastalar oldugu
belirlenmigtir. Bu sonug arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun kadin olmasi (N=83) ve kadin
hastalarinda %60.9 oraninda obes olmasina baglanabili‘r (Tablo 20).

Tablo 42 incelendiginde; hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi ile 6z yeterlilik alt

boyutlari arasindaki iligki gorilmektedir. Hastalarin 6z bakim giicii ile 6z yeterlilik alt
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boyutlar: arasinda anlaml: bir iligki oldugu (p<0.05), yani hastalarin 6z bakim giici arttik¢a
oz yeterliligin dort alt boyutunun da anlaml: olacak sekilde arttig1 belirlenmistir (Tablo 42).
~ Chang caliymasinda 6z yeterlilikleri yiiksek olan tip 1 diyabetli hastalarin kendi
diyabet 6z bakimlarini daha iyi yonettiklerini saptamustir (37).
Piette ve arkadaglari yitksek 6z yeterlilie sahip diyabetli hastalarin , 6z bakim
davramislarini daha iyi gergeklestirdiklerini belirlemiglerdir (98).
Aragtirma sonuglari yukaridaki aragtirma sonuglan ile paralellik gostermektedir. Yani

oz yeterlilik ve 6z bakim giicii arasinda paralel bir iligki oldugu séylenebilir.

4.1.7. OZ YETERLILIK VE OZ BAKIM GUCU OLCEKLERININ TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ILE SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKI

Tablo 43 incelendiginde; hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giici toplam puan
ortalamalari ile tedavi olduklar kurumlar arasindaki iliski goriilmektedir. Oz yeterlilik ve 6z
bakim giicii toplam puan ortalamalan birlikte ele alinarak kurumlarla karsilagtirildiginda , 6z
yeterlilik ve 6z bakim giici ile hastalarin tedavi olduklan kurumlar arasinda anlamli iligki
belirlenememigtir. (F (292)=1.716, p > 0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim gicii puan
ortalamalar1 kurumlara gore ayr ayr1 incelendiginde de sonuglar aynidir (F=1.605, p > 0.05 //
F=1.145, p > 0.05) (Tablo 43). .

Aragtirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii
toplam puan ortalamalan birlikte ele alinarak cinsiyet ile kargilagtirildiginda ; anlamli bir
iligki saptanmamigtir (F(147)=1.022, p > 0.05). Oz vyeterlilik ve 6z bakim gici puan
ortalamalar cinsiyete gore ayrn ayn incelendiginde de sonuglar aymdir (F=0,024,p>0.05 //
F=1.456, p>0.05). Aragtirmadaki erkek hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasi 63.68+14.63,
kadin hastalarin 64.06+ 14.86 belirlenmis ve 6z yeterlilik ile cinsiyet arasinda bir iligki
saptanmamustir (F=0.024, p > 0.05) (Tablo 44).

Padgett yaptif1 caliymasinda erkek diyabetli hastalarin 6z yeterliliklerinin kadin
hastalara oranla daha yiiksek oldugunu belirlemigtir (90).

Aragtirma kapsamindaki erkek hastalarin 6z bakim glici puan ortalamasi
104.49+13.35, kadin hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamas: 102.15 i10:42 belirlenmigtir.
Erkeklerin az bir puan yiiksekligi olmasina karsin aradaki fark anlamsiz bulunmustur.

(F=1.456, p >0.05) (Tablo 44).
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Nahgivan saglikli genglerde yaptigi galigmasinda, kadinlarin 6z bakim giici puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemigtir (76).

Bakoglu ve arkadaglarinin hipertansiyonlu hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada , erkek
hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (23).

Lukkarinen ve arkadagi yaptiklari ¢aligmada erkeklerin 6z bakim giiglerini kadinlara
oranla daha diigiik oldugunu belirlemiglerdir (68).

Aragtirmaya katilan NIDDM’li hastalarin yag ortalamasi 56.39+9.71 yil olarak
saptanmugtir (Tablo 18). Yapilan varyans analizi sonucu 6z yeterlilik ve 6z bakim giicl
toplam puan ortalamalar birlikte ele alinarak yas ile kargilagtirildiginda aralarinda bir iligki
saptanmugtir. (F (292)=2.459, p < 0.05) (Tablo 45).

Oz yeterlilik ve 6z bakim giici puan ortalamalari ayr1 ayn ele alindiginda bu
farkliligin kaynaginin 6z bakim giiciinden oldugu gorilmektedir. Tukey Post Hoc testi
sonucuna gore 60 yas ve lizerindeki hastalarin , 50-59 yas ve 49 yas ve alt gruptaki hastalara
gbre 0z bakim giicii puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. ( F= 4.945, p < 0.05)
(Tablo 45).

Lukkarien ve Hentinen koroner kalp hastaligi olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
yasli hastalarin genglerden daha yiiksek 6z bakim giiciine sahip oldugunu, 30-40 yag grubunda
olan hastalarin ise en diigiik 6z bakim giiciine sahip olduklarini belirlemislerdir (68).

Horsburgh kronik bobrek yetmezli§i olan hastalarda yaptifi ¢aligmasinda, geng
hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugunu saptamigtir (57).

Nahgivan ¢aligmasinda yas gruplar arasinda 6z bakim giici  yoniinden anlamli bir
fark bulamamustir (76).

Bakoglu ve Yetkin galigmalarinda, degisik yas gruplarinda olan hipertansiyonlu
hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalar arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 saptamigtir
(23).

Aragtirmaya alinan hastalann 6z yeterlilikleri ve yas arasinda bir iligki
saptanamamigtir (F=1.470, p>0.05) (Tablo 45).

Cant yaptig1 ¢aligmasinda, tip 1 diyabetli hastalarda yasin artmastyla ¢ocugun aldig:
sorumlulugun daha fazla oldugu, 6z yeterliliklerinin arttigim, sorumluluk ve 6z yeterliligin
birbiri ile iligkili oldugunu belirlemigtir (34).

Shifren ve arkadaslan yaptiklar ‘¢aligmada, yash romatoid artritli hastalarda biligsel
siirecin azalmasina bagli olarak yaglilarin disitk 6z yeterlilige sahip olduklarini saptamiglardir

(113).
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Caligamaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam
puan ortalamalan birlikte ele alinarak 6grenim durumlart arasindaki iliski incelendiginde;
aralarinda anlaml iligki saptanmigtir (F(288)=2.080, p<0.05) (Tablo 46). Tabloda, 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlar1 ayr: ayn ele alinarak incelendiginde, farklii§in 6z bakim
giiciinden kaynaklandig1 gériilmektedir (F= 2.764, p<0.05). Tukey Post Hoc testi sonucuna
gore; dgrenim diizeyi ilkdgretim grubunda olan hastalarin yiiksek 6grenimli grupta yer alan
hastalardan daha diisik 6z bakim giciine sahip olduklan belirlenmigtir. Bu sonuglara gore
egitim diizeyinin artigina paralel olarak 6z bakim giiciiniin arttig1 belirlenmistir. Egitim
‘ diizeyi yiiksek olan bireylerin, saglik problemleri ile daha iyi bagedebilecekleri sGylenebilir.

Ozcan galigmasinda, okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan diyabetli bireylerin
0z bakim uyumlarinin diger gruplara gére anlamh derecede az oldugunu belirlemistir (85).

Lukkarinen ve arkadasi caligmalarinda yetersiz 6z bakim ile diigiik egitim diizeyi
arasinda iligki oldugunu saptamiglardir (68).

Fes¢i ve arkadaglar1 yaptiklan aragtirmada, egitim diizeyi yiiksek olan tip 1 diyabetli
hastalarin 6z bakim giicii daha yiksek bulmuglardir (45).

Bakoglu ve Yetkin ¢aligmalarinda, egitim dizeyinin artisina paralel olarak hastalarin
6z bakim giiciintin yikseldigini belirlemislerdir (23).

Hastalarin 6z yeterlilik ve 6grenim durumlar arasinda bir iligki saptanmamigtir (F=
2.087, p>0.05) (Tablo 46).

Aragtirma orneklemini olusturan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan
ortalamalar1 ile medeni durum arasindaki iliski tablo 47°de gorilmektedir. Hastalarin 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan birlikte ele alinarak fnedeni durum ile
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik yoktur ( F (292) = 1.268, p >0.05)(Tablo
47). Tablo incelendiginde bekar hastalarin 6z bakim giicii puanlarinin digerlerine gore yiiksek,
buna kargin; bu farklihigin anlamli bir farklilik olmadigi gériillmektedir (F=0.918, p>0.05).

Medeni durum ile 6z bakim giicii arasinda iligki olrnadlginl belirlenen Sayin’in
caligmasiyla arastirma sonuglar benzerlik géstermektedir (107).

Fesci ve arkadaginin yaptig1 galigmada ise bekar hastalarin anlamli bir gekilde 6z
bakim giict yiiksek bulunmugtur (45).

Lukkarinen ve arkadasi evli olmayan kalp hastalannin 6z bakim giiglerinin disiik

oldugunu belirlemislerdir (68).
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Arastirmada bosanmig/dul olan hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin yiiksek olmasina
karsin bu sonug istatistiki olarak anlamli bir sonug degildir (F=0.973, p>0.05) (Tablo47). Bu
sonuglardan medeni durumun 6z yeterliligi etkileyen bir degisken olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giici toplam puan
ortalamalan birlikte ele alinarak meslek ile karsilagtirldiginda; puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir (F(286)=2.001; p<0.05) (Tablo 48). Oz
yeterlilik ve 6z baklrﬁ giicii puani ayr1 aynt degerlendirildiginde bu farklihigin 6z bakim gicu
puanlarindan kaynaklandig: tablo 48’de goriilmektedir (F= 2.934, p<0.05). .Tukey Post Hoc
testi sonucuna gore ise emekli hastalarin 6z bakim giicii serbest meslek sahibi ve memur olan
hastalardan yiiksek bulunmustur.

Sayin’in ¢aligmasinda, 6z bakim giicii ile meslek gruplan arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (107).

