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ONSOZ

Bireylerin yasam kalitelerini etkileyen, uygun takip ve tedavi siireci gerektiren
diyabet, Diinyada ve iilkemizde onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu
baglamda tezimi planlama asamasindan itibaren diyabetli bireylerin hastaliklarini daha
iyl yOnetebilmelerini, tedavi siirecinde etkin rol alabilmelerini ve giinlik yasam
aktivitelerini daha iyi planlayabilmelerini amag¢ edinmis olup tip 2 diyabetli bireylere
0zgli alaninda uzmanlarin destegi ve katkilariyla hazirladigim egitim kitapgigi
dogrultusunda verdigim bireysel egitimin tiim bireylere katki saglamasi 6nem arz

etmektedir.

Toplumumuza faydali olmasmi dileyerek ¢iktigim bu bilim yolculugunun devam

etmesi dileklerimle.

[ZMIR Elif GENCER

15.04.2019



OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERE VERILEN EGITIMIN OZ YETERLILIK
UZERINE ETKISi

Arastirma Mayis — Aralik 2018 tarihleri arasinda Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi
Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet Egitim ve izlem Birimi’nde yiiriitiilmiistiir. “Ege
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan, arastrmanin vyiiriitiildiigi
kurumdan ve arastirmaya katilan bireylerden yazili izin alinmistir. Arastirmanin iki
asamadan olugmaktadur. Ik asama olan “Oz Bildirime Dayal1 ilag Uyum Olgegi nin
gegerlik giivenirlik agsamasinin 6rneklemini 182 oral antidiyabetik tedavi alan tip 2
diyabetli birey olusturmustur. Olgegin gecerlik ve giivenirligi saglanmstir. Ilk
asamada yer alan bireyler ikinci asamaya dahil edilmemistir. Ikinci asamada 103
diyabetli bireye egitim verilmis olup 10 bireye izlem donemlerinde ulagilamadigi i¢in
arastrma 93 birey ile tamamlanmistir. Bireylerin 6z yeterlilik puan ortalamalari
7Z1=51.80+£14.00, Z2=72.86+8.79 ve Z3=71.23+9.92 oldugu saptanmustir. izlem
donemlerine gére Z1-Z2 arasinda % 47.49’luk, Z1-Z3 arasinda % 37.50 bir artis
saptanmistir. Z2-73 arasinda % 2.23 oraninda bir azalma meydana gelmistir. Z1, Z2
ve Z3 donemi 6lcek 4 alt boyutu ve 6l¢ek toplam medyan puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Bireylerin ilag uyum puan
ortalamalar1 Z1=1.77+1.12, Z2=3.29+0.92 ve Z3=3.16+1.03’tiir. Z1-Z2 arasinda %
85.87, Z1-73 arasmnda % 78.53 oraninda ila¢ uyumlarinda artis meydana gelirken, Z2-
73 arasmda % 3.95 oraninda bir azalma meydana gelmistir. Tiim izlem donemlerinde
bireylerin bas etme stratejileri arasinda en sik kullandiklar1 yontem dine yonelme alt
boyutu olurken en az kullandiklar1 yontem madde kullanimi olarak karsimiza
cikmistir. Tiim izlem donemlerinde 6z yeterlilik ile ilag uyumu arasinda pozitif yonde
iliski saptanmistir. Egitimin 6z yeterlilik ve ilag uyumu tizerinde olumlu etkisi oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; Oz Yeterlilik; [la¢ Uyumu; Gegerlik; Giivenirlik



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION TO INDIVIDUALS WITH TYPE 2
DIABETES ON SELF EFFICACY

The study was carried out with individuals monitored between May and December
2018 in Bolu Izzet Baysal State Hospital Internal Medicine Polyclinics and Diabetes
Training and Monitoring Unit. In order to carry out the study, written permission was
obtained from "Ege University Clinical Research Ethics Committee", the research
institution and individuals who participated in the study. The research consists of two
stages. The first stage of the "Self-Reported Measure of Medication Adherence Scale”
was a sample of the validity reliability stage consisting of 182 oral antidiabetic patients
with type 2 diabetes. The individuals involved in this stage were not included in the
second stage of the study In the second stage, 103 people with diabetes were trained,
but the research was completed with 93 individuals because 10 individuals could not
be reached during monitoring periods. The mean self-efficacy scores of the subjects
were Z1=51.80+14.00, Z2=72.86+8.79 and Z3=71.23+9.92. There was a 47.49%
increase between Z1-Z2 and a 37.50% increase between Z1-73 by monitoring periods.
A reduction of 2.23% occurred between Z2-Z3. Statistically significant differences
were found between scale 4 sub-dimensions of Z1, Z2, Z3 periods and total scale score
medians (p <0.05). The mean medication adherence scores of individuals were
Z1=1.77£1.12, Z2=3.294+0.92 and Z3=3.16+1.03. While there was an 85.87% increase
between Z1-Z2 and a 78.53% between Z1-Z3 in medication adherence, a decrease of
3.95% occurred between Z2-Z3. During all monitoring periods; the most frequently
used method of coping strategies of individuals was the sub-dimension of orientation
towards religion, while the least used method was substance use. A positive
relationship was found between self-efficacy and medication adherence during all
monitoring periods. It has been determined that training has a positive effect on self-

efficacy and medication adherence.

Keywords: Type 2 Diabetes; Self-efficacy; Medication Adherence; Validity;
Reliability
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1.Giris

1.1 Arastirmanin Konusu/Problemi

Diabetes Mellitus (DM) , insiilin direnci olan veya olmayan, insiilin saliniminin
baskilanmasima bagli hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir (Hackett ve Jacques,
2009). Uzun siire tehdit olarak algilanmayan DM, 21.yiizyilda insan saghigini tehdit
eden ana sorunlar arasinda yer almaktadir (Tripathi ve Srivastava, 2006).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu ( International Diabetes Federation-IDF) nun 2017
verilerine gore 2045 yilinda diyabetli birey sayisinin 645 milyona ulagmasi
ongoriiliirken; Tirkiye, Almanya ve Rusya Federasyonu'ndan sonra Avrupa
bolgesinde DM’li kisi sayisinin en yiiksek oldugu 3. iilke olarak bildirilmistir
(International Diabetes Federation, 2017).

Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi I (TURDEP-I)
sonuclarina gore; Tip 2 DM prevalansi %7.2, bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) siklig1
% 6.7 iken (Satman ve ark., 2002). Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji Calismasi I (TURDEP-II)’ye gore ise tip 2 DM sikligmin gecen yillara
oranla % 90 oraninda artarak % 13.7’ye ulastigin1 bildirilmektedir (Satman ve ark.,
2013).

DM gibi uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik hastaliklara sahip bireylerin,
giinlik yasam davranislarinda degisiklige gitmeleri ve hastaligin yonetimini
saglayabilmeleri i¢cin gerekli becerileri kazanmasinda 6z etkililik inanci 6nemli rol
oynamaktadir. Oz yeterlilik; DM gibi kronik hastaliklarin ydnetiminde bireylerin
planlanan tedavi rejimlerine uyum saglamalarimi yaninda, giinliik yasam davranisi
degisikliklerini de kontrol ederek hastaligin yonetiminde olumlu sonuglara ulasmada
onemli bir kavramdir. Bu nedenle DM’li bireylerin karmasik DM bakim ve tedavisi
ile basedebimelerinde yiiksek diizeyde 6z yeterlilige sahip olmalar1 énemlidir (Van

Der Ven, Weinger, ve Pouwer, 2003).

“Oz yeterlilik” kavram bir eylemi basarili bir sekilde uygulamaya iliskin bireylerin
diisince, tutum ve davraniglarinin hedeflenen sonuca gidecegine olan inancidir

(Bandura, Adams, Hardy, ve Howells, 1980).

Oz vyeterlilik, kronik hastaliklarla bas etme durumunda olan kisilerin, davranis

degisikliklerini gerceklestirme yoniinde desteklenmelerine ve 6z bakimlarinin



gelistirilmesine katki saglamaktadir (Van Der Ven ve ark., 2003). Diyabet, astim ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi kronik hastaliklarda saghgi iyilestirmeye
yonelik davraniglarin temel unsurlarindan birisi olan 6z yeterlilik algis1 olumlu saglik
davranislarinin  baslatilmas1  ve siirdiiriilmesinde Onemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Bireyin 0z yeterliliginin yiiksek olmasi saglik davraniglarinda olumlu

etkiler gdstermesine de katki saglamaktadir (Sturt, Hearnshaw ve Wakelin, 2010).

Oz vyeterlilik diizeyi yiiksek olan kisiler, hastalik ve tedavi siireglerini daha iyi
yonetmekle birlikte yiiksek 6z yeterlilik diizeyi, hastaligin birey iizerindeki emosyonel
sikintilarii azaltip , yasam kalitesini yiikseltebilir (Mollaoglu ve Bag, 2009). DM
yonetiminde 6z yeterlilik diizeyi arttisi olumlu sonuglara neden olurken, diisiikk 6z
yeterlilik hastaligin  kontrolii ve yonetiminde engelleyici bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir (Glasgow, Toobert ve Gillette, 2001). Oz yeterlilik, DM ydnetimine

uyumun 6nemli belirleyicilerinden olarak nitelendirilmektedir (Adam ve Folds, 2014).

Oz yeterlilik diizeyi yiiksek bireyler, DM ydnetimine uyum konusunda daha etkili ve
basarili olmakla birlikte beklenen DM 6z yonetimine iliskin davranislara uyum
saglamaya, 0z bakim davraniglarim1 gerceklestirme ve devamliligini saglama
konusunda daha basarili olduklar1 diisiiniilmektedir (Adam ve Folds, 2014; Tekin
Yanik ve Erol, 2016a; Wu ve ark., 2013). Bu nedenle DM’li bireylerin, 6z yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi saglik bakim profesyonelleri tarafindan
gergeklestirilen bakim uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olarak goriilmektedir (Van

Der Ven ve ark., 2003).