Arastirma sonuglarina gore 6z yeterlilik ve meslek gruplar: arasinda anlamli bir iligki
bulunmamgtir (F=1.246, p>0.05). Meslegin hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen bir faktor
olmadig1 séylenebilir. ’

Caligmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalari
ile caligma durumlar: arasindaki iligki tablo 49’da goriilmektedir. Oz yeterlilik ve 6z bakim
glicii toplam puan ortalamalar1 birlikte ele alinarak caligma durumu ile arasindaki iligki
incelendiginde; anlamh bir iligki yoktur (F(292)=1.588, p>0.05).0z yeterlilik ve 6z bakim
giicii puan ortalamalar1 ayr1 ayri incelendiginde de sonu¢ aynidir. Calismayan hastalarin 6z
bakim giicii digerlerine gore biraz yiiksek olsa da bu sonucun anlamli olmadig: belirlenmigtir
(F=1.663, p>0.05) (Tablo49).

Bakoglu ve Yetkin yaptiklar1 galigmada galisan hastalarin 6z bakim giicii puanlarinin
¢aligmayanlarinkinden daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (23).

Tablo 49 incelendiginde, yarim giin ¢alisan tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu , ancak bunun anlamli olmadig goriilmektedir (F= 2.129,
p>0.05).

Hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalarinin ikisi birden ele
alinarak bagl bulunduklani sosyal giivenlik kuruluslan ile karsilastirnldifinda; aralarinda
anlamlt bir iligki olmadigi belirlenmigtir (F(290)=1.623, p>0.05) (Tablo 50). Tablo
incelendiginde, 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlart ayn olarak degerlendirildiginde de

sonucun ayni oldugu , yani hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciiniin bagh bulunulan
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sosyal giivenlik kuruluslari ile iliskisi olmadig1 gérilmektedir (F=2.416, p>0.05 // F= 0.709,
p>0.05).

Tablo 51°de hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim glicii toplam puan ortalamalan ile
evde birlikte yasadig: kisiler arasindaki iliski gorilmektedir. Aragtirma sonuglarina gore 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalart birlikte ele alinarak hastalarin evde
birlikte yasadig: kisiler arasindaki iligki degerlendirildiginde aralarinda anlamh bir farklilik
olmadig belirlenmigtir. (F( 290)=1.291, p>0.05).

Aragtirma sonuglarina gore,esiyle birlikte yasayan tip 2 diyabetli hastalarin 6z bakim
gucii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak bunun anlaml: bir sonu¢ olmadigi
saptanmugtir (F=0.531, p>0.05) (Tablo 51).

Bakoglu ve Yetkin hipertansiyonlu hastalar ile yaptiklari galigmalarinda , aile tipinin
ve evde yasayan birey sayisinin hastanin 6z bakim giicii iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini
belirlemiglerdir (23).

Nahgivan c¢aligmasinda, ailesi ile birlikte yagsayan genglerin 6z bakim puan
ortalamalar1 daha yitksek oldugunu saptamigtir (76).

Cimen ve Pektekin caligmalarinda, esi ile birlikte yagayan yaslt bireylerin 6z bakim
gucilerinin daha yiksek oldugunu bulmuslardir (91).

Tablo 51 incelendiginde yine esi ile birlikte yasayan tip 2 diyabetli hastalarin 6z
yeterlilik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 gorulmektedir. (F=2.182, p>0.05) (Tablo 51).

Cant ¢aligmasinda, tip 1 diyabetli hastalan 6z yeterlilikleri {izerinde ailenin énemli bir
etkisi olmadigini belirlemistir (34).

Yapilan varyans analizi sonucuna gore hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giici
toplam puan ortalamalari birlikte ele alinarak yasadiklar1 yerler arasindaki iligki
arastirlldiginda, aralarinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (F(292)=0.248, p>0.05)
(Tablo 52).

Arastirma sonuglarinda, en siire yasadigi yerin il oldugunu belirten . tip 2 diyabetli
hastalarin 6z bakim giicii puanlar1 biraz yiiksek bulunsa da anlamli olmadigi tablo 52’de
goriilmektedir (F=0.021, p>0.05) (Tablo 52).

Nah¢ivan galigmasinda kentte yasayan genglerin 6z bakim giiglerinin daha yiksek
oldugunu‘ saptamistir  (76). Bakoglu ve Yetkin’de ¢aliymalarinda kentte yasayan
hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim giicii puanlarinin yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (23).
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Tablo 52 incelendiginde, 6z yeterlilik puan ortalamas: yiksek olan hastalarin yagamini
en uzun sire ilde gegiren hastalar oldugu goriilmekte olup, bu farklilifin anlamli olmadig;,
yasamin en uzun sire gectigi yer ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlenmigtir ( F=0.409, p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim gici
toplam puan ortalamalar ikisi birden ele alinarak gelir gider durum ile karsilagtiriidiginda,
anlamli bir iliski saptanamamistir.(F( 147)=0.253, p>0.05) (Tablo 53). Oz yeterlilik ve 6z
bakim giicii puanlari ayn ayn incelendiginde de gelir gider durumu arasinda bir iligki
olmadig1 belirlenmigtir (F=0.282, p>0.05 // F=0.036, p>0.05). Gelir gider durumunun 6z
yeterlilik ve 6z bakim guciini etkileyen bir degisken olmadig: saptanmisgtir.

Ozcan galigmasinda, diyabetli bireylerin ekonomik durumlar ile diyabet bakimlari
arasinda yakin iligki oldugunu, ekonomik durumu kétii olan hastalarin 6z bakim konusunda

egitimle giiglendirilmelerinin diyabet bakimlarin iyilestirebilecegini belirtmistir (85).

4.1.8. 0Z YETERLILIK VE OZ BAKIM GUCU TOPLAM PUAN ORTALAMALARI
ILE HASTALIGA ILiSKi N DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi

Tablo 54’de arastirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan
ortalamalar ile diyabet hastasi olma siiresi arasindaki iligki goriilmektedir. Oz yeterlilik ve 6z
bakim giici toplam puan ortalamalar birlikte ele alinarak hastalik siiresi ile aralarindaki iligki
incelendiginde, anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmugtir (F (290)=1.227, p>0.05)
(Tablo54). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicli puan ortalamalari ayr1 ayri incelendiginde aym
sonuglar elde edilmistir (F=1.395, p>0.05 // F=0.980, p>0.05). Diger bir deyisle hastalik
stiresinin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciini etkileyen bir faktér olmadig belirlenmistir.

Bakogolu ve Yetkin ¢aligmalarinda; hastalarin hipertansiyon hastasi olma siiresi ile 6z
bakim giici puan ortalamalan kargilastirildiginda aralarinda  anlambi  bir iliski
saptamamiglardir (23).

Pinar’in galigmasinda ise, diyabet hastalarinin hastalik siireleri arttikga 6z bakim giicii
puanlarinin azaldig! sonucuna variimigtir (93). | .

Ozcan ¢aligmasinda, diyabetli bireylerin tan siireleri arttikga bakim yeterliliklerinin ve
6z bakima uyumlarinin azaldi§ini belirlemigtir (85).

Qwen ve arkadaglar yaptiklan ¢aligmalarinda kanserli hastalarin zaman gegtikge ve

hastalik stireleri arttikga 6z yeterliliklerinin azaldigini belirlemislerdir (81).
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Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan gogu (n=77) ailesinde bagka bir diyabetli
hasta oldugunu bildirmigtir (Tablo 55).Yapilan varyans analizi sonucunda hastalarin 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalari birlikte ele alinip ailesinde baska
diyabetli hasta olma durumu ile kargilagtinldiginda anlamli bir iliski olmadig: tablo 55°te
gorilmektedir (F(147)=0.880, p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim gicii puan ortalamalari ayri
ayr1 incelendiginde de sonuglar aynidir.

Tablo 55 incelendiginde, ailesinde bagka diyabet birey olan hastalarin 6z bakim giicii

puaninin yitksek oldugu (103.43+12.59) fakat bunun anlamli olmadig goriilmektedir (F=
0.099, p>0.05).

Bakoglu ve Yetkin ¢aligmasinda, hipertansif bireyler ayni evi paylasiyor olsalar bile,
birbirlerinin 6z bakimlarina dnemli katkida bulunmadiklari saptanmugtir (23).

Ozcan ¢alismasinda, diyabetli yakini bulunan bireylerin daha az kontrol problemine ve
daha az negatif tutuma sahip oldugunu saptamistir (85). ,

Arastirmada 6z yeterlilik puam yiiksek olan hastalarin ailesinde kendisinden bagka
diyabetli olan hastalar oldugu ancak bunun anlaml: bir iligki oldugu anlamina gelmedigi tablo
55°te goriilmektedir (F=1.686, p>0.05).

Diyabet hastaliginin genetik 6zellik tagidigs bilinmektedir (20). Arastirma sonucunda
aragtirmaya katilan 150 hastadan 77 hastanin ailesinde diyabet tamsi almis hasta oldugu
belirlenmistir. Fakat tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim gticli toplam puan
ortalamasinin ailesinde baska diyabet hastasi olma durumu ile iligkili olmadig1 saptanmigtir.

Aragtirmada ailesinde baska diyabetli birey olanlarin gogunun (n=65) hastanin birinci
derece yakini oldugu belirlenmigtir (Tablo56). Yapilan varyans analizi sonucunda 6z yeterlilik
ve 6z bakim giicli toplam puan ortalamalari birlikte ele alinarak ailedeki bagka diyabetli
bireyin hastaya olan yakinlik derecesi arasinda” iligki incelendiginde; anlamli iligki
saptanamamugtir (F(146)=1.092, p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalar
ayri ayr1 ele alinarak ailedeki bagka diyabetli bireyin hastaya olan yakinlik derecesi arasindaki
iligki degerlendirildiginde de anlamli bir iligki belirlenememistir.(F=1.661, p>0.05 / F=
0.436, p>0.05).

Tablo 57’ de hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalar
birlikte ele alinarak diyabet tedavi sekli arasindaki iligki incelendiginde anlamh. bir iliski
oldugu géritlmektedir. (F(286)= 2.808, p<0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicli puanlan ayri
ayr ele alinarak diyabet tedavi sekli ile olan iligkileri incelendiginde bu farkhlifin 6z

yeterlilik puanlarindan kaynaklandigy goriilmektedir (F= 5.453, p<0.05) (Tablo 57). Tukey

174



Post Hoc testi sonucuna goére de oral antidiyabetik kullanan hastalarin 6z yeterlilik puanlarimin
en disik oldugu, diyet, fizik egzersiz ve oral antidiyabetik seklinde kombine tedaviyi
uygulamay1 bagaran hastalarin ise en yiiksek 6z yeterlilik puam aldiklarn belirlenmistir.

Salyer ¢aligmasinda, oral antidiyabetik kullanan diyabetli askerlerin insiilinle tedavi
edilen askerlere oranla 6z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (102).

Brus ve arkadaglan yaptiklari aragtirmasinda , romatoid artritli hastalarin regete edilen
tedaviyi kabul etmelerinde, hastalarin sadece 0z yeterliliklerinin 6énemli bir faktér oldugunu
saptamglardir (32). |

Arastirma sonuglarinda arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giici ile diyabet
tedavi sekilleri arasinda anlamli bir ilisgki olmadigi belirlenmistir (F= 1.457, p>0.05)
(Tablo57).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalari
ile daha 6nce diyabete iliskin egitim alma durumu arasindaki iligki tablo 58’de gdsterilmigtir.
Tablo incelendiginde, 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan birlikte ele
alinarak daha 6nce diyabete iligkin egitim alma durumu ile karsilagtirildiginda anlamli bir
iliskinin oldugu (F(147)=26.167, p <0.05), 6z yeterlik ve 6z bakim giicii puanlar ayri ayr
degerlendirildiginde bu farkliliin hem 6z yeterlilik (F=52.128, p <0.05) hem de 6z bakim
glicii puanlarindan (F=5.297, p <0.05) kaynaklandig1 gériilmektedir. '

Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan ¢ogu (n=90) diyabete iligkin egitim
aldiklarim ifade etmiglerdir. Aragtirmada e§itim alan hastalarin 6z yeterlilik puanlart
(70.01%11.42) egitim almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Glasgow ve arkadaglari yaptiklar ¢aligmalarinda , yash tip 2 diyabetli hastalarda kisa
stireli egitim programlarimn bireysel becerilerini iyilestirdigini saptamiglardir (46).

Lorig ve arkadaslar artritli hastalarda yaptiklari bireysel yonetim programlarinin kisa
ve uzun sireli yararlari oldugunu, yetersizlik , agr ve 6z yeterlilikte pozitif ydnde
degisiklikler sagladigim belirlemislerdir (67).

Alderson ve arkadaglari romatizmali hastalara uygulanan bireysel yénetim programini
takiben 6z yeterlilik puanlarinin arttigini ve bu diizelmenin alti ay devam ettigini
saptamiglardir (5).

Aragtirma sonuglarina gore; diyabete iligkin egitim almayan hastalarin 6z bakim giicii
puanlar (100.47+£11.91) ,egitim ale.m hastalardan (104.91+11.36) daha disiik bulunmugtur.

Pinar ¢aligmasinda, daha once diyabete iligkin egitim alan hastalarin 6z bakim giicii

puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (93).



Bu sonuglar , egitimin saglikla ilgili olumlu davramg gelistirme konusundaki 6nemini
agtkca gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (n=93) sigara aligkanlifi olmadig1
belirlenmistir (Tablo 59). Arastirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giici
toplam puan ortalamalann birlikte ele alinarak sigara aligkanlifi arasindaki iligki
degerlendirildiginde , anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (F( 292)=0.947, p>0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim gici ayn ayn ele alinarak sigara aligkanligi arasindaki iligki
incelendiginde de sonuglar aymdir. Yani sigara aligkanhiginin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciinii
etkileyen bir faktdr olmadig: belirlenmistir. (F=0.359, p>0.05, // F=0.838, p>0.05) (Tablo 59).

Literatiirde sigaranin diyabet ve hipertansiyon gibi iki majér risk faktériine sahip
hastalarda diger hastalara gore ¢ok daha fazla kalp hastalidi riski yarattifs belirtilmistir
(92,132). |

Sigara igimi insiilin karsit: hormonlarin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle
katekoleminler insiilin endojen salinimini azaltirlar. Katekoleminlerin diger‘etkiside periferik
vazokonstriksiyon yapmalandir (18,132).

Sigara igen diyabetli hastalarda diyabetik nefropati ve proliferatif retinopatinin
igmeyenlerden daha sik gelisti3i ve kadinlarda zaten mevcut olan osteoporaza yatkinhgin
sigara igimi ile daha belirgin hale gelip osteoporoz hizini arttirdig1 gosterilmistir (6,18,132).

Bu literatiir bilgileri 15181 altinda , galismaya katilan hastalarin bilyiikk bir kisminin
olumlu saglik davranisi iginde ,ve sagliklari konusunda duyarli ve bilingli olduklarini gosteren
aragtirma sonuglarina gore , hastalarin diyabet komplikasyonlarinin olugmasi bakimindan
diisiik risk grubunda yer aldiklar1 sdylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore, alkol aligkanlig1 olan tip 2 diyabetli hastalarin sayisinin
disiik oldugu (n=7) tablo 60’ta gériilmektedir. Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan
ortalamalan birlikte ele alinarak alkol aligkanlig: ile olan iligkileri arastirildifinda,aralarinda
anlaml bir iligki saptanamamigtir (F(292)=0.788), p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii
puanlar1 ayr1 ayn incelendiginde ise, “alkol allskénllgmlz var m1?” sorusuna “biraktim”
yanitin1 veren hastalarin 6z yeterlilik puaninin daha yiiksek ( 66.00£9.54) oldugu, “evet”
yanitim verenlerin ise grup iginde en diigiik (55.86+13.17) 6z yeterlilik puanina sahip hastalar
oldugu be!irlenmistir. Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (F=1.119, p >0.05). Tablo nicelendiginde, yine aym sekilde 6z bakim giici

puan yiiksek (109.67+9.29) olan hastalarin alkolii birakan hastalar, 6z bakim giicii puani en
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diisiik olanlarin da alkol kullanan hastalar oldugu, ancak bu sonucun anlamli olmadig:
belirlenmistir (F=0.609, p> 0.05) (Tablo 60).

Alkol diyabetin belirtilerini gizler. Oral antidiyabetiklerle alindifinda kan sekerini
asir1 derecede disiirir ve hastayr hipoglisemi komasina sokar. Bazi alkollu igkiler
karbonhidrat igerir. Kalori kisitlamas: gereken diyabetik hastalar igin alkoliin bu fazla ve ise
yaramayan kalorisi kilo almay1 ve insiilin direncini arttirir (78,92,132).

Alkol tiiketimi diyabetin belli kronik komplikasyonlarim ve ‘risk faktorlerini
kotiilestirebilir. Alkol serum trigliserit konsantrasyonlarini arttirir, hem de kan basincini
yiikseltir. Agirt alkol kullantminmin periferal néropati ile iliskilidir ve diyabetik hastalarda
noropatik semptomlarin alevlenmesine neden olabilir, diyabetik retinopati insidans: gegmigte
yiiksek miktarda alkol kullanan hastalarda yiiksek bulunmustur (6,78,92,96,132).

| Arastirmaya katilan hastalar arasinda alkol kullanma aligkanligs oraninin yiiksek
bulunmayigt literatirde sozii edilen komplikasyonlardan hastalarin korunabileceklerini
digsindirmektedir.

Tablo 61°de 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan ile aglik kan
sekeri degeri arasindaki iliski gosterilmistir. Oz yeterlilik ve 6z bakim gﬁcﬁ puan ortalamalari
birlikte ele alinarak aglik kan sekeri ile olan iligkileri degerlendirildiginde , yapilan varyans
analizi sonucuna gére anlamlt bir korelasyon saptanamamustir (F(292)=1.927, p>0.05). Aglik
kan sekeri degeri yitksek olan hastalarin grup iginde en dustik 6z yeterlilik puanina sahip
olduklar: belirlenmis, fakat gruplar arast bu farkliligin anlamlilik ifade etmedigi saptanmistir
(F=1.496, p>0.05). Aym sekilde 6z bakim giicii puami diisiik olan hastalarin aglik kan gekeri
degerinin yiiksek yani SVD karalarina gore kot kontrollii grupta bulundugu, ancak gruplar
arasindaki bu farkliligin anlamli olmadi§ belirlenmistir (F=2.874, p>0.05) (Tablo 61) .

Aragtirma sonuglarina gore arastirmaya katilan tim tip 2 diyabetli hastalarin beden
kitle indeksi ortalamasinin erkeklerde, iyi kontrol sinirinda, kadilarda kotii kontrol sinirinda
yer aldif1 belirlenmigtir (Tablo 20). Tablo 62 incelendiginde, 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii
toplam puan ortalamalari birlikte ele alinarak beden kitle indeksi sonuglan ile
kargilastirildiginda anlamli bir iligkinin oldugu (F(292)=4.413, p <0.05), 62 yeterlik ve o6z
bakim giicti puanlar ayn ayn degerlendirildiginde bu farkliligin hem 6z yeterlilik ( F=4.505,
p <0.05). hem de 6z bakim giicii (F=7.642, p <0.05) diizeyinde oldugu goériilmektedir (Tablo
62).

Tukey Post Hoc testi sonucuna gore, beden kitle indeksi iyi ve sinirda kontrol

grubunda olan hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin , kot kontrolli grupta olanlara gore daha
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yiiksek oldugu, ve beden kitle indeksi ile 6z yeterlilik arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
belirlenmistir.

Tukey Post Hoc testi sonucuna gore, 6z bakim giicli puam yiiksek (107.60+8.87) olan
hastalarin beden kitle indeks degerlerinin SVD siniflamasina gore iyi kontrollii grupta, beden
kitle indeksi degerleri kot kontrol grubunda olan hastalarin da 6z bakim giicii puanlarinin
grup i¢inde en diigiik (99.66+11.92) oldugu saptanmig ve bu farkliliklarin da anlamh oldugu,
yani 0z bakim giicii ile beden kitle indeksi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
belirlenmistir.

Kilo arttik¢a 6z bakim giiciiniin diigtiigii belirlenen Pinar’in galigmasiyla aragtirma
sonuglari benzerlik gostermektedir (93).