Oz vyeterlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda; 6z yeterlilik bireylerin DM 6z bakim
davraniglarmi etkileyerek glisemik kontroliin saglanmasi ve HbAI1C diizeylerini
onemli derecede etkiledigini, 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan DM’1i bireylerin DM
yonetiminin ve glisemik kontroliin saglanmasinda daha etkili olduklar1 belirtilmistir
(Indelicato ve ark., 2017; Kav, Yilmaz, Bulut, ve Dogan, 2017; Lee ve ark., 2016; Lin
ve ark., 2017; Wu ve ark., 2013).

Sosyodemografik degiskenler ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢aliymada; egitim diizeyi ve DM egitimi alma durumu ile 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur p=0.003 (Lee
ve ark., 2016). Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerde, duygusal sikint1 ve stres
diizeylerinin daha az oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Adam ve Folds, 2014;

2



Fisher, Hessler, Masharani, ve Strycker, 2014; Indelicato ve ark., 2017; Sturt ve ark.,
2010).

DM egitiminin DM’li bireylerde 6z yeterlilik iizerine etkisinin incelendigi ¢calismada
ise; deney grubundaki bireylerin egitim sonrasi 6z yeterlilik diizeylerinin egitim dncesi
0z yeterlilik diizeylerine gore istatistiksel olarak arttig1 saptanirken, kontrol grubunun
egitim Oncesi ve sonrasi 0z yeterlilik diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (Ha, Hu,
Petrini, ve McCoy, 2014). Ulkemizde yapilan DM’li bireylerde 6z yeterlilik
calismalarinda; 6z yeterlilik diizeyinin DM yo6netiminde etkili oldugu saptanirken
(Akkus ve Esen, 2005; Akpunar ve Kilig, 2012; Calli, 2014; Karakurt ve Kasikei,
2008; Kartal ve Ozsoy, 2014; Kili¢ ve Arslan, 2016; Muz Ugakan, Zincir, & Zararsiz,
2015; Olgun ve Akdogan Altun, 2012; Sireci ve Yilmaz Karabulutlu, 2017; Tekin
Yanik ve Erol, 2016; Usta Yesilbalkan ve Karadakovan, 2001), bireylerin daha dnce
DM ile ilgili egitim alma durumlar1 ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; DM ile ilgili egitim aldig1 bilinen bireylerin, egitim almayanlara
gore 0z yeterlilik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<<0.005) (Kili¢ ve Arslan, 2016; Sireci ve Y1lmaz Karabulutlu, 2017;
Tekin Yanik ve Erol, 2016; Usta Yesilbalkan ve Karadakovan, 2001).

DM ile iliskili egitimin 6z yeterlilik diizeyleri {lizerindeki etkisinin incelenmesi
amaciyla planlanan c¢alismalarda; DM’li bireylere DM ile iliskili egitim verilip
bireylerin egitim dncesi ve egitim sonrasi 6z yeterlilik diizeylerine bakildiginda, egitim
Oncesi On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirtilmistir (Akpunar ve Kilig, 2012; Karakurt ve Kasik¢1, 2008; Kartal ve Ozsoy,
2014; Olgun ve Akdogan Altun, 2012).

Calismalarda tip 2 DM’li bireylere verilen egitim programlar1 ile hem 6z yeterlilik
algilarinin hem de bireysel yonetim becerilerinin iyilestirilebilecegi vurgulanmistir
(Kartal ve Ozsoy, 2014). Oz yeterlilik ve tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliskiye
bakildiginda ise; DM’li bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ile tedaviye uyum diizeyleri
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmus olup (p=0.000), 6z yeterlilik diizeyi
yiiksek olan bireylerin DM yonetimine uyumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir
(Adam ve Folds, 2014).

Diyabette etkili ve basarili glukoz kontrolii, genellikle yasam boyu siiren tiim tedavi

stiresi boyunca uygun ve zamaninda ila¢ kullanimini gerektirmektedir(Abebe, Berhane
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ve Worku, 2014). Davranig degisiklikleri ve ilag tedavisine uyum DM seyrinin
iyilestirilmesinde onemli etmenlerdir (Inamdar ve ark., 2013). Yaygin olarak goriilen
fakat kolayca tedavi edilebilir bir durum olan diyabetin, ila¢ uyumsuzlugundan dolay1
toplumdaki kontrolii olduk¢a zordur (Aruna.T, Srirua.H, Subramanian, ve Swathika,
2015). Ilaca uyum, yasam tarzi degisiklikleri ve multidisipliner ekip uyumu DM
yonetiminin temel anahtarlaridir(EI-Hadiyah, Mustafa Madani, Abdelrahim ve Khidir
Yousif, 2016).

[laca uyum, kisilerin tedavi i¢in verilen talimatlar1 ne dl¢iide uyguladiklaridir (Haynes,
McDonald, Garg ve Montague, 2003). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ise tedaviye
uyumu; kisinin ilag kullanma, diyete uyum saglama veya yasam tarzi degisikliklerini
saglik bakim c¢alisanlarinin  onerileri ile iliskili olarak siirdiirmesi olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization, 2003) Birey uyumunun, tedavi
etkinliginde 6nemli role sahip oldugu goriilmektedir ve tibbi tedavinin amaci ile
sonucu arasindaki temel bag olarak goriilmiistiir (Fenerty, West, Davis, Kaplan ve
Feldman, 2012). Uyumsuzluk ise; tedavinin saglayacagi yarar1 azaltan, daha fazla
hekim randevusu ve gereksiz hastaneye yatisa sebep olan, tibbi bakimdan saglanacak
memnuniyetin azalmasi ve daha fazla ilag recete edilmesine neden olan ciddi bir
sorundur. Bu durum sadece bireyleri degil, tiim saglk sistemini etkileyerek
maliyetlerin artisina neden olmaktadir (Clark, 2004).

DM tedavisinde uyum oranlar1 % 1.4 ile % 88 arasinda degisiklik gostermekle
beraber, DM tedavisindeki ilag uyumsuzlugu, tedavi basarisizliklarmin %30 ile %
50’sini olusturur ve hayati organlara zarar verebilen ciddi durumlara yol agabilir
(Abebe ve ark., 2014) Tip 2 diyabette oral antidiyabetik ilaglara (OAD) uyumu
degerlendiren calisma sayisi az olmakla birlikte DM’li bireylerin OAD’lere uyum
oranlar1 %30 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir (Winkler, Teuscher, Mueller
ve Diem, 2002).

Karmasik tedavi siireci, yas, tedavi siiresi, depresyon, fiziksel engellilik, psikososyal
sorunlar ve yasam tarzi degisikligi gibi faktorler dogrudan ya da dolayli olarak
tedaviye uyumu etkilemektedir (Inamdar ve ark., 2013) DM’li bireylerde ilag
tedavisinde uyumsuzluga neden olan pek ¢ok faktor bulunmaktadir. OAD tedavisi alan
tip 2 DM’li bireylerin tedaviye uyumlarinin incelendigi ¢aligmada; bireylerin tedaviye
uyumlarini etkileyen en 6nemli faktorlerin; tedavi ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmak
(%81.9), finansal kaynak eksikligi (%61.9) ve tedavi siirecinin uzun olmasi (%58.1)
olarak belirlenmistir. (Sajith, Pankaj, Pawar, Modi ve Sumariya, 2014). Ayrica ilaca
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erisememe (%34.3) ve unutkanlik (%30.7) tedavi siirecinde uyumsuzluga neden olan
temel faktorler arasinda yer almaktadir (EI-Hadiyah ve ark., 2016) Diyabette ilacg
uyumunu inceleyen bir diger ¢calismada doz sayisinin ilag uyumuna etkisine bakilmis
ve glinliik tek doz ila¢ kullanan bireylerde ila¢g uyum oraninin (%61), iki doz ilag
kullananlardan (%52) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cramer, 2004)

Diyabette 6z yeterlilik ve tedaviye uyum, bireylerin diyabette etkili yonetimi
saglamalarinda 6nemli etmenler olarak goriilmektedir. Hastaliga bagh gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nleme, diyabette tedavi slirecinin yap1 taglarini olusturan beslenme,
egzersiz, kendi kendine plazma glukoz kontrolii ve farmakolojik tedaviyi igeren
stirecte etkili ve stirekli yonetimi saglamalar1 i¢in DM’li bireylerin 6z yeterlilik ve
tedaviye uyum davranislarini gelistirmeleri énemli rol oynamaktadir. Ulkemizde
DM’li bireylere verilen bireysel egitimin 6z yeterlilik ve tedaviye uyumlar1 iizerindeki

etkisini inceleyen simirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.



1.2 Arastirma Sorusu

P: Patient (Birey) : Oral antidiyabetik tedavisi alan tip 2 diyabetli bireyler

olusturmustur.

I: Intervention (Miidahale): Arastirmaci tarafindan alaninda uzman kisilerin destegi ile

olusturulmus egitim kitap¢igi dogrultusunda bireysel egitim verilmistir.

C: Comprasion (Kiyaslama): Egitim oncesi (Z1), egitim sonras1 1. Ay (Z2) ve egitim
sonrasi 3. Ay (Z3) izlem donemlerinde “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi”

puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir.

O: Outcome (Sonug): Tip 2 diyabetli bireylerde genel amag 6z yeterlilik diizeylerini,

alt amag ise ilag uyumlarmi arttirmaktir.

1.3 Hipotezler

Ho: Tip 2 diyabetli bireylere verilen egitim 6z yeterlilik puan ortalamalarmi etkilemez.
H1: Tip 2 diyabetli bireylere verilen egitim 6z yeterlilik puan ortalamalarini etkiler.
Arastirma Alt Sorular

Tip 2 diyabetli bireylere verilen egitim ilag uyum puan ortalamalarini etkiler mi?

Tip 2 diyabetli bireylere verilen egitim basa ¢ikma stratejilerini etkiler mi?

1.4 Varsayimlar
Arastirmada bireylere verilen egitimin 6z yeterlilik ve uyum diizeylerini olumlu yonde

etkilemesi varsayimlar arasindadir.