Hastalarin yarisindan ¢ogunun (n=80) kan basinci degerlerinin iyi kontrolli sinirda
oldugu belirlenmistir (Tablo 63).Tablo da 6z yeterlilik ve 6z bakim gici toplam puan
ortalamalar: birlikte ele alinarak kan basinci ile olan iligkileri incelendiginde, aralarinda
anlamli bir iliski oldugu gortlmektedir (F(292)=2.580, p< 0.05). Oz yeterlik ve 6z bakim
giici puanlan ayn ayri degerlendirildiginde bu farkliligin 6z yeterlilik puanlarindan
kaynakladig: belirlenmigtir (Tablo 63).

Tuckey Post testi sonucuna gore, kan basinci degerleri iyi kontrollii grupta olan
hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin diger kontrol grubunda bulunan hastalardan en yitksek
oldugu belirlenmis ve yapilan varyans analizine gére bu farklilik anlamli bulunmugtur
(F=3.270, p< 0.05). Aragtirma sonuglarina gore 6z yeterlilik ve kan basinci arasinda pozitif bir
iligki oldugu belirlenmistir.

Bireylerin kan basincindaki yiikselme, ginlik yasam aktivitelerinde yetersizlikler
yaratmakta , anksiyeteye neden olmakta, bireyleri tibbi bakim almaya yonlendirmektedir (45).

Kan basinci degeri, iyi ve sinirda kontrollii grubunda olan hastalarin , 6z bakim giicii
puanlarinin, kotti kontrollii gruptaki hastalardan daha yiiksek oldugu tablo 63’te
gorilmektedir. Ancak yapilan varyans analizi sonucunda bunun anlamli bir farklilik olmadigi,
yani 6z bakim giicii ve kan basinci arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (F=2.010, p>
0.05).

Pinar ¢aligmasinda kan basinci yiikseldikge 6z bakim gilicti puanlarinin digtiigiint
belirlemistir (93). '

) -Fes¢i ve Kara tip 1 diyabetli hastalarda kan basinc: arttikga 6z bakim giicli puaninin

distiigina saptamiglardir (45).
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4.1.9. OLCEKLERDEN ALINAN TOPLAM PUAN ORTALAMALARINA GORE
HASTALARIN 0z YETERLILIK VE OZ BAKIM GUCLERININ
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
63.90+14.71 olarak bulunmug (Tablo 64) ve hastalarin %52.7’sinin 6z yeterliliklerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 65).

Hastalarin 6z bakim giicii olgeginden aldiklan puan ortalamasi 103.13x11.75’tir
(Tablo 66). Arastirma kapsamindaki hastalarin %54.7’sinin 6z bakim giicli puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 67).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmada 6z yeterliligi yiksek olan bireylerin 6z bakim
giglerini daha iyi yonettikleri, baska bir deyisle 6z yeterlilik ve 6z bakl'm,gﬁcﬁ arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (138). Sonuglar literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirma sonuglarindan Ege Universitesinde tedavi edilen hastalann %70’nin 6z
yeterlilik diizeylerinin disiik (Tablo 68), %56’nin 6z bakim glglerinin ise yiiksek oldugu
belirlenmigtir. (Tablo 69). Sonuglara gore Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii arasinda negatif bir iligki oldugu sdylenebilir.

Dokuz Eyliil Universitesinde tedavi edilen hastalarin %70’nin 6z yeterliliklerinin
yiiksek (Tablo 68), %50’ nin 6z bakim giiglerinin yitksek oldugu (Tablo 69) belirlenmistir. Bu
sonuglara gore 0z yeterlilik ile 6z bakim giiciiniin birbirini etkilemedigi disinalebilir.

Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen hastalarin %58 nin 6z yeterliliklerinin yiiksek
(Tablo 68), %58 nin de 6z bakim gii¢lerinin yitksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 69). Diger

bir deyisle 6z yeterlilik ve 6z bakim giicti arasinda pozitif bir iliski oldugu s6ylenebilir.

4.1.10. HASTALARIN TEDAVI EDILDIKLERI KURUMLAR ILE METABOLIK
KONTROL DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Arastirma sonuglarimiza gére Ege Universitesi Hastanesinde, Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesinde ve Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen hastalarin aglik kan
sekeri ve beden kitle indeksi degerleri SVD simflamasina gore kétii kontrollii grupta (Tablo
70, Tablo 72), kan basinci degerlerinin ise iyi kontrollii grupta (Tablo 71) yer aldig:

belirlenmistir.
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Aragtirma sonuglarina goére hastalarin metabolik kontrollerinin iyi olmadif

belirlenmistir.

4,2.SONUC
4.2.1.0I¢eklerin Gegerlik ve Giivenirlik Caligma Sonuglan

Oz yeterlilik 6lgeginin  gegerlik caligmalarinda dil gegerliligi i¢in uzman goérisi ,
icerik gegerliligi (content validity) i¢in uzman goriigii alinmig,yap: gegerliligini (consruct
validity) belirlemek i¢inde daha dnce gegerlik ve giivenirliligi yapilmig 6z bakim giici dlgegi
kullanilarak iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayisi heséplanmls ve korelesyon katsayilari
0.59-0.64 bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgeginin dil gecerliligi igerik gegerliligi ve yapi
gecerliligi Nahgivan tarafindan yapilmstir.

Oz yeterlilik 6lgeginin test-tekrar test giivenirlik katsayist 0.98, 6z bakim gicii
oOlgeginin test- tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.97 bulunmustur.

Oz yeterlilik 6lgeginin birinci ve ikinci uygulama igin iki yar1 arasindaki korelasyon
0.56, 0.64, Gutman Split Half giivenirlik katsayilan, 0.72, 0.77, Sperman Brown katsayisi
0.72, 0.78 olarak bulunmustur.

Oz bakim giicii 6lgeginin birinci ve ikinci uygulama igin iki yan arasindaki korelasyon
0.64, 0.66, Gutman Split Half giivenirlik katsayilari, 0.77, 0.79, Sperman Brown katsayisi
0.78, 0.75'dir. |

Oz Yeterlilik Olgeginin birinci ve ikinci uygulama igin cronbach alfa degerleri 0.87,
0.89’dur. Oz Bakim Giicii Olgeginin birinci ve ikinci uygulama igin cronbach alfa degerleri
0.81, 0.82’dir.
4.2.2, Sosyo Demografik Degiskenler

Aragtirma kapsamina alinan toplam 150 tip 2 diyabetli hastalarin, % 58’i kadin (n=87),
yas ortalamasi 56.36% 9.71, %37.3 ( n=56) ilkogrenimli, %88.7’si (n=133) evli olan tip 2
diyabetli hastalarin %51.3’14 emekli ve %33.3’li ev hanimlan olugturmakta, %84.7 (n=122)
calismamaktadir. Yagamlarini biiylik kentte gegirenlerin orani %93 .4 (n=140), es ve gocuklar
ile yasayanlarin oran1 %54.7 (n=82)’dir. Olgularin %80.7 nin gelirleri giderlerini kargilarken,
%3.3niin saglik giivencesi olmadig1 belirlenmistir.
4.2.3, Hastalhiga liskin Degiskenler

Aragtirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin diyabet siireleri ortalamas:
81.60+69.86 aydir. Ailesinde kendisinden bagka diyabetli hasta olanlarin oraninin %51.3,

bunlarin da %43.3’nlin hastanin birinci derece yakini oldugu belirlenmistir. Hastalarin
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%>52’sinin OAD ile tedavi edilmekte oldugu, %60’minda daha 6nce diyabete iligkin egitim

aldig1, %62’sinin sigara, %93.3’nin de alkol aligkanlig1 olmadig1 saptanmustir.

4.2.4. Metabolik Kontrol Degerleri

Hastalarin aglik kan sekeri ortalamasi 147.25 + 47.7 , sistolik kan basinci ortalamasi

133.37+19.43, diastolik kan basinci ortalamas: 80.13 + 11.67 , kadin hastalarin beden kitle

indeksi ortalamasinin 32.00 £ 30.98, erkeklerin 26.24 + 3.75 oldugu belirlenmistir.

4.2.5. Oz Yeterlilik Olgeginin Alt Olgeklerinin Sosyodemografik Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Hastalarin tedavi olduklan kurumlar ile 6z yeterlilik arasindaki anlaml iligkiler “&zel
beslenme ve kilo” alanindadir ( F=4,7034, p<0.05) ve Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesinde ve Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen hastalarin 6zel beslenme ve
kilo alanindaki 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Cinsiyet ile 6z yeterlilik alt boyutlar: arasinda anlamli iligkiler bulunamamistir
(p>0.05).

Yas ile 6z yeterliligin tiim alt boyutlar: arasinda iligki saptanamamustir (p>0.05).
Ogrenim durumu ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli iliskiler “kan sekeri” alt
boyutundadir (F=4,0638, p<0.05) ve okur yazar ve yiiksek 6grenimlilerin bu alandaki
oz yeterlilik puanlar: ilkdgretim ve orta 6grenimlilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Medeni durum ile 6z yeterlilik alt boyutlar: arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir
(p>0.05).

Meslek ile 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlaml iligki bulunamamstir (p>0.05).
Caligma durumu ile 6z yeterlilik arasindaki anlaml iligkiler “genel beslenme ve tibbi
tedavi kontroli” (F=5,2091, p<0.05) alanindadir ve yarim giin ¢alisan hastalarin bu
alandaki 6z yeterlilik puanlari tam giin ¢alisan ve hig ¢aligmayanlara gére daha yiksek
oldugu bulunmustur.

Sosyal givenlik kuruluslan ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli iligkiler “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontroli” (F=3,4705, p<0.05) alaninda oldugu, SSK’ya bagl
olarak tedavi goren hastalarin bu alandaki 6z yeterlilik puanlari en diiitk bulunmugtur.
Evde birlikte -yasadig1 kisiler ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli iligkiler “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii”, “6zel beslenme ve kilo” alt boyutlarindadir (
F=3,0650, p<0.05// F=3,0932, p<0.05) ve yalniz yasayan hastalarin her iki boyutta da

en yiiksek puan aldiklar belirlenmistir.
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e _Hastalarin en uzun sire yasadig1 yer ile 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlamli

iligkiler bulunamamustir (p>0.05).
Gelir gider durumu ile 6z vyeterlilik alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki

saptanamamustir (p>0.05).

4.2.6. Oz Yeterlilik Olceginin Alt Olcekleri Ile Hastahga iliskin Degiskenlerle

Karsilastirilmasi

Diyabet hastalik siiresi ile 6z yeterlilik alt boyutlann arasinda anlamli bir iliski
saptanamamugtir (p>0.05). ‘

Ailesinde kendisinden bagka diyabetli birey olma durumu ile 6z yeterlilik arasindaki
anlaml iligkiler “kan gekeri” ( F=5,5346, p<0.05) alt boyutundadir ve “ailenizde baska
diyabet hastasi var mi?” sorusuna evet yamti1 veren hastalarin kan gekeri boyutundaki
puanlarinin daha yitksek oldugu saptanmigtir.

Ailede diyabetli bireyin hastaya olan yakinlik derecesi ile 6z yeterlilik arasinda
anlaml bir iligki belirlenememistir (p> 0.05).

Diyabet tedavi sekli ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli iligkiler “fizik egzersiz”, “kan
sekeri”, “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alanlarindadir. Diyet, fizik egzersiz
ve OAD seklinde kombine tedaviyi uygulayan hastalarin yukaridaki ti¢ alt boyutta da
en yiiksek puam aldiklan belirlenmistir (F=7,6809, p<0.05 // F=3,2250, p<0.05, //
F=7,8862, p<0.05).

Daha once diyabete iligkin egitim alma durumu ile 6z yeterliligin tim dért alt boyutu
arasinda anlaml1 iligkiler oldugu belirlenmistir (p<0.05), ve egitim alan hastalarin dort
alt boyutta da en yiiksek puant almiglardir,

Sigara aligkanligi ile 6z vyeterlilik alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir (p>0.05).

Alkol aligkanhig: ile 6z yeterliligin tim boyutlar1 arasinda anlaml iligki bir
bulunamamigtir (p>0.05).

Aghk kan sekeri degeri ile 6z yeterlilik dort alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0.05).

Kan basinci degeri ile 6z yeterlilik arasindaki anlaml iligkiler “6zel beslenme ve kilo”,
“fizik egzersiz”, alanlarindadir (F=3,7994,p<0.05 // F=3,1380, p<0.05), ve kan basinci
iyi kontrol grubunda olan hastalarn bu her iki boyutta da puanlarinin sinirda ve koti

kontrollt gruptaki hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
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Beden kitle indeksi degerleri ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli iligkiler “&zel
beslenme ve kilo”, fiziksel egzersiz”, alanlarindadir, ve kilolu olan hastalarin bu
alanlardaki 6z yeterlilik puanlarinin daha diigik oldugu belirlenmistir (F=4,5341,
p<0.05, F=3,8147, p<0.05).

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

4.2.7. Oz Yeterlilik Ve Oz Bakim Giicii Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalar: ile

Sosyodemografik Degiskenler Arasmdaki Iliski

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalart birlikte ele alinarak hastalanﬁ tedavi
edildikleri kurumlar ile kargilagtinldiginda anlamh iligki bulunamamigtir
(F(292)=1.716,p >0.05) . Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalari ayr ayr
incelendiginde sonuglar aynidir.

Oz yeterlilik ve 6z bakim gicii ile cinsiyet arasinda anlamli iligki olmadig:
belirlenmistir. Erkek veya kadin olma 6z yeterlilik ve 6z bakim giliciinii belirleyen
onemli degisken degildir (p>0.05).

Oz vyeterlilik ve 6z bakim giici puan ortalamalan birlikte ele alinarak yas ile
kargilastirildiginda anlaml bir iliski oldugu (F(292)=2.459, p<0.05), 6z yeterlilik ve
6z bakim giici puanlar1 ayn olarak yas ile kargilagtirildiginda 60 yag ve tizerindeki
hastalarin 6z bakim giici puanlarimin daha yiiksek ve bunun anlamli bir iligki
(F=4.945, p<0.05) oldugu, ve yasin 6z yeterliligi etkileyen bir faktér olmadig:
belirlenmistir (F=1.470, p>0.05)

Oz yeterlilik ve 6z bakim giici puan ortalamalar birlikte incelenerek &grenim
durumu ile kargilastirildiginda, anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (F(288)=2.080,
p<0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlar ayr1 olarak égrenim durumu ile
kargilagtirildiginda, egitim diizeyini artigina paralel olarak 6z bakim giiciiniin arttig
ve bu artigin anlamh oldugu (F=2.764, p<0.05), 6grenim durumu ile 6z yeterlilik
arasinda aniamll bir iligki bulunamamigtir (F=2.087, p>0.05).

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii birlikte ele alinarak medeni durum arasindaki iligki
degerlendirildiginde anlamli bir iliski belirlenememistir (F(292)=1.268, p>0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim giicti puanlari ayr olarak medeni durum ile kargilastirildiginda
sonuglar aynidir (p>0.05). Yani aragtirma sonuglarimiza goére, medeni durum 6z

yeterlilik ve 6z bakim giiciinii etkileyen bir degigken degildir.
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o Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalan birlikte ele alinarak meslek ile
kargilagtirildiginda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (F(286)=2.001,p<0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlari ayr1 olarak degerlendirildiginde emekli olan
hastalarin 6z bakim glicii puanlarinin yiiksek ve aralarinda anlamli bir korelasyon
gosterdigi, 6z yeterlilik arasinda da bir iliski olmadig belirlenmistir.

e Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalan birlikte ele alinarak ¢aligma durumu
arasindaki iligki incelendiginde, anlamli bir iliski yoktur (F(292)=1.588, p>0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlart ayn olarak degerlendirildiginde de sonuglar
aynudir (p>0.05).

e Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlar1 hem birlikte hem de ayni ayn olarak ele
alinarak sosyal giivenlik kuruluslar1 (SSK, EMS, Bag-kur, Ucretli) arasindaki iligki
incelendiginde bir iligki olmadig: belirlenmigtir (p>0.05).

e Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalan birlikte ele alinarak evde birlikte
yasadig1 kisiler arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir korelasyon olmadigt
saptanmugtir  (F(290)=1.291, p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 ayn olarak degerlendirildiginde de sonuglar aymdir. Arastirma
sonuglarimiza gore 6z yeterlilik ve 6z bakim gici ile hastalarin evde birlikte yasadig:
kigiler arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

e Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalari hem ayn hem de birlikte ele
alinarak yagamin en uzun gegtigi yer arasindaki iligki incelendiginde anlamh sonuglar
elde edilememistir (p>0.05).

e Oz yeterlilik ve 6z bakim giicti puan ortalamalar: birlikte ve ayri ayn olarak gelir
gider durumu arasindaki iligkide aragtirma sonuglari istatistiksel olarak anlamli
degildir ( F(147)=0.253, p>0.05). Yani gelir gider durumu 6z yeterlilik ve 6z bakim
guclini etkileyen bir degisken degildir.

4.2.8. Oz Yeterlilik Ve Oz Bakim Giicii Olceklerinin Toplam Puan Ortalamalar: ile
Hastahga fliskin Degiskenler Arasindaki Iliski

J 62 yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlari hem birlikte hem de ayn ayn ele alinarak

diyabet siiresi ile arasindaki iliski incelendiginde; aralarinda anlamli bir iligki

saptanamamustir (p>0.05).
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Yapilan varyans analizi sonucunda hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam
puan ortalamalar: birlikte ele alinip ailesinde bagka diyabetli birey olma durumu ile
kargilastirildiginda anlamli bir iligki belirlenememistir. (F(147)==0.8'80, p>0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim giici puan ortalamalan ayri ayr incelendiginde de sonuglar
aymdir (p>0.05).

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan birlikte ele alinarak hastanin
ailesindeki bagka diyabetli bireyin hastaya olan yakinlik derecesi arasinda iligki
incelendiginde anlamli bir iligki saptanamamustir (F(146)=1.092, p>0.05). Oz
yeterlilik ve 6z bakim giici puan ortalamalar ayri ayr ele alinarak diyabet hastasinin
yakinlik derecesi arasindaki iligki incelendiginde de sonuglarin aym oldugu
belirlenmigtir ( p>0.05).

Hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim glici toplam puan ortalamalan birlikte ele
alinarak diyabet tedavi sekli arasindaki iligki incelendiginde; anlamli bir farklifik
oldugu belirlenmistir (F(286)= 2.808, p<0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlan
ayri ayr1 ele alindiginda farklihigin yaratan 6z yeterlilik puanlarindan kaynaklandig:
goriilmektedir (F= 5.453, p<0.05). Oral antidiyabetik kullanan hastalarin 6z yeterlilik
puanlarimin en digik oldugu, diyet, fizik egzersiz ve oral antidiyabetik seklinde
kombine tedaviyi uygulamay: basaran hastalarin ise en yiiksek 6z yeterlilik puan
aldiklan belirlenmistir. Tedavi sekli ile 6z bakim giicii puanlar arasinda anlaml: iligki
olmadig belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalari
ile daha once diyabete iligkin egitim alma durumu arasindaki iliski incelendiginde, 6z
yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalar birlikte ele ahnarak daha once
diyabete iliskin egitim alma durumu ile kargilastirildiginda anlaml bir iliskinin oldugu
(F(147)=26.167, p <0.05), 6z vyeterlilik ve 6z bakim giicii puanlant ayri ayr
degerlendirildiginde ise bu farkliliin hem 6z yeterlilik (F=52.128, p <0.05) hem de 6z
bakim giicii (F=5.297, p <0.05) puanlarindan oldugu goriilmektedir. Diyabete iliskin
egitim almayan hastalarin hem 6z yeterlilik hem de 6z bakim giicii puanlarimin daha
diigiik oldugu saptanmugtr. | .

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicli toplam puan ortalamalar
birlikte ele alinarak sigara aligkanlig1 arasindaki iligki degerlendirildiginde , anlamli
bir iligki belirlenememistir (F( 292)=0.947, p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii

ayn ayn ele alinarak sigara aligkanligi arasindaki iligki incelendiginde de sonuglar
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aynidir (p>0.05). Sigara aligkanhiginin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiciini etkileyen bir
fakt6r olmadig: belirlemistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan
birlikte ele alinarak alkol aligkanlig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde , anlamli bir
iligki saptanamamistir (F( 292)=0.788, p>0.05). Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii ayr
ayn ele alinarak alkol aligkanlif: arasindaki iligki incelendiginde de sonuglar aynmidir
(p>0.05).