1.5 Smirhhiklar

Aragtirmanim, Mayis 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi (Kéroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet Egitim
ve Izleme Birimi’nde vyiiriitiilmesi, arastirmaya OAD tedavi alan bireylerin dahil

edilmesi arastirmanin siirliliklar: arasinda yer almaktadir.



1.6 Tanimlar

Diabetes Mellitus: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) (2018)’
gore diyabet “insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi,

suirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir”’(TEMD, 2018).

Oz yeterlilik: Oz yeterlilik konusunda 6nemli c¢alismalar1 olan Bandura ve ark.
(1980)’a gore 0z yeterlilik kavramu “bir davranisi basarili bir sekilde yapabilmeye
dair kisinin yargisi, diistincesi ve davraniginin istenen sonuca gidecegine olan inanctr”
olarak tanimlanmistir (Bandura ve ark., 1980).

Ila¢ uyumu: Kisinin ila¢ kullanma, diyete uyum saglama ve/veya yasam tarzi
degisikliklerini saglik bakim calisanlarinin Onerileri ile iliskili olarak siirdiirmesi

olarak tanimlanmaktadir (Sajith ve ark., 2014).

1.7 Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amact; tip 2 diyabetli bireylere verilen egitimin 6z yeterlilik lizerindeki

etkisini incelemektir



2. Genel Bilgiler

2.1 Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

Diabetes Mellitus (DM), viicut yeterli insiilin iiretemediginde veya tirettigi insiilini
etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya ¢ikan KH, lipit ve protein metabolizmasini
da etkileyen kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolik bozukluktur (Baynest,
2015). DM muhtemelen bilinen en eski hastaliklardan birisidir. ilk olarak 3000 yil
once Misir el yazisi ile rapor edilmistir (Ahmed, 2002). 1936 yilinda ise tip 1 ve tip 2
DM arasindaki aymrmm net bir sekilde yapilmistir. Tip 2 DM ilk olarak 1988'de
metabolik sendromun bir bileseni olarak tanimlanmistir (Baynest, 2015).

DM 21. Yiizyilin en biiytlik kiiresel acillerinden birisidir ve en biiyiik 10 mortalite
nedeni arasindadir. Diyabet disinda diger {i¢ ana bulasic1 olmayan hastalikla (kalp-
damar hastaliklari, kanser ve solunum yolu hastaliklar) birlikte tiim erken 6liimlerin
%380’inden fazlasimi olusturmaktadir. 2015 yilinda diinyadaki 56.4 milyon 6liimiin
39.5 milyonu bulasic1 olmayan hastalik kaynaklidir. 2017 yilinda IDF tarafindan
yayinlanan “8. Diyabet Atlas1”, mevcut durumda 425 milyondan fazla insani etkileyen
DM’nin mevcut durumu ve gelecegi ile ilgili nemli bilgiler vermektedir. Bu kiiresel
durumla ilgili herhangi bir 6nlem alinmadig: taktirde diyabetli bireylerin sayisinin
2045 yilinda 629 milyona yiikseklmesi beklenen sonuglar arasindadir. Bununla birlikte
bozulmus glikoz toleransi olan 352 milyon kisi de diyabet gelisme riski altinda olarak
bildirilmistir. 2015 yilindan itibaren diyabetli birey sayisinda %8’lik bir biiyiime
oldugu belirtilmistir. IDF’in 2017 verilerine gore Tiirkiye, yasa gore diizeltilmis
karsilagtrmali prevalanst en yiiksek orana sahipken, Almanya ve Rusya
Federasyonu'ndan sonra Avrupa bolgesinde DM’1i kisi sayisinin en yiiksek oldugu 3.

Ulke olarak belirtilmistir (IDF, 2017).

2.2 Oz yeterlilik / Oz etkililik

Ingilizce “self efficacy” olarak belirtilen 6z yeterlilik kaynaklarda “dz etkililik” ve
“0z yeterlilik” olmak tizere iki farkl sekilde ifade edilmektedir (Kara ve Mirici, 2002).
[k olarak 1977°de Albert Bandura tarafindan gelistirilen 6z yeterlilik kavrami sosyal
biligsel kuramda bireylerin eylemleri tizerinde kontrol sahibi olmalarina izin veren,
kendi kendini motive eden, yonlendiren ve kendini yansitan yeteneklere sahip
olduklarmi diisiindiiren merkezi bir kavram olarak ele alinmustir. (Bandura, 1977), Oz

yeterlilik bireylerin belirli performans tiirlerini elde etmek icin gerekli eylemleri



organize etme ve uygulama yeteneklerine iliskin yargilari olarak tanimlamistir
(Sarkar, Fisher ve Schillinger, 2006). Oz yeterlilik kavrami, insanlarin
yapabileceklerine inandiklar1 zaman harekete gececeklerini ve basarisiz olabilecegine
inandiklar1 zaman aleyhinde hareket edebileceklerini savunmaktadir. Oz yeterlilik bir
davranigin 6n kosulu olarak goriilmekle birlikte temel becerilerin bagimsiz bir pargasi
olarak diigiiniilmelidir (Dehghan ve ark., 2017). Diger bir deyisle, 6z yeterlilik,
insanlarm 6zel bir eylemi yiiriitmelerinde kendilerine olan giiveninden olusur. Oz
etkinlik duygusu, davranis degisiminin 6n sartidir. Bu faktor deneme ve performans

seviyesini etkiler (Mohebi, Azadbakht, Feizi, Sharifirad, ve Kargar, 2013).

2.2.1 Diabetes Mellitus ve Oz Yeterlilik

Bir ¢ok kronik hastalikta basarili bir tedavide 6z yeterlilik dnemli bir rol oynar. Bireyin
0z yeterliligi davranigsal secimleri ve sonraki sonuglari etkileyebilir (Adam ve Folds,
2014). Giiniimiizde kanitlar kronik hastaliklarin 6zellikle de DM’nin 6z bakiminda
etkili faktorlerden birinin 6z yeterlilik oldugunu gostermektedir (Mohebi ve ark.,
2013). DM’de 6z yeterlilik, DM’li bireylerin 6z bakim aktiviteleri i¢in gerekli
davranigsal degisiklikleri yerine getirme yetenegine olan giiveni ve inanci olarak
tanimlanabilirken, DM 6z ydnetim bilinci ile de iliskilidir. Oz yeterlilik kavrami
DM’de 6z bakimini gelistirmek icin sosyal biligsel kuramin temel bir unsuru olarak
ortaya konmustur (Afifi, 2017). DM’de mortaliteyi etkileyen en dnemli faktor, bireyin
bir saglik sorunu ile basa ¢ikmasi veya kisinin saglik durumunu iyilestirmek i¢in aldig1
kararlar ve eylemler olarak tanimlanan 6z bakim davranisi eksikligidir (Masoompour,

Tirgari ve Ghazanfari, 2017).

Etkin bir DM yonetiminde bireylerin tedavi rejimlerine uyum saglamalarinin yani sira
zamanda gilinliik yasam davranislarinda da degisiklik yapmalari 6nemlidir. Bu
degisikliklere ulasmada ve uyum saglamada 6z yeterlilik bir kilit noktas1 olarak
diisiiniilmektedir (Van Der Ven ve ark., 2003). DM’nin yonetiminde rol alan 6z bakim
davranislar1 arasinda saglikli beslenme, diizenli egzersiz, tibbi tedavi rejimine uyum,
kan glukozu kontroliiniin yan1 sira saglig tesvik edecek becerilerin uygulanmasi da
yer almaktadir. Oz yeterlilik ve 6z ydnetim, DM bakiminm o6nemli unsurlari

arasindadir (Masoompour ve ark., 2017).

Oz yeterlilik, saglik davranislarini dogrudan etkileyen merkezi bir belirleyici olarak

kabul edilmistir (Bandura, 2004). Oz yeterlilik ayrica DM ydnetimi, kontrolii ve



DM’li bireylerin 6z bakim davramiglarini etkileyen Onemli bir faktdr olarak
diisiiniilebilir (Bohanny ve ark., 2013; Dehghan ve ark., 2017; Masoompour ve ark.,
2017; Mohebi ve ark., 2013). Oz yeterlilik diizeyleri yiiksek olan bireylerin DM de
tedavi rejimi, 6z yonetim ve 6z bakim davraniglarma daha iyi uyum gosterirken, 6z
bakim davraniglarmy/aktivitelerini uygulama ve devamliligini saglamaya yatkin
olmalar1 daha olasidir (Adam ve Folds, 2014; Bohanny ve ark., 2013; Tekin Yanik ve
Erol, 2016). Oz vyeterlilik, ila¢ kullammi da dahil olmak iizere, 6z bakim
davranislarmin performansini etkilediginden, glisemik kontrolii de etkilemektedir

(Sleath ve ark., 2016).

DM’de 6z yeterlilik calismalarina bakildiginda; yapilan bir ¢ok ¢alisma sonucunda
DM yonetiminde bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin etkili oldugu belirlenmistir
(Gedik ve Kogoglu, 2016; Olgun ve Akdogan Altun, 2012; Tekin Yanik ve Erol, 2016;
Usta Yesilbalkan ve Karadakovan, 2001; Van Der Ven ve ark., 2003).

Sonug olarak, daha yiiksek 6z yeterlilik, glisemik kontrol, ila¢ uyumu, 6z bakim
davranis (diyet, egzersiz ve kan sekeri testi), ruh saghgi ve iligkili yasam kalitesi ile

iligkili bulunmustur (Walker, Smalls, Hernandez-Tejada, Campbell, ve Egede, 2014).

2.3 flac Tedavisine Uyum

Uyum (adherence) ve baglilik (compliance) ila¢ alma davraniglarini tanimlamak icin
yaygim olarak kullanilan terimlerdir.