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalan birlikte ele alinarak aglik kan sekeri
degeri ile olan iligkileri karsilastinildiginda, yapilan varyans analizi sonucuna goére
anlaml bir korelasyon saptanamamstir (F(292)=1.927, p>0.05). Ag:hk kan gekeri
yiksek olan hastalarin grup iginde en digik 6z yeterlilik puanina sahip olduklar
belirlenmig, fakat gruplar arasi farkhiligin anlamlilik ifade etmedigi saptanmistir
(F=1.496, p>0.05). Ay sekilde 6z bakim giicii puam dugiik olan hastalarin aglik kan
sekerinin yiiksek yani SVD karalarina gore kétii kontrollii grupta bulundugu, ancak
gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir (F=2.874, p>0.05) .

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii toplam puan ortalamalan birlikte ele alinarak beden
kitle indeksi sonuglar1 ile kargilagtirildifinda anlamhi bir iligkinin oldugu
(F(292)=4.413, p <0.05), oz vyeterlilik ve 6z bakim giicii puanlan ayr ayn
degerlendirildiginde bu farklilifin hem 6z yeterlilik ( F=4.505, p < 0.05) hem de 6z
bakim giicii (F=7.642, p <0.05).  diizeyinde oldufu gorilmektedir. Beden kitle
indeksi 1yi ve simirda kontrol grubunda olan hastalarin 6z yeterlilik puanlarimn , kéti
kontrollii grupta olanlara gore daha yiiksek oldugu, ve beden kitle indeksi ile 6z
yeterlilik arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Oz bakim giicii puam
yikksek olan hastalarin beden kitle indeks degerlerinin SVD siniflamasina gore iyi
kontrollii grupta oldugu saptanmigtir.

Oz yeterlilik ve 6z bakim giicii puan ortalamalan birlikte ele alinarak kan basinci
degerleri arasindaki iligki incelendiginde, anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir
(F(292)=2.580, p< 0.05). Oz yeterlik ve 6z bakim giici puanlari ayrn ayn
degerlendirildiginde bu farkhligin = 6z yeterlilik  puanlarindan kaynakladig:
belirlenmistir (F=3.270, p<0.05). Kan basinci degerleri iyi kontrolli grupta olan

hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.2.9. Olgeklerden Alinan Toplam Puan Ortalamalarina Gore Hastalarm Oz Yeterlilik
Ve Oz Bakim Giiglerinin Karsilastirilmasy

e Oz yeterlilik 6lgeginin toplam puan ortalamasi 63.90+ 14.71, 6z bakim giicii 6lgeginin
toplam puan ortalamasi 103.13 £ 11.75 bulunmugtur.

e Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %70’ nin 6z yeterliliklerinin diisiik, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesinde tedavi edilen hastalarin % 70’nin 6z yeterliliklerinin
yuksek, Turk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen hastalarin %58’nin 6z
yeterliliklerinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

e Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %56’mn 6z bakim giciiniin yiiksek ,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde tedavi edilen hastalarin %50’nin 6z bakim
glictiniin yuksek, Tirk Diyabet Cemiyetinde tedavi edilen hastalarin %58’nin &z

bakim giictiniin yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.2.10. Hastalarin Tedavi Edildikleri Kurumlar Ile Metabolik Kontrol Degerlerinin
Karsilastiriimasi

e Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %46'nin, Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesinde tedavi edilen hastalarin %42’nin , Tirk Diyabet Cemiyetinde tedavi
edilen hastalarin %52’nin aglik kan sekeri degerlerinin SVD siniflamasina gore kotii
kontrolli grupta yer aldig: belirlenmigtir. .

o Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %52’sinin, Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesinde tedavi edilen hastalarin %56’simin , Tiirk Diyabet Cemiyetinde tedavi
edilen hastalarin %52’nin kan basinci degerlerinin SVD siniflamasina gore iyi
kontrollii grupta yer aldig: belirlenmistir.

e Ege Universitesinde tedavi edilen hastalarin %60’nin, Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesinde tedavi edilen hastalarin %44’niin , Tirk Diyabet Cemiyetinde tedavi
edilen hastalarin %48’nin beden kitle indeks degerlerinin SVD siniflamasina gore kétii

kontrollii grupta yer aldig: belirlenmistir.
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4.3. ONERILER

Jaap Van Der Bijl , Ada Van Poelgeest — Eeltink, Lillie Shortridge - Bagget (1998)
tarafindan gegerlik ve giivenirliligi saptanan Oz Yeterlilik Olgegi’ nin ( Self Efficacy Scale)
Tirkiye'de gegerlik ve giivenirliliinin sinanmasi,kronik bir hastalik olan tip 2 diyabetli
hastalarin 6z yeterliliklerini 6lgen gegerli ve giivenilir bir 6lgegin Tirk literatiiriine
kazandirilmasi, diyabetli hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giiglerinin belirlenmesi, 6z
yeterlilik ve 6z bakim glicii arasindaki iligkinin incelenmesi, 6z yeterlilik ve 6z bakim
giiciiniin  sosyodemografik degiskenler hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki

oneriler getirilebilir.

e Tip 2 diyabetli hastalarin diyabet bakim ve tedavi siirecindeki 6z yeterliliklerini
engelleyen ve kolaylastiran faktorlerin aralikh olarak degerlendirilmesi,

o Oz yeterliligin metabolik kontrolii etkiledigi sonucundan yola gikarak hastalarin sahip
olduklart negatif tutumlarin belirlenmesi, iyilestirilmesi, pozitif tutumlarimn
desteklenmesi,

e Oz yeterliligin egitimle hedeflenen olumlu davrams degisikligini yaratmada ve
surdiirmede etkili oldugu bilgisi 15181 altinda, hastalara uygulanan egitimlerde, egitim
programlan iginde diyabet hastaliginin bakim ve tedavi ile ilgili bilgilerin yaninda 6z
yeterlilik kavraminin da yer almas,

* Saglik egitiminin uygulayici olan hemgirelerin , 6z yeterlilik ve 6z yeterliligi etkileyen
faktorler konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilgileri hemsirelik uygulamalarina
yansitabilmeleri i¢in desteklenmesi,

o Tip 2 diyabetli hastalarin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorlerin yapilan galigmalarla
saptanmasindan sonra bunlarin kontrol altina alinabilmesi iin gerekli girisimlerin
yapilmasi -

e Kronik hastaliklarin timiinde hastalanin 6z yeterliliklerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla uygun olgekler gelistirilerek gegerlik  ve givenilirlik
cahigmalarinin planlanmasi.

e Tip 2 diyabetli hastalarin 6z bakim giicii ile metabolik kontrol diizeyleri arasinda bir

iligkinin oldugu sonucundan yola gikarak hemsirelerin hastalarina kendi basarilarim

188



izlemelerinde ve bakim hedefleri belirlemelerinde aglik kan sekeri, kan basinci ve kilo
degerlerini takip etmelerinin 6nemi hakkinda egitim vermeleri,

Iyi metabolik kontrol diyabetik komplikasyonlar1 6nlemede yard1mc1 olabildigi igin,
saglik ekibinin tip 2 diyabetli hastalarin metabolik kontrol dizeylerini dikkate alarak

bakim vermeleri
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OZET

Bu aragtirma; Jaap Van Der Bijl , Ada Van Poelgeest — Eeltink, Lillie Shortridge -
Bagget (1998) tarafindan gegerlik ve giivenirliligi saptanan Oz Yeterlilik Olgegi’ nin ( Self
Efficacy Scale) Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliliinin sinanmasikronik bir hastalik olan tip
2 diyabetli hastalarn 6z yeterliliklerini 6lgen gegerli ve giivenilir bir Slgegin Tiirk
literatiiriine kazandirilmasi, diyabetli hastalarm &6z yeterlilik ve 6z bakim giiglerinin
belirlenmesi, 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii arasindaki iligkinin incelenmesi, &6z yeterlilik ve
6z bakim giicii ile sosyodemografik degiskenler ,hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmgtir,

Aragtirma 1 Temmuz-31 Aralik 2000 tarihleri arasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti [zmir
Subesi Metin Telyakar Yatakli Diyabet Arastirma Egitim ve Tedavi Merkezinde, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi diyabet polikliniginde ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi endokrin polikliniginde ayaktan tedavi olan 150 tip 2 diyabetli
hasta 6nceden belirlenen sinirliliklarina uyularak arastirmanin 6rneklemi olusturulmustur,

Aragtirmada veri toplama araci olarak tip 2 diyabetli hastalar:1 tamitica bilgileri igeren
anket formu (EK I), Oz Yeterlilik Olgegi (EK IT), ve dlgegin yap: gegerliligini belirlemek igin
Oz Bakim Giicii Olgegi (EK IIT) kullamilmgtir.

Verilerin  degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, tek yonli ¢ok degiskenli
(TYMONOVA) , ¢ok yonlii varyans analizinde ileri Tuckey Post Hoc testi, tek ydnlii
(ANOVA), varyans analizi uygulanmistir, Oz Yeterlilik Olgegi’nin igerik gegerliligi (Content
Validity) ( Kendal Coefficient Of Concordance Kendal Uyusum Katsayis1 (W) ) korelasyon
testi uygulanmig, yap1 gegerliligi (Consruct Validity) ,zamana karsi degismezlik ve ig
tutarhhif1 i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Anket Formu
(EKI) gegerlik ve giivenirligi saptanan Oz Yeterlilik ve Oz Bakim Giicii Olgegi tedavi edilen
150 tip 2 diyabetli hastayla yiiz yiize g6riigerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin %58’i kadin, %42’si erkek hastalardir. Hastalarin %38.7’si
60 yag ve lizeri yag grubunda oldugunu, egitim durumu aclsmdan; bilyiik bir gogunlugunun itk
Ogretimli (%37.3) oldugunu,hastalarin %88.7’si evli oldugunu ve %32.7’si esi ile birlikte
yasadigim, ve%33.3’i ev haumu oldugunu, %51.3’i emekli oldufunu, %14.7’si tam giin
¢alistigini bildirmiglerdir.
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Oz Yeterlilik Olgegi’nin toplam puan ortalamast 63.90+14.71, Oz Yeterlilik
Olgegi’nin birinci ve ikinci uygulamalan arasindaki test- tekrar test giivenirlik katsayis1 .98,
birinci uygulama igin cronbach alfa 0.87, ikinci uygulama igin cronbach alfa 0.89
bulunmustur.

Oz Bakim Giicii Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 103.13+11.75, Oz Bakim Giicii
Olgegi’nin birinci ve ikinci uygulamalari arasindaki test- tekrar test giivenirlik katsayisi .97,
birinci uygulama i¢in cronbach alfa 0.81, ikinci uygulama igin cronbach alfa 0.82
bulunmustur. ‘

Cinsiyet, yag, medeni durum, mesiek, yasamin en uzun siire gegtigi yer, gelir gider
durumu, hastalik siiresi , ailede diyabetik bir bagka bireyin hastaya yakinlik derecesi , sigara
aligkanligi, alkol aligkanlig1 ile 6z yeterlilik 6lgeginin alt boyutlar: arasinda anlamh bir iligki
saptanamamigtir.

Metabolik kontrol degerlerinden aghk kan sekeri ile 6z yeterlilik 6lgegi alt boyutlari
arasinda anlamh bir iliski saptanamamustir (p>0.05).

Metabolik kontrol degerlerinden kan basinci ile 6z yeterliligin “6zel beslenme ve kilo”
“fizik egzersiz” alt boyutlarinda anlamli bir iligki saptanmigtir (F=3.7994, p<0.05 //
F=3.1380, p< 0.05).

Metabolik kontrol degerlerinden beden kitle indeksi ile 6z yeterlilik arasindaki anlamli
iligkiler “6zel beslenme ve kilo”, “fiziksel egzersiz” alt boyutlarinda saptanmugtir ( F=4.5341,
p<0.05, // F= 3.8147, p<0.05).

Hastalarin 6z bakim giici ile 6z yeterlilik alt boyutlar1 arasinda pozitif bir iligki oldugu
(p<0.05), yani hastalarin 6z bakim giicii arttikga 6z yeterliligin dért alt boyutunun da anlamh
olacak gekilde arttig1 belirlenmistir.

Daha 6nce diyabete iligkin egitim alma durumu ile hem 6z yeterlilik hem de 6z bakim
glict arasinda pozitif bir iligki saptanmigtir (F=52.128, p<0.05 // F= 5.297, p<0.05) . Egitim
alan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z bakim giicii puanlarinin egitim almayan hastalara gore daha

yuiksek oldugu belirlenmistir.
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SUMMARY

This research was carried out in order to test the validity and reliability of the Self
Efficacy Scale in Turkey, which its validity and reliability was established by Jaap Van Der
Bijl, Ada Van Poelgeest — Eeltink, Lillie Shortridge — Bagget (1998), to acquire Turkish
Literature a valid and reliable scale that measures self-efficacy of patients with type 2 diabetes
which is a chronic disease, to determine the strength of self-efficacy and self-care of diabetic
patients, to study the relationships between the strength of self-efficacy and self-care, between
the sociodemographic variables of the strength of self-efficacy and self-care and between the
variables related to disease. .

This research was conducted at Metin Telyakar, The Center of Research, Education
and Treatment of Diabetics, Izmir Branch of Turkish Diabetics Society, at the diabetics
polyclinic of Ege University Faculty of Medicine Research and Application Hospital, and at
the endocrine polyclinic of Dokuz Eyliil Hospital between the dates of 1 July — 31 December
2000 and the sampling of the research consisted of 150 type 2 diabetic outpatients this centers

by taking their predetermined limitation into account.

In the research, a survey form (Appendix I) containing data identifying the type 2
diabetic patients, a Self-Efficacy Scale (Appendix II) and a Self Care Strength Scale
(Appendix III) to determine the constructional validity of the scale were used as data

collecting tools.

In the assessment of the data score, percentage, one-way multi variable
(TYMONOVA), further Tuckey Post Hoc test in multi-directional variance analysis, and one-
way (ANOVA) variance analysis were used. Correlation test for the content validity of the
Self Efficacy Scale [Kendal Coefficient of Concordance (W)] was applied, for construct
validity, durability against time and internal consistency, correlation coefficient of Pearson
Moments Multiplication was calculated. The survey form (Appendix I), validity and the
reliability determined Self-Efficacy and Self Care Strength Scale was filled out the by the

researcher through personally communicating with 150 type 2 diabetic patients.

Of the participants, 58 % were female and 42 % were male patients. It was reported
that, 38.7 % of the patients were in the 60 year and older age group, from the aspect of

education vast majority of them had primary education (37.3 %), 88.7 % of patients were
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married and 32.7 of them were living with their spouses, and 33.3 % of them were

housewives, 51.3 % were retiree, and 14.7 % had full-time jobs.

The average total score of Self-Efficacy Scale founded as 63.90 + 14.71, re-test test
reliability coefficient between the first and second application of Self-Efficacy Scale as found
.98, for the first application cronbach alpha found as 0.87, and for the second application
cronbach alpha found as 0.89.

The average total score of Self-Care Strength Scale founded as 103.13 £ 11.75, re-test
test reliability coefficient between the first and second application of Self-Efficacy Scale as
found 97, for the first application cronbach alpha found as 0.81, and for the second
application cronbach alpha found as 0.82.

No significant correlation found among gender, age, marital status, occupation, place
where much of the life-span spent, income and expense balance, duration of disease, the
degree of closeness of other diabetic within the family, smoking habit, alcohol consumption
and sub-dimensions of Self-Efficacy Scale. .

Also, a significant correlation was not found between hunger blood sugar and sub-
dimensions of Self-Efficacy Scale, which were from the metabolic control values (p>0.05).

A significant correlation was detected between blood pressure and sub-dimensions of
“ special nutrition and weight”, “physical exercise” of Self-Efficacy which were metabolic
control values (F=3.7994, p < 0.05 // F=3.1380, p < 0.05).

A significant correlation between body mass index and Self-Efficacy found at sub-
dimensions of “ special nutrition and weight”, “physical exercise” which were metabolic
control values (F=4.5341, p <0.05 // F=3.8147, p <0.05).

It was determined that there was a positive correlation between Self-Care Strength and
Self-Efficacy sub-dimensions of patients (p<0.05), in other words, the more Self-Care
Strengths of patients increased, accordingly four sub-dimensions of Self-Efficacy
significantly increased.

A positive correlation was detected between education previously received related to
diabetes and both Self-Efficacy and Self-Care Strength (F= 52.128, p < 0.05 // F=52.97, p <
0.05). It was stated that Self-Efficacy and Self-Care Strength scores of the patients educated

before were higher than those of uneducated patients.
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EKLER

EK1
HASTA TANITIM FORMU
Denek No: A Kolon No:
1.Cinsiyetiniz
1.Kadin 2.Erkek
2.Yaginiz.........
3.Egitim durumunuz
10kur yazar 2.1k gretim 3.Ortadgretim
4.Yiiksekgrenim 5.Diger..........
4.Medeni haliniz
1.Evli 2.Bekar 3.Boganmig/Dul
S.Mesleginiz
1.Serbest 2.Ev hanimi 3.Memur
4. Emekli 5.1s¢i 6.1ssiz
6.Caliyma durumunuz
1.Tam giin ¢aligiyor
2.Yarum giin galigiyor
3.Cahgmiyor
7.Bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusu
1.SSK 2.Emekli sandig1 3.Bagkur 4.Diger.....
8.Evde kag kisi yagiyorsunuz?
1.Yalmiz 2.Esimle birlikte 3.Esim ve ¢ocuklarimla  4.Diger..
9.En uzun yasadiiniz yer
1.01 2. Iige 3. Koy 4 Diger...
10.Gelir durumunuz gider durumunuza gére nasil?
2.Karsiliyor 2. Kargilamiyor
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11.Kag aydir/yildir diyabet hastasiSimniz.......oeeernrvescrsennne ?
12.Ailenizde bagka diyabet hastas1 var m1?
1.Var 2.Yok
13.12.sorunun cevabi var ise yakinlik derecesi nedir?
1.Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
2.Ikinci derecede yakmim (teyze, hala, day1 vb....)
14.Diyabetin tedavi sekli
1.0ral antidiyabetik (Ag1zdan diyabet ilac1)
2.Fizik egzersiz ve diyet
3.Fizik egzersiz, diyet ve oral antidiyabetik
15.Daha 6nce diyabetus mellitusa iligkin bilgi aldiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
16.Sigara aligkanliginiz var nu?
1.Evet 2.Hayir 3.Brraktim
17.16. soruya cevabmniz evet ise giinde ne kadar sigara igiyorsunuz..........cececceeevevererecses ?
18.Alkol ahigkanlhiginiz var mi?
1.LEvet 2.Hayrr 3.Biraktim
19.18. soruya cevabimz evet ise hangi siklikla ne kadar igiyorsunuz..........ccoccreersevenennee ?
20.Aglik kan gekeri
Kilo
Boy
Aan basinct
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EK I

TiP 2 DIYABETLI HASTALAR iCiN DIiYABET YONETIMINDEKi OZ YETERLILIK
SKALASI

ACIKLAMA:Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri

1akkinda 20 ifade bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en

lygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Size en uygun olan ifadenin karsisindaki bélime (x)

sareti koyunuz. Her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her Cogu Bazen  Nadiren Hi
zaman zaman
1.Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim. () () () ()~ (-
2.Kan sekeri degeri c¢ok vylkseldiginde kan. () () () () (
sekerimi kontrol altina alinm.
3.Kan sekeri degeri cok dustuginde kan () ) () () .
sekerimi dizeltirim.
4.Dogru besinleri secerim. ) () () () (
5.Diyabetik diyete uygun farkli yiyecekleri () () () () ¢
secerim.
6.Kilomu kontrol altinda tutarim. () () ) () {
7.Ayaklarimda vyara olup olmadigint kontrol () () () () (
edebilirim.
8.Yeterli fizik egzersiz () ) ) () (
yaparnm.(YUurdyUs,bisiklete binme vb.)
9.Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim. ) ) ) () (:
10.Diyetime sadik kalirm. () () () () (.
11.Doktorum fazla fiziksel egzersiz yapmami () () () () (-
onerdiginde bunu yapabilirim.
12.Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda diyetimi () ) ) ) (
diizenleyebilirim.
13.Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm. ) ) ) ) C
14.Evden uzakta iken diyetimi dizenlerim. () () () () (
15.Tatilde iken diyetime uyarim.~ () () () () ¢
' 4

16.Bir davete katildigimda diyetimi strdGrtrdm. () () () () (
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Her Cogu Bazen Nadiren ‘Hig
zaman zaman
17.Stres(gerilim)altinda oldugum zaman diyetimi
y . () () () () ()
dizenlerim.
18.Diyabet kontroll igin en az U¢ ayda bir
doktoruma danigirim. ) () () () ()
Diyabet kontroli igin agizdan diyabet ilacs
aliyorsamiz asagidaki iki soruyu liitfen
yanitlayiniz.
19.llaglarimi bana énerildidi sekilde alirnm. ) ) () () ()
20.Hastalandigim zaman &nerilen diger ilaglarin () () () () (

yani sira diyabet ilaglanimi almay: strdiriirim.