Uyum (Adherence): Compliance (baglilik) kelimesi ile es anlamli olarak kullanilan
bu terim, bireylerin klinisyenler ile is birligine dayali bir sekilde kendi tedavi
planlarinda daha aktif rol oynadiklarini ifade eden bir terim olarak kullanilmaktadir.
Tedavi siirecinde bireylere verilen tavsiyeler ile bireyin goriislerinin ortak noktada
oldugunu ifade eder. Birey davranislari ile tibbi tavsiyelerin uyumlu oldugunu gosterir
(Chandrashekar, Meti, MK ve Hogade, 2013; Fenerty ve ark., 2012; Vermeire,
Hearnshaw, Van Royen ve Denekens, 2001).

Baghhk (Compliance): Adherence (Uyum) terimi yerine de kullanilan bu sozciik,
bireyin tedavi siireci boyunca saglik bakim saglayicilarinin tavsiyelerine ve
talimatlarin1 pasif bir sekilde uyguladigr anlamia gelen geleneksek bir terimdir.
Baglilik (compliance) birey saglik bakim saglayict ve hekimin tavsiyelerine
sorgusuzca uydugu bir silirectir (Brown ve Bussell, 2011; Chandrashekar ve ark.,

2013; Fenerty ve ark., 2012; Vermeire ve ark., 2001).
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2.4 Diabetes Mellitus Tedavisinde Uyum Ve Tedaviye Uyumu Etkileyen
Faktorler

Saglik bakim kalitesinin 6nemli bir boyutu, recete edilen tedaviye uyum saglamaktir.
DSO’ye gore; tedavi planma uyumsuzluk, kronik hastaliga sahip olan bireylerin
yonetiminde biiyiik bir klinik sorun haline gelmistir (WHO, 2003).

Bireyin bilingli ya da bilingsiz olarak saglik bakim profesyonellerinin onerilerini
reddetmesi uyumsuzluk olarak diisiiniiliir (Brincat, 2012). Uyumsuzluk ¢ok yonlii bir
kavram olarak ele alinmakta ve sadece ilacin kullanim durumundan kaynaklanmayip,
ilacin zamaninda kullanimi ve ila¢ kullanimmin siirekliligine de bagli olarak
degisebilmektedir (Costa ve ark., 2015). Literatiirde tedaviye uyumsuzluk, kasith
uyumsuzluk ve kasitsiz uyumsuzluk olarak ele alinmaktadir. Kasitli uyumsuzluk;
bireyin tedavi rejime baslama ve siirdiirme siirecine etki eden inang, tutum ve
beklentilerinden kaynakli olurken, kasitsiz uyumsuzluk bireyin tedavi rejimine
baslama ve siirdiirmesini engelleyen kapasite ve kaynak siirlamalarina bagl olarak
kisinin tedavi rejimini siirdiirememesine neden olan durumlar olarak tanimlanmaktadir

(Brincat, 2012; de Vries ve ark., 2014; Jimmy ve Jose, 2011).

Uyumsuzluk; tedavinin saglayacagi yarar1 azaltan, regete edilen tedaviden yarar
saglamayan birey sayisinin artmasi ile birlikte; bireylerin yasam kalitesinin diismesine,
daha fazla hekim randevusu ve gereksiz hastaneye yatisa sebep olan, tibbi bakimdan
saglanacak memnuniyetin azalmasina, daha fazla ila¢ recete edilmesine, saglik
sorunlarmin artmasina ve diger taraftan saglik bakim maliyetlerinin artmasima neden
olan ciddi bir sorundur (Clark, 2004; Costa ve ark., 2015; Jimmy ve Jose, 2011).
Genel popiilasyona kiyasla regete edilen tedavilere uymayan diyabet,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon veya konjestif kalp yetmezligi olan bireylerde
hastanede yatis oranlarmm iki katindan fazla oldugu belirtilmektedir. Ilag
uyumsuzlugu sadece birey i¢in degil, ayn1 zamanda saglik bakim profesyonelleri ve
hatta tibbi arastirmacilar i¢in de olumsuz sonucglar dogurabilmekte ve bu baglamda
ilaca uyumsuzluk dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir(Clark, 2004; Costa
ve ark., 2015). DM’li bireylerde ila¢ uyumunu etkileyen faktorlerin incelendigi
calismalarda ilag uyumunu etkileyen faktorler; birey ile iliskili, tedavi iligkili ve saglik
bakim sistemi iliskili faktorler olmak {izere 3 baglhk altinda toplanmaktadir
(Rwegerera, Moshomo, Gaenamong, Oyewo, Gollakota ve ark., 2018; World Health
Organization, 2003).
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2.4.1 Birey ile Iliskili Faktorler

Cinsiyet, yas, dini inang, egitim durumu ve medeni durum gibi demografik
degiskenlerin yani sira, bireyin tani alma siiresi, tedaviye karst motivasyonu ve inanct,
hastalik algisi, olumsuz tutum ve inanislari, bireyin stres durumu bireyin hastalik ve
tedavi ile ilgili bilgisi birey iliskili faktorler arasinda yer almaktadir (Bagonza,
Rutebemberwa ve Bazeyo, 2015; Habte, Kebede, Fenta ve Boon, 2017; Jimmy ve Jose,
2011; World Health Organization, 2003). Bireyin DM semptomlari ile ilgili hastalik
algis1, tedaviye yonelik umut algis1 ve tedavinin etkinligine iligkin inanci ilag uyumunu
etkileyen diger faktorler arasindadir (Habte ve ark., 2017). Stresin tip 1 ve tip 2 DM’li
bireylerin tedavi rejimine uyumlarinda belirleyici oldugu, stres durumunun; tedavi
rejiminde uyumsuzluk ve zayif metabolik kontrol ile iliski oldugu belirtilmektedir
(World Health Organization, 2003). Cinsiyetin ila¢ uyum diizeyi iizerindeki etkisine
bakildiginda; kadinlarin erkeklere oranla ila¢ uyum diizeylerinin anlamli derecede
yliksek oldugu goriiliirtken (Awodele ve Osuolale, 2015; Rwegerera, Moshomo,
Gaenamong, Oyewo, Gollakota, ve ark., 2018), baz1 ¢caligmalarda kadinlarin ila¢ uyum
diizeylerinin erkeklere gore yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi
belirtilmistir (El-hadiyah, Madani, Abdelrahim, ve Yousif, 2016; Faria, Rodrigues,
Zanetti, De Aratjo, ve Damasceno, 2013). Cinsiyetin ilag uyumunu etkilemedigini
belirten ¢alisma da mevcuttur (Bagonza ve ark., 2015). Ilag uyum diizeyini etkileyen
birey iliskili faktorlerin bir digeri ise yastir. Calismalarda yas faktoriiniin ila¢ uyum
diizeyi ile iliskisi olmadig1 belirtilirken (Bagonza ve ark., 2015; Shrestha, Shakya, ve
Karmacharya, 2013), ileri yas grubundaki DM’li bireylerin geng yas popiilasyona gore
ilaca uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir (El-hadiyah ve ark., 2016; Faria ve
ark., 2013; Gimenes, Zanetti, ve Haas, 2009; Rwegerera, Moshomo, Gaenamong,
Oyewo, Gollakota, ve ark., 2018; Taha ve ark., 2011). Bireyin tan1 alma siiresi ile ilag
uyumu arasinda negatif bir iligski oldugu, DM tan1 alma siiresi arttik¢a ila¢g uyumunun
daha az oldugu bilinmektedir (Faria ve ark., 2013; Gimenes ve ark., 2009; Rwegerera,
Moshomo, Gaenamong, Oyewo, Gollakota, ve ark., 2018; World Health Organization,
2003). Bireylerin egitim durumlar1 ve medeni durumlari ile ilag uyumlar1 arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamasi ile birlikte (Bagonza ve ark., 2015; Gimenes ve ark.,
2009; Taha ve ark., 2011), yalniz yasayan ve bekar olan DM’li bireylerin ila¢ kullanim
sirasinda daha ¢ok hata yaptiklar1 goriilmiistiir (Saym Kasar ve Kizilel, 2017). Ayrica
bireyin dini inaniglarinin ilag uyum diizeylerini etkiledigi, ozellikle Ortodoks ve

Miisliiman bireyler oru¢ tutmak gibi dini uygulamalarin ila¢g uyumlarini etkiledigini
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belirtmiglerdir. Oru¢ tutmak ila¢ dozunda azalmaya veya ila¢ kullanim siiresi
cizelgesinde degisiklige neden olmasi sebebiyle ila¢ uyumsuzluguna neden olmaktadir
(Farsaei ve ark., 2011; Habte ve ark., 2017). Gelir durumunun ila¢ uyum diizeyini
etkiledigi, gelir diizeyi yeterli olarak belirlenen bireylerin tedaviye daha iyi uyum
gosterdikleri belirlenmistir (Abdulazeez ve ark., 2014; Sharma, Kalra, Dhasmana ve
Basera, 2014; Taha ve ark., 2011). Ila¢ uyum diizeyi yiiksek olan DM’li bireylerin
tedavinin etkinligine daha ¢ok inandiklar1 gériilmistiir (Abdulazeez ve ark., 2014).
DM’de ila¢g uyumunu etkileyen birey iligkili faktorler arasinda unutkanligin uyumu
onemli derecede etkiledigi belirtilmekle birlikte, tedavi stireci ile ilgili bilgi
eksikliklerinin olmasi ve bireyin ila¢ kullanim talimatlarini i¢eren bilgileri okuma ve
anlama yetenegi de DM’de ila¢ uyumsuzluguna neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir (Abdulazeez ve ark., 2014; El-hadiyah ve ark., 2016; Farsaei ve ark., 2011;
Heissam ve ark., 2015; Inamdar ve ark., 2013a; Jimmy ve Jose, 2011; Shaimol ve ark.,
2014; Shrestha ve ark., 2013; Taha ve ark., 2011). Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
okuma ve anlama yetenegi ile iliskili olarak ila¢ uyumsuzluklar1 artmakta, ayrica

cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorler de ila¢ uyumunu etkilemektedir.