~3.

B st

ST




EK IIT, : (
&z BAKIM GUCU OLGEGI

AGIKLAMA:Asagdida, insaniarin kendi sagliklarina karsi tutumlarn kakkinda 34 ifade
bulunmaktadir. Lutfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bicimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi yada kéti fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak
zor gelirse ,karar verebilmek igin size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi

en iyi ifade eden agiklamanin kargisindaki bélime (x) isareti koyunuz. Her cumleyi
cevaplandirdiginizdan emin olunuz.

~

Beni Beni  Fikrim  Beni - Beni
hig pek yok biraz gok
tanimla tamimla tamimil  tanimis-
miyor miyor yor yor.
1.Eger saghgim séz konusu ise bazi () () () () ()
aliskanliklarimt memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi beéeniyorum. () () () () ()

3.Saghgimia ilgili intiyaglanimi istedigim gibi () () () () ()
karsilamak icin yeterli enerjiyi genellikle
sahip degilim. d

4.S5aghgimin  koétilye gittigini  hissettigim () () () () ()
zaman ne yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak icin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim,

6.Kisisel ihtiyaglanmi  ihmal  etmeye () () () () ()
meyilliyim.

7.Yeni projelere baslamaktan hoslaninim. () () () () ()

8.Benim i¢in vyararh olacagina bildigim () )y ) () ()
seyleri yapmay! ¢oguniuklia ertelerim :

9. Hasta olmamak igin bazi 6nlemier alinm () () () () ()

10.Saghgimin  daha iyi olmasina c¢aba () () () () ()
gosteririm.

11.Dengell beslenirim. O O O OO

12. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir () () () () ()
sey yapmadan surekli yakinirim. {
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o6grenmeye ilgi duyuyorum.
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Beni Beni Fikrim Beni Beni
{ hig pek yok biraz Gok
tanimlami tanimla tanimli  tanimh
yor miyor yor yor
13.5aghigima dikkat etmek icin daha iyi () () () () ()
korunma yoilart ararim.
14.Saghgimin ¢ok daha iyi bir diuzeye () () () () ()
ulagacagina inantyorum. .
15.Saghigimi korumak icin yapilan ¢abalarin ‘
tumand hak ettigime inaniyorum ) ¢) ) () ()
16. Kararlartmi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
17. Vicudumun nasii ¢ahistigini anliyorum () () () () ()
18.Saghigimia ilgili kisisel karariarimi nadiren () () () () ()
uygularim.
19.Kendimle dostum. () () () () ()
20.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
21.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin () () () () ()
tesadifi bir durumdur.
22.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden () - O) () () ()
hareketleri yaparim.
23.Cesitli  hastaliklarin  nasil meydana () () () () ()
geldigini ve ne g¢esit etkileri oldudunu
dgrenmek isterim.
- 24.Yasam bir zevktir. () () () () ()
25.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum. :
26.Kendi davranislarimin  sorumiufugunu () () () () )
Ustlenirim.
27.Yillar,gectikge daha saglikii olmak igin () () O OO
gereken geylerin farkina vardim. :
28.Saglkl kalmak icin ne cesit yiyecekler O () () () ()
yemem gerektigini biliyorum. ’
29.Vicudumun galismasi ile ilgili her seyi () () () () ()




|

Beni Beni Fikrim Beni Beni
hig pek - biraz ¢ok
tanimia tanimia tanimii  tanimh
miyor miyor wyor yor
30.Bazen hastalandigimda rahatsizhklarimi
dnemsemez ve gegmesini beklerim ) () () ()
31.Kendine bakmak igin bilgilenmeye
calisinm. . () () () ()
32.Allemin degerli bir lyesi oldugumu
hissediyorum. () () () ()
33.Son saglik kontroliman tarihini
hatirladigim gibi gelecek saglik kontroliman () () () ()
tarihini de biliyorum.
34.Kendimi ve ihtiyaclanimi oldukga iyi () () () ()

anlartm

210

ol




T.C. -
EGE UNIVERSITEST REKTORLG&ET

EK IV Hastane Bashekimligi

06 Bornova/IZMIR
SAYI:B.30.2.EGE.0.1H.00.04/Y-0.20~ HUZ 22 i WHZLA
KONU:Bznur Usta'nin tez calismasi. N SR S

E.0.HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGUNE

fLGi:03.07.2000 tarih ve 835 savilil vaziniz.

Ilai vyazida bahsi gecen Arastirma gbreviilerinden
Y

Oznur USTA'nin tez calismasint Hastanemizde
kimligimizce uygun adrilmistir.
Bilgilerinize rica sderim.

revli
apmas1 Bashe-

PR 2
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EKV

TURK DIABET CEMIYETI
IZMIR SUBESI
METIN TELYAKAR YATAKLI DIABET
ARASTIRMA EGITIM VE TEDAVI MERKEZI
1199 SOK. NO:12 35120 YENISEHIR
TEL: 449 13 19- 449 87 08

Say1:2/]

08.12.2000

Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Miidiirliigiine
I ZMIR

11gi:03.07.2000 tarih ve B.30.2.EGE.0.82.00.01-938 sayili yazmiza
cevap.

Okulunuz aragtirma gorevlilerinden Oznur Usta'nin tez ¢alismasimi
Hastahanemizde yapmasi tarafinizdan uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

Saygilarimia.
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EK VI

™o
R
DORUZ IYVLUL UNIVIRSITESI IASTANESE

BASHEKIMLIGE

15 Y 900

Savi:
Yonu: Oznur U3TA min tez gaitymast ie taiin. >~ KP4

TGE UNIVERSITESI AEMSIRELIK YTKSEXOKULT
MUDURLUGTNE,

e

figl: 03,957, 2600 wrindi ve B 302 gge 0820001930 suyait vazsi,
[gili vazida Ege Universitesi Hernsirelik Yiksekokulu Dahilive Bélémilnde Arastirma
Goreviisi olarak g6rev yapmakta olan Omur USTA'nmn tez vahigmasims Hastanemiz

Endokronoloji Poiikliniginde vapmas: tarafimizea uygun gériimistir.
Geregini bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Sena YESIL
Endokronoloji Bilim Dali Bagkani
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EK V1l

DIABETES MANAGEMENT SELF- EFFiCACY SCALE FOR PATIENTS WITH TYPE 2 DiABETES

Directions

Please answer each question by checking the answer that describes how convinced you are in managing your
diabetes

10.

11,

. 1 think I’m able to check my blood sugar

if necessary.
I think I’m able to check my blood sugar
when the blood sugar value is too high.

. I think I’m able to correct my blood sugar

when the blood sugar value is too low.

I think I’m able to select the right foods.
I think I’m able to select different foods
but stay within my diabetic diet.

I think I’m able to keep my weight under
control.

I think I’m able to examine my feet for
skin problems.

I think I’m able to get sufficient physical
activities, for example taking a walk or
biking.

I think I’'m able to adjust my diet when
I'mill.

I think I’m able to follow my diet most.
of the time,

I think I’m able to take extra physical
activities, when the doctor advises me

to do so.

12.When taking extra physical activities,

I think I’m able to adjust my diet.

Yes
Definitely
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Maybe Yes,
Maybe No

Definitely

Not



13. I think I’m able to follow my diet when O a O O O

I am away from home.

14. I think I’m able to adjust my diet when O O O O O
I am away from home.

15. 1 think I’'m able to follow my diet »;rhen O O O O O
I am on vacation.

16. I think I’m able to follow my diet when O O O g ) a
I am at a reception/party.

17. I think I’'m able to adjust my diet when O O O O O

I am under stress or tension.

18. I think I’m able to visit the doctor once O O | O O
a year to monitor my diabetes.

Whould you please answer the next two questions if you take medication (pills) for your diabetes. If you do not

take medication to control your diabetes you can skip these two questions and continue whit the general

questions

19. I think I’m able to take my medicine O O O O O
as prescribed.

20. I think I’'m able to adjust my medication O O O O O
when I’'m ill.

The ‘Diabetes Management Self-Efficacy Scale for Type 2 Diabetes’ is developed by the University of Utrecht, division of Nursing
Science, P.O. Box 80036, 3508 TA Uttecht, The Netherlands.

Authors: Jaap van der BijLRN MS
Prof. Dr. Lillie Shortridge-Baggett
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EX V1II.
0Z GECMIS:

Arastirma gérevlisi Oznur Usta Yesilbalkan 15-12-1975 yilinda {zmir’de dogdu. Ik ve orta 6grenimini
[zmir'de tamamladi. 1993 yilinda girdigi [stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulundan 1997 yilinda dénem iglinciisii olarak mezun oldu. Eylil 97°de {zmir Ozel Ege Saglik
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak géreve basladi. Aym' yil' Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit’niin agtif1 sinavia Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu {¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda viiksek lisans sinavini kazand1 ve dgrenimine basladi. 1997-1998 yilinda Ingilizce hazirlik
programint bitirdi. 1998’de Ozel Ege Saglik Hastanesinde supervisor gorevine atandi. ve 2 yil sopervisor
hemsire olarak gérev yapti. .

1999 Aralik ayinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklann Hemsireligi Anabilim
Dalinda agilan , Saglik Bilimleri Enstitiisi Yiksek Lisans egitimine tahsisli aragtirma gorevlisi sinavint
kazanarak, adi gegen anabilim dalinda aragtirma gérevlisi olarak goreve bagladi. Halen aym gérevde caligsan

Oznur Usta Yesilbalkan evlidir ve Ingilizce bilmektedir.