2.4.2 Tedavi ile Tliskili Faktorler

Tedavi siiresi, tedavi planmin karmasikligi, ilacin tipi ve ilaca bagli yan etki
deneyimleme korkusu ila¢ uyumunu etkileyen tedavi ile iliskili faktorler arasinda yer
almaktadir (Bagonza ve ark., 2015; Farsaei ve ark., 2011; Rwegerera, Moshomo,
Gaenamong, Oyewo, Gollakota, ve ark., 2018). DM’li bireylerde ila¢ doz sayismnin,
bireyin kullandig1 ilag¢ sayisinin fazla ve tedavi rejimi siiresinin uzun olmasi gibi
faktorlerde ilag uyumsuzluguna neden olmaktadir. Ozellikle uzun siire tedavi alan
bireylerda ila¢ uyum oranlarmin azaldig: bilinmektedir (Jimmy ve Jose, 2011; Sharma

ve ark., 2014; Strojek, Kurzeja ve Gottwald-Hostalek, 2016).

Giinliik tek doz ya da diisiik doz sayisinin yiiksek ila¢ uyum orani ile dogrudan iligkili
oldugu, giinliik doz sikliginda yapilan her artisin uyum oranlarinda % 22’ lik bir
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Bartels, 2004). DM’li bireylerin kullandiklar1
tedaviye bagli yasadiklar1 hipoglisemi ve gastrointestinal sistem gibi yan etkiler ilag
uyumsuzluguna neden olmakta ve bireylerin doz atlamasinin 6nemli bir nedeni olarak
bildirilmektedir (Farsaei ve ark., 2011; Rwegerera, Moshomo, Gaenamong, Oyewo,
Gollakota, ve ark., 2018; Sharma ve ark., 2014; Shrestha ve ark., 2013; Strojek ve ark.,
2016). Tedavi kullanim sekli DM’li bireyler tarafindan bir diger doz atlama nedeni
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olarak belirtilmistir. Baz1 bireyler oral tedavilerle karsilastirildiginda daha karmasik
bir uygulama oldugu icin Onerilen insiilin tedavilerine baglamaya direng gdsterirler.
Diger taraftan uygulamasinin kolay oldugu bireyler onerilen insiilin dozundan daha

fazla enjeksiyon yaparlar (Habte ve ark., 2017).

2.4.3 Saghk Bakim Sistemi Ile Iliskili Faktorler

Saglik bakim sistemine erisme durumu, saglik bakim calisani ile bireyin iletisimi ilaca
uyumunu etkileyen saglik bakim sistemi iligkili faktorleri olusturmaktadir (Bagonza
ve ark., 2015). Birey ile saglik bakim profesyonellerinin iletisiminin ila¢ uyumunda
onemli bir etkisi oldugu ve etkin iletisimin ila¢ uyum diizeyini anlamli olarak
etkiledigi belirtilmektedir (Heissam ve ark., 2015). Birey ile saghk bakim
profesyonelleri arasindaki etkin olmayan iletisimin ise Tip 2 DM’li bireylerin OAD
ilaglara uyum oranlarinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (World Health Organization,
2003). Ayrica, klinik bakim hizmetlerinden memnuniyetsizlik de ila¢ uyumsuzluguna
neden olmakta ve buna bagl da glisemik kontrolii saglamada 6nemli bir engel olarak

goriilmektedir (Abebe, Berhane ve Worku, 2014).

2.5 Diabetes Mellitus’ta ilac Uyumunu Degerlendirme Yontemleri

[lag¢ uyumunu degerlendirmede altm bir standart olmamakla birlikte bu durum ilag
uyumsuzlugunun ve sonuglarininin 6nlemesinde zorluklar ortaya koymasina ragmen
ilag uyumunu degerlendirmek i¢in gecerli, giivenilir ve maliyet-etkin metodlar
bulunmaktadir. Bu methodlarin klinik ortamda kullanilmas1 ilaca uyumun
arttirilmasina yardimei olabilir (Chandrashekar, Meti, MK ve Hogade, 2013).

Uyum 6l¢limii i¢in mevcut yontemler dogrudan ve dolayli 6l¢iim methodlar1 olmak

iizere iki gruba ayrilabilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dogrudan ve Dolayh Ol¢iim Yéntemleri

DOGRUDAN OLCUM YONTEMLERI

Yontem

Avantaj

Dezavantaj

Dogrudan goézlemlenen tedavi

En dogru

Birey hapi (ilaci)agzinda gizleyip

daha sonra atabilir, rutin kullanim

i¢in pratik degildir.

Kandaki ilag veya  metabolit | Tarafsiz (objective) | Metabolizmadaki degisiklikler

seviyesinin dl¢imii uyum ile ilgili yanls izlenim
verebilir.

Kandaki  biyolojik ~ markerlerin | Tarafsiz Pahali analiz yontemleri ve viicut

Olciimii sivilariin biriktirilmesi
gerekebilir.

DOLAYLI OLCUM YONTEMLERI

Yontem Avantaj Dezavantaj

Birey goriismeleri Basit, wucuz, en | Sonuglar birey tarafindan kolayca

kullanisl method

bozulabilir

Hap Sayusi Tarafsiz, oOlgiilebilir | Veriler birey tarafindan kolaylikla
ve uygulanmasi | degistirilebilir.
kolay

Regete tamamlama oranlari Tarafsiz, veriler | Regete doldurma ilaci kullanmaya
kolay bir sekilde | esdeger degildir, kapali eczane
elde edilebilir. sistemini gerektirir.

Birey klinik yanitinin | Basit, genellikle | flag uyumu digindaki faktorler

degerlendirilmesi uygulanmasi kolay | klinik yaniti etkileyebilir.

Elektronik izlem cihazlar1

Kesin, sonuglar
niceldir, ila¢ alma

aliskanligini izler.

Pahali, geri doniis ziyaretleri
gereklidir (requires return visits) ve
ilag siselerindeki verileri azaltmak

gerekir.

Fizyolojik markerlerin(belirteclerin)

Genellikle

Baska nedenlerden dolayr marker

Ol¢imii (beta bloker alan hastanin | uygulanmasi kolay | olmayabilir.

nabiz sayis1 gibi)

Birey giinliikleri Hatirlama Birey tarafinda kolaylikla
giicliikleri icin | degistirilebilir.

yardim gerekebilir.

(Chandrashekar, Meti, MK ve Hogade, 2013).
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Dogrudan 6l¢iim yontemleri; kan veya idrarda bulunan bir ilacin veya metabolitinin
konsantrasyonunun 6l¢iilmesi veya ilag formiilasyonuna eklenen bir markerin kanda
algilanmas1 ve 6l¢iilmesi dogrudan 6l¢iim yontemlerinin 6rneklerindendir. Dogrudan
Olglim yontemleri en dogru teknik olarak kabul edilir ancak invaziv bir yontem
oldugundan uygulanmasi zor ve pahali bir yontem olarak diistiniilmektedir (Vermeire,
Hearnshaw, Van Royen ve Denekens, 2001).

Dolayli 6l¢iim yontemleri, uyum calismalarinda ¢ogunlukla kullanilan birey ilag
listeleri, goriismeler, hap sayisi, regete doldurma tarihleri ve elektronik izleme
cthazlarmi icerir (Fenerty ve ark., 2012). Birey ile yapilan goriismeler ve tiim 6z
bildirim yOntemleri uyum diizeyinin fazla tahmin edilmesine veya ilag
uyumsuzlugunun da oldugundan daha diisiik ongdriilmesine egilimli yontemlerdir.
Birey goriismeleri, birey giinliikleri ve klinik yanit1 degerlendirmek nispeten
uygulanmasi kolay yontemlerdir fakat birey goriismeleri yanlis bilgi vermeye agik bir
yontem olmakla beraber saglik bakim saglayicilarinin bireyin uyumunu fazla tahmin
etmesine neden olma egilimi gosteren yontemdir (Vermeire ve ark., 2001).

Hap sayis1 yontemi ilag sisesinde kalan hap sayisini belirlemeye dayanir. Bu yontemde
bireyin ilag sisesinde kalan ilaglar1 atarak sisedeki ilag sayisini kolaylikla degistirmesi
ve ayrica doz zamanlamasi gibi ilag kullaniminin diger yonleri ile ilgili bilgi vermedigi
icin hap sayis1 yontemi ilag uyum Ol¢iimii i¢in 1iyi bir yontem olarak
diisiiniilmemektedir (Chandrashekar, Meti, MK ve Hogade, 2013).

Ilag izleme sistemi (MEMS) gibi elektronik izleme cihazlar1 ilag dozajmm sikligmin
ve doz zamanlamasinin Olglilebilmesini saglayan bir yontemdir. Bu yOntemde
elektronik bir cihaz ilag sisesinin kapagina yerlestirilir ve bu cihaz ilag sisesinin agilma
zamanini ve tarihini kaydeder. Saglik hizmeti uygulayicilari daha sonra bu elektronik
kayit bilgilerine erisebilir ve kullanabilirler. Elektronik izlem yontemlerinin yiiksek
maliyetli yontemler oldugu belirtilmistir (Fenerty ve ark., 2012; Vermeire ve ark.,
2001).

Ayrica bu yontem hekim randevularindan hemen 6nce ila¢ kullanimimnin 6nemli dl¢iide
artmas1 olarak goriilen beyaz Onlilk uyumu (White coat adherence ) durumunu da

ortaya cikarir (Fenerty ve ark., 2012).
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Bir tedavinin etkinligi hem ilacin etkililigine hem de bireyin ilaca uyumuna baglhdir.
Birey, saglik bakim profesyonelleri ve saglik hizmeti saglayicilarinin ilag uyumunu
gelistirmede 6nemli rolleri vardir. Tek bir yontem ile bireyin ilag uyumunu arttirmak
miimkiin olmamakla birlikte (Jimmy ve Jose, 2011; Yildiz, Ozdemir ve Gokce Kutsal,
2017), ilag uyumunu iyilestirmede multidisipliner bir yaklagim uygulanmalidir
(Jimmy ve Jose, 2011; Williams, Walker, Campbell, Smalls ve Egede, 2014).
Hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri ilag uyumunun belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve desteklenmesi asamasinda 6nemli bir role sahiptirler (Celio,
Ninane, Bugnon ve Schneider, 2018). Ilag uyumunu gelistirmede ilk olarak bireylerin
onerilen tedavi rejimine uyup uymadiklar1 dogru bir sekilde belirlenmeli ve

degerlendirilmelidir (Warriner ve Curtis, 2009).

2.6 Oz Yeterlilik ve ilac Uyumu

Tip 2 DM’nin etkili yonetimi farmakoterapi ve yasam tarzi degisikliklerini iceren ¢ok
yOnlii bir tedavi siirecini kapsamaktadir (Huang YM, Shiyanbola OO, Smith PD). DM
yonetiminde bireylerin ilag tedavisine uyum gostermeleri hastalik ve tedavi siireci i¢in
onemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bireylerin kullandiklar1 ilaca iyi uyum
gostermeleri DM kontroliiniin iyilestirilmesiyle iliskilendirilmis bir durumdur. (Sleath
B, Carpenter DM, Blalock SJ. 2016). DM’de 6nerilen tedavi siirecine uyumsuzluk ise
etkili ve basarili bir diyabet yonetiminin saglanmasinda engel olarak karsimiza

¢ikmaktadir. (Huang YM, Shiyanbola OO, Smith PD).

Oz yeterlilik sosyal bilissel teorinin temel yapilarindan birisidir. Sosyal bilissel teoriye
gore; 0z yeterliligi yiiksek olan bireylerin ila¢ kullanimi gibi belirli bir davranisi
gergeklestirme ve siirdiirme durumunda davranis siiresince olusabilecek engelleri
asmak konusunda daha fazla c¢aba gdsterecekleri diisiiniilmektedir. Diyabette 6z
yeterlilik ile Onerilen tedavi rejimine uyumun giiglii bir iligkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Adam ve Folds, 2014). Diyabette 6z yeterlilik, glisemik kontrolii
etkileyen ila¢ kullanimi da dahil olmak {izere bireylerin 6z bakim davranislarini
etkilemektedir. (Sleath B, Carpenter DM, Blalock SJ. 2016. Oz yeterlilik diizeyi
arttikca, bireylerin tedaviye uyumlarimin ve 6z bakim davraniglarmm da olumlu

etkilenecegi bildirilmistir (Adam ve Folds, 2014).
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2.7 Tedaviye Uyumu lIyilestirmede Hemsirenin Rolii

Tedavi planlarina uyumsuzluk hem hemsireler hem de diger saglik profesyonelleri i¢in
stirekli bir sorundur. Hemsireler Oncelikle ilaca baghi uyumsuzluk nedeniyle
olusabilecek birey, toplum ve saglik bakim sitemleri {izerindeki ekonomik yiikiin
farkinda olmalidir.

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses - ICN) hemsirelerin
uyumu etkileyen faktorleri, uyumsuzluk sorununu degerlendirmeyi ve izlemesi
gerektigini ve hemsirelerin uyumu ve bakim sonuclarini iyilestirmede inanilmaz bir
giice sahip olduklarimi vurgulamaktadir. Hemsirelerin saglik bakim alanlariin
tiimiinde yer almalari, birey ile daha yakin iletisim kurmalar1 ve zaman gegirmeleri
nedeniyle uyumu iyilestirecek kabul edilebilir stratejilerin uygulanmasinda yer almasi
gerektigi belirtilmektedir.

Uyumu arttirmak i¢in hemsirelik girisimlerinin bireyin 6z bakimina katilma, tedavi
rejimini siirekli degerlendirme ve izleme gibi yenilik¢i yaklasimlara temellendirilmesi
gereklidir.

Hemsire ilag uyumunu arttirmak i¢in;

- DM’1i bireyi yargilamayacak sekilde soru sorarak uyum diizeyini degerlendirmeli,

- DM’li bireye ilaca bagh yasadig1 yan etkileri sormali ve yasam kalitesi iizerindeki
etkisini degerlendirmeli,

- DM’li bireyi, hastalik, tedaviye uyumun 6nemi, tedavinin nasil etki gdsterecegi,
tedavilerin olas1 yan etkileri ve yan etki yasadiginda yapabilecekleri hakkinda
bilgilendirmeli,

- DM’li bireye ilag alma zamanin1 giinliik aligkanlar1 i¢ine dahil etmesini, giinliik
kullandig1 ilaglar1 ilag kutusuna yerlestirmesini, alarm gibi yardimci yontemleri
kullanmasini 6nermeli,

- [lacin klinik parametreler iizerindeki 6rnegin kan basinci, kan sekerinde diisme gibi
etkilerini kayit etmesini, degisimleri takip etmesini aciklamal,

-DM’li bireyin diger ekip iiyeleri, akran gruplar1 ve aile {iyeleri ile iletisim kurmas1

konusunda desteklemelidir (Kaloianni, 2012; World Health Organization, 2003).
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1 Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tip 2 DM’li bireylere verilen egitimin 6z yeterlilik ve ilag uyum diizeyleri
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanan tek gruplu 6n test-son test tasarimli

yart deneysel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi (Koroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet Egitim
ve Izlem Birimi’nde izlenen ve arastirmaya dahil olma 6lgiitlerini karsilayan bireyler

ile yuriitiilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasmda Bolu Izzet Baysal
Devlet Hastanesi (Kéroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Bolu Izzet
Baysal Diyabet Egitim ve izleme Birimi’ne basvuran tiim tip 2 DM’li bireyler

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasmda Bolu Izzet
Baysal Devlet Hastanesi (Koroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve
Diyabet Egitim ve izlem Birimi’nde izlenen, basit rastgele 6rnekleme ydntemi
kullanilarak arastirmaya dahil olma Olgiitlerini karsilayan Tip 2 DM’li bireyler

olusturmustur.

Arastirmanin birinci kismi1 olan gegerlik ve giivenirlik asamasinda arastirmaya dahil
edilme Ol¢iitlerini karsilayan 182 tip 2 DM’li birey olusturmustur. Bu asamada
arastrmaya dahil olan bireyler ikinci asamada arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin ikinci kisminda yer alan DM’li bireylerin sayis1 giic analizi ile
belirlenmis olup, gii¢c analizine gore 0.05 istatistiksel anlamlilik ve % 80 istatistiksel
gii¢ diizeyinde, 0.4 etki biiytlikliigiinde 6rneklem sayis1 64 olarak belirlenmistir. Ancak

veri kaybi olacag diisiiniilerek arastirma 93 DM’li birey ile yiiriitiilmistiir.
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Arastirmaya dahil edilme olciitleri

Arastirmaya;

-18 yas ve lizeri olan,

-En az 6 ay once tip 2 DM tanis1 konan,

-OAD tedavisi alan,

-Okuma, yazma, konusma, anlama giicliigii ve gérme sorunu olmayan,
-Telefonla iletisim kurulabilen,

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olan Tip 2 DM’1i bireyler dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilmeme o6lciitleri;

Arastirmaya;

-Okuma ve yazma bilmeyen,

-Gorme ve isitme kaybi olan,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan tip 2 DM’li bireyler dahil edilmemistir.

3.4 Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagumli degisken: Tip 2 DM’li bireyler icin DM yoOnetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi

puan ortalamasi ve ila¢ uyum diizeyleri bagimli degiskeni olusturmaktadir.

Bagimsiz degisken: Hastalia ve tedaviye yonelik verilen egitim arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5 Veri Toplama Yontemleri

Arastirma Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda iki asamada Bolu Izzet Baysal
Devlet Hastanesi (Kéroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet
Egitim ve Izlem Birimi’nde izlenen ve arastirmaya dahil olma 6lgiitlerini karsilayan

DM’li bireylerle yiiriitiilmiistiir. Arastirma iki asamada yiiriitiilmiistiir.
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Birinci asamada

“Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” (Self-reported measures of Medication
Adherence)’nin OAD tedavi alan tip 2 DM’li bireylere yonelik gecerlik ve glivenirlik
calismast yapilmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikligi olgek
madde toplam sayisinm 10 kat1 olmasi gerekmektedir (Capik, 2014). “Oz Bildirime
Dayali Ila¢ Uyum Olgegi”nin toplam madde sayis1 4 olmakla birlikte gecerlilik
giivenirlik asamasmnda Orneklemi OAD tedavi alan 182 tip 2 DM’li birey
olusturmustur. Gegerlik ve giivenirlik asamasinm verileri Bolu izzet Baysal Devlet
Hastanesi (Koroglu Unitesi ve Merkez Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet Egitim
ve izlem Birimi’nde izlenen ve arastirmaya dahil olma dlgiitlerini karsilayan 182 tip 2
DM’li birey ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla kullanilan test tekrar test

yonteminde bireyler ile telefon goriismesi yapilarak veriler toplanmastir.

Alan yazinda OAD tedavi alan tip 2 DM’li bireylerle yonelik 6lcegin gegerlik ve

giivenirligi ile ilgili bir arastirma bulunmamaktadir.
Ikinci asama

Ikinci asamada bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 103 tip 2 DM’li bireye Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-I)
doldurturularak yazili onamlar1 almmistir. Daha sonra arastirmanin verileri
sosyodemografik 6zellikler ve hastaliga iliskin 6zelliklerin yer aldig1 “Birey Tanitim
Formu” (EK-II), “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi” (EK-III), “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” (EK-IV) ve “Basa Cikma
Stratejileri Kisa Formu” (EK-V) kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmustir.
Ayrica arastrmadan elde edilen verilerin bilimsel amagla kullanilacagi, verilerin
bireysel olarak degerlendirilmeyecegi ve arastirma siiresince istedigi zaman
arastrmadan ayrilabilecegi ve bu durumun tedavi siirecini etkilemeyecegi bireye
aciklanarak giliveni saglanmistir. Arastirma kapsamina alian bireyler ile egitim oncesi
(Z1), egitim sonras1 1. Ay (Z2) ve egitim sonrasi 3. Ay (Z3) olmak {izere toplam 3 kez

gorisiilerek veriler toplanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Arastirmanin Diyagrami

—

Uygunluk i¢cin degerlendirme (n= 103) (Z1)

e Bilgilendirilmis Onam Formu

e Birey Tamtim Formu(EK-II)

e “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin Diyabet
Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” (EK-IIT)

e “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi” (EK-IV)

KAYIT |<

e “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V)

Dahil edilmeyenler;

e Okuma ve yazma bilmeyen,

e Gorme ve isitme kaybi olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan tip 2 DM’li
bireyler

EGITIM (n=103)

e Bireysel egitim
e Egitim sonras1 bireylere egitim kitapgigi verildi.

Egitim sonrasi 1. ay ve 3. ay izlemlerinde 10 bireye izlem sirasinda telefon ve

yiizyiize gériisme yontemi ile ulasilamadigi i¢in 10 birey arastirma dis1 kalmustir.

—

EGITiM SONRASI 1.AY iZLEM (Z2)

e “Tip 2 Diyabetli Hastalar [gin  Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” (EK-III)

e “Oz Bildirime Dayali lag¢ Uyum Olgegi” (EK-
V)

e “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V)

iZLEM

EGITiM SONRASI 3.AY iZLEM (Z3)

“Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Diyabet

Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” (EK-IIT)

e “Oz Bildirime Dayali ilag¢ Uyum Olgegi” (EK-
V)

e “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V)

ANALIZ
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Egitim asamasi

Egitim Oncesi aragtirmaya dahil edilme Slgiitlerini karsilayan 103 bireyden “Birey
Tamitim Formu” (EK-II), “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi” (EK-III) “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” (EK-IV) ve
“Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V) kullanilarak arastirmaci tarafindan

veriler toplanmustir.
Egitim Kitapcig:

T.C. Saglk Bakanlhigi tarafindan resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik

Yonetmeligi’ne gore;

“Diyabet Egitim Hemsiresi, diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile
ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iliskin verileri birey tanilama
formuna kaydetmeli, diyabetli bireylerin bakiminda gorev alip, bireyi yasam
kalitesini yiikseltmede her asamada destekleyip, gerekli konularda danigmanlik
yapmali, diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapip, komplikasyonlarin
Onlenmesine yonelik birey ve ailesine gerekli egitimleri verebilmeli, diyabet
ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol oynamali, diyabetli
bireyin gereksinimi dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlamali,
uygulamal1 ve degerlendirmeli, egitim programinin i¢erigini hazirlayip, egitim

materyali gelistirmelidir” (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Bu bilgiler 1s18inda egitim kitapgiginin icerigi konu ile ilgili alan yazin taranarak
(International Diabetes Federation, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2018) arastrmact ve DM alaninda calisan danismanlar rehberliginde
iilkemizde Diyabet Egitim Hemsireliginin yukarida belirtilen gorev ve yetki
sorumluluklar1 da goéz Onlinde bulundurularak hazirlanmistir. Egitim kitapgiginin
amaci, bireylerin DM belirti ve bulgulari, komplikasyonlari ile ilgili genel bilgiler,
DM’de beslenme, egzersiz ve ayak bakimui, ila¢ kullanimi konularini igeren genel DM
ile ilgili bilgisini arttirarak 0z yeterlilik becerilerini ve ila¢ uyumlarini arttirmak

amaciyla olusturulmustur.
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“Tip 2 DM’li Bireylere Yonelik Egitim Kitap¢i1g1” (EK- VI)’ nin 6ncelikle kurgusal,
icerik ve anlatim ile ilgili 6zellikleri “Egitim Kitapgig1 Degerlendirme Formu” (EK-
VII) kullanilarak 1 endokrin hekimi, 2 diyabet egitim hemsiresi, 1 farmakolog ve 4
Ogretim elemant ve 5 tip 2 DM’li birey tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonrasi yapilan dneriler dogrultusunda egitim kitap¢iginda gerekli diizeltmeler yapilip

son hali verildikten sonra kullanilmistir.

Daha sonra birey ile birlikte uygun oldugu giin belirlenip arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢igmin igerigi dogrultusunda klinikte ayrilan bir odada 2
oturumda bireysel egitim yapilmistir. Egitim sirasinda yazili (egitim kitapgigi) ve
gorsel (bilgisayar ve slayt sunumu) araclar kullanilmistir. Egitim sonrasinda bireylere

egitim kitap¢igi verilmistir.

lL.oturumda: Bireyin egitim ve hastalik ile ilgili bilgi diizeyi géz Oniinde
bulundurularak diyabet ile ilgili genel bilgiler verilmistir. DM nedir, insiilin nedir,
DM’li bireylerde goriilebilecek belirti ve bulgular, DM’ye bagl gelisebilecek akut ve
kronik komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yonelik neler yapilabilecegi, DM’li
bireyin beslenme ve fiziksel aktivite diizeni ile ayak bakimimi igeren bilgiler
dogrultusunda bilgisayar araciligiyla power point sunumu ile bireysel egitim
verilmistir. Egitim siiresi bireyden bireye degisiklik gostermekle birlikte ortalama 20

dakika stirmiistiir.

2.oturumda: Bireyin birinci oturumda anlayip anlayamadigi bilgiler degerlendirilmis,
eksik bilgiler tamamlanmis ve konu ile ilgili sorulari cevaplanmistir. Egitim
sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigl bireylere verilmistir.

Ayrica istedigi zaman arastirmaciya telefonla ulasabilecegi de belirtilmistir.
Izlem asamasi

Egitim verilen 93 OAD tedavisi alan tip 2 DM’li bireye egitim sonras1 1.ay (Z2) ve
egitim sonrasi 3. Ay (Z3) olmak iizere egitim sonrasi iki kez izlem gerceklestirilmistir.
[zlemlerde “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi” (EK-1IT) “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” (EK-1V) ve “Basa Cikma

Stratejileri Kisa Formu” (EK-V) kullanilarak veriler toplanmastir.
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3.6 Kullanilan Geregler

Arastirmanm verileri, “Birey Tamitim Formu” (EK-II), “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in
Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” (EK-III), “Oz Bildirime Dayali Ilag
Uyum Olgegi” (EK-1V) ve “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V) kullanilarak
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak egitim Oncesi, egitim
sonrast birinci ay ve u¢ilincli ay olmak iizere toplam 3 kez toplanmustir. Veri toplama

araglarinin uygulama siiresi yaklasik 20 dakika siirmistiir.

3.6.1 “Birey Tanitim Formu” (EK-II)
DM’1i bireylerin sosyo-demografik ve hastalik iliskili degiskenlerini iceren ve 23

sorudan olusann bir formdur.

Sosyo-demografik degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek
ve calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu ile sigara ve alkol kullanma

durumunu igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Hastahga iliskin degiskenler: Hastaligin tani siiresi, hastaligina yonelik kullanilan
tedavi yontemleri, ailede DM 6ykiisi, DM disindaki kronik hastalik varligi, DM’ye
yonelik egitim alma durumu ve regete disi ilag kullanim durumu, evde kan sekeri takip

durumu ve DM kontrol sikligin1 degerlendiren 13 soru icermektedir.

3.6.2 “Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olcegi” (EK- IIT)

Jaap Van Der Bijl, Ada Van Pelgeest-Eeltink, Lilie Shortridge-Bagget tarafindan Bat1
kiiltliriine uygun olarak gelistirilen bu 6lgek 1) DM tedavisi i¢cin yapilmasi gereken
aktiviteler (ilag kullanimu, diyet, fiziksel egzersiz), 2) Kendini izleme kendini kontrol
(Idrar ve kan seker degerini bildirmek, viicut kilosu, ayak kontrolii, genel saglik
durumu), 3) Kendi aktivitelerini diizenlemek (hipoglisemi, hiperglisemik diizeltilmesi,
tatile hazirlanma, beslenmede degisim, fazla viicut kilosu, hastalik ve stres durumunda
kendini kontrol etme) aktiviteleri iizerine temellendirilmistir. Olgek likert tipi (1=Hic,
2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman) olarak puanlanmakta ve dl¢ekten
alinan en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Jaap Van Der Bijl ve arkadaslar1
tarafindan Olcegin test-tekrar test glivenirligi .79, alfa degeri .81 olarak bulunmustur.
Tiirkce’ye Usta Yesilbalkan ve ark. (2001) tarafindan uyarlanan 6lgegin test-tekrar test
giivenirliligi .98, birinci uygulamada alfa test degeri .87, ikinci uygulamada alfa degeri

.89 olarak bulunmustur (Usta Yesilbalkan ve Karadakovan, 2001)
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“Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi”nin
yapilan gecerlik ve giivenirlilik sonucunda. Olgegin kullanim izni Usta
Yesilbalkan’dan mail yolu ile alinmistir. (Ek-X)

3.6.3 “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Olcegi” (EK-IV): Morisky ve arkadaslar1
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” toplam 4
kapali u¢lu sorudan olugmaktadir. “Evet” cevabi 0 puan, “Hayir” cevabi 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 4’tiir.
©4°’ puan yiiksek uyum, 2-3 puan orta derecede uyum ve 0-1 puan diisiik uyum olarak
degerlendirilmektedir (Morisky, Lawrence and Green, 1986). “Oz Bildirime Dayali
Ilag Uyum Olgegi’nin kullanim izni Morisky D.E’den almmustir. (Ek-XI) Olgegin
cronbach alpha degeri 0.61 olarak bulunmustur. Arastirmaci tarafindan bu arastirmada

OAD tedavi kullanan tip 2 DM’li bireylere yonelik gecerlik giivenirlik caligmasi
yapilmis ve cronbach alpha degeri 0.701 olarak hesaplanmustir.

3.6.4 “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu” (EK-V): “Basa Cikma Stratejileri Kisa
Formu”nin (COPE Inventory) 53 madde ve 14 faktorden olusan uzun formu 1989
yilinda Carver ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin kisa formu toplam 14
faktor ve her faktor iki maddeden olusacak sekilde 28 maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’m Alfa katsayilar1 .50 (duygulara odaklanma) ile
.90 (madde kullanimi) arasinda degismektedir. Uzun formunda oldugu gibi bu kisa
formda da her bir alt dl¢ek ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Puanlarin diisiikligii o
boyutun az kullanildigmni, puanlarin yiiksekligi ise o boyutun daha fazla kullanildigmi
isaret etmektedir. Olcek; ASDK: Aracsal Sosyal Destek Kullanma, MiZ: Mizah,
DOK: Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma, MK: Madde Kullanimi, KAB:
Kabullenme, DEB: Diger Etkinlikleri Birakma, DIN: Dine Yonelme, YAD: Yadsima,
DIK: Davramgsal Olarak Ilgiyi Kesme, ZiK: Zihinsel Olarak ilgiyi Kesme, KS:
Kendini Smirlandirma, OYY: Olumlu Yeniden Yorumlama, DSDK: Duygusal Sosyal
Destek Kullanma, PL: Planlama olmak iizere 14 faktérden olusmaktadir. Olcegin kisa
formu Bacanl ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Faktorlerin Cronbach
alfa katsayilar1 0.39 ile 0.92 arahgmnda degismektedir. BCSO-KF nin test tekrari
giivenirligi i¢in faktorlerin korelasyon katsayilarmin .44 ile .90 araliginda deger
aldiklar1 gériilmiistiir (Bacanl, Siiriicii ve Ilhan, 2013). Olcegin kullanim izni

Bacanli’dan mail yoluyla alinmistir. (EK-XII)
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3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmanin 1. Asamasinda kullanilan analizler;

Arastirmanin 1. agsamasinda; Mplus (Versiyon 7.31), R Studio, IBM SPSS (Versiyon
22) ve Urbano Lorenzo Seva ile Pere Joan Ferrando tarafindan gelistirilen FACTOR
(Versiyon 10.3.01) programlar1 kullanilmistir. Tiim degerlendirmeler % 95 giiven
araligr smirlarinda gergeklestirilmistir (p<0,05). Gegerlik asamasinda; dil gegerligi,
kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi incelenmistir. Kapsam gecerliginde Davis Teknigi
kullanmilmistir. Yapi1 gecerligini test etmek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve
Ac¢mmlayici  (agiklayict))  Faktér  Analizi  (AFA)  yapilmustir.  Olgegin
faktorlenebilirliginin karar1 asamasinda Barlett Kiiresellik Testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerleri hesaplanmistir. AFA’da tetracholic korelasyona dayali

agirliklandirilmamis (uls) kareler yontemi kullanilmistir.

Giivenirlik asamasinda; 6lgek giivenirligini test etmek i¢in test tekrar test yontemi ve
i¢ tutarliligi 6lgmek i¢in ise Kuder Richardson 20 yontemi ile Cronbach alpha katsayis1
degerlendirilmistir. Test tekrar test uygulamasi sonucu oOl¢ekten aliman puanlar

arasindaki iligki spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin 2. Asamasinda kullanilan analizler;

Arastirmanin 2.asamasinda; IBM SPSS (Versiyon 22) paket programi kullanilmistir.
Verileri degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmis ve normal dagilima uygunluk Q-Q Plot c¢izimi ile
incelenmistir. Istatistiksel testlerden dnce aykir1 degerlerin incelenen veri setlerinde
mevcut olup olmadigina bakilmistir. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢ekler oldugu
icin istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan dlgekler i¢in niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
arasindaki farki Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinda
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi uygulanmustir. ikiden fazla grup
karsilagtirmasi sonucunda fark ¢ikan gruplar arasinda fark yaratan grubu bulmak i¢in
Bonferroni ikili karsilastirma testi uygulanmustir. Z1, Z2 ve Z3 donemlerinde
uygulanan 6l¢eklerin medyanlari arasinda farki bulmak i¢in ikiden fazla bagimli testler
Friedman testi uygulanmustir. izlem dénemlerine gore dlgekler arasdaki iliskiyi test

etmek i¢in korelasyon analizi yapilmigtir.
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3.8 Siire ve Olanaklar

Arastirma’nin siire ve olanaklar kismi Tablo 2.’de yer almaktadir.

Tablo 2. Siire ve Olanaklar

ASAMALAR Eyliill  2016- | Haziran Mayis 2018- | Ocak 2019 | Subat 2019 | Mart - | Mayis 2019
Mayis 2017 2017 Aralk 2018 Nisan 2019

Arastirma konusu

belirleme, literatiir

tarama, tez oOnerisini ‘

hazirlama

Tez Onerisi sunumu

Veri toplama

Verilerin SPSS’e

girilmesi

Verilerin analizi

Tez yazim

Tez sunumu




3.9 Etik Aciklamalar
Arastirmanimn baslatilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik

Kurulundan onay alinmistir (Karar Nu: 18-2/15) (EK-VIII) Etik kurul onayi ile birlikte
calismanin yiiriitillecegi Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi (Kéroglu Unitesi ve Merkezi
Unite) Dahiliye Poliklinigi ve Diyabet Egitim ve Izleme Birimi’nden yazili izin almnustir (EK-

IX)

Arastirmaya katilan bireylere anket formlar1 ve olgekler doldurulmadan 6nce arastrmaya
katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi, ¢calismaya katilan bireylerden alinan bilgilerin gizli

tutulacag1 konusunda agiklama yapilarak yazili onamlari alinmstir. (EK-I).

“Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Ydnetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi nin 6lgek kullanim
izni (EK-X) Usta Yesilbalkan’dan, “Oz Bildirime Dayali ila¢ Uyum Olgegi”nin &lgek kullanim
izni (EK-XI) Morisky D.’den ve “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formunun 6l¢ek kullanim izni
(EK-XII) Bacanli H’den mail yoluyla alinmistir.
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4. Bulgular

4.1 “Oz Bildirime Dayah fla¢ Uyum Ol¢egi”nin Gegerlik ve Giivenirlik
Bulgulan
Arastrmanm ilk asamasinda “Oz Bildirime Dayali ilagc Uyum Olgegi”nin OAD

tedavisi alan tip 2 DM’li bireylere yonelik gecerlik ve gilivenirlik c¢aligmalari
yapilmustir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasina yonelik olarak asagida
maddeler halinde verilen yontemler kullanilmistir. Bu boliimde 6l¢egin gegerlik ve

giivenirlik bulgular1 sunulmustur.
Gegerlik ¢calismasina yonelik olarak;
a. Dil gecerligi
b. Kapsam Gegerligi (Davis Teknigi)
c. Yap1 Gegerligi
c.l. AFA
c.2. DFA
Giivenirlilik ¢alismasina yonelik olarak;
a. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1
b. Zamana Kars1 Degismezlik (Test Tekrar-Test Glivenirligi)
4.1.1 Gegerlik ve Giivenirlik Cahismalar Kapsamina Alinan Bireylerin

Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda yer alan bireylerin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 3’te goriilmektedir.
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Tablo 3. Gegerlik ve Giivenirlik Calsmalarn Kapsammma Alnan Bireylerin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (N:182)

Degiskenler N

%

Yas ortalamasi = 60.41+10.76 (min:36 - max: 86)

Ortalama DM tam siiresi =7.81+6.05 y1l (min: 1 y1l - max: 33 y1l)

Cinsiyet

Erkek 66 36.3
Kadm 116 63.7
Medeni Durum

Evli 157 86.3
Bekar 25 13.7
Egitim Durumu

Okuryazar 51 28.0
[Ikokul 103 56.6
Ortaokul 10 5.5

Lise 15 8.2

Universite 3 1.6
Cahsma Durumu

Calistyor 27 14.8
Calismiyor 115 63.2
Emekli 40 22.0
Meslek

Isci 54 29.7
Memur 20 11.0
Ev Hanimi 108 59.3
Sigara Kullanan

Evet 35 19.2
Hayir 147 80.8
Alkol Kullanan

Evet 2 1.1

Hayir 180 98.9
Toplam 182 100
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Bireylerin yas ortalamasi 60.41+10.76 (min:36 max: 86) ve ortalama DM tani siiresi
ise 7.81%6.05 yil (min: 1y1l max: 33 yil) dir. Bireylerin % 63.7’si kadin % 86.3’1 evli,
% 56.6’s1 ilkokul mezunu oldugunu ve % 63.2°si su an bir iste caligmadigini
bildirmistir. Bireylerin c¢ogunlugu sigara (%80.8) ve alkol (% 98) aligkanligi
olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

4.1.2 Gegerlik Cahsmalarina iliskin Bulgular
a. Dil gegerligi: Dil gecerligi kapsaminda; 6lgek 4 farkli 6gretim iiyesi tarafindan

birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Olgegin yeniden Tiirkceden
Ingilizce’ye gevirisi daha 6nce 6lgegin Ingilizce halini gérmeyen bir dil bilim uzmani
tarafindan geri c¢evirisi yapilmistir. Geri ¢evirinin orijinal 6lgek ifadeleri
karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapilip lgege son hali verilmistir. Olgegin
anlasilabilirligini belirlemek i¢in oral antiDMik kullanan bes tip 2 DM’li bireye 6lcek
uygulanmistir. Bireylerin 6l¢egi zorlanmadan doldurduklar1 belirlenmis olup dlgegin

0zglin bigimi ile Tiirk¢ce esdegerligi saglanmistir.

b. Kapsam gecerligi: “icerik/kapsam gecerliginde 6lgme aracinda bulunan maddelerin
Olciilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek anlamli
maddelerden olusan biitlinii olusturmak amaglanir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri
dogrultusunda dlgek yeniden yapilandirilir” (Géziim & Aksayan, 2003). “Oz Bildirime
Dayali Ila¢ Uyum Olgegi nin icerik/kapsam gegerliginde Davis teknigi kullanilarak 7
ogretim elemani Olgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-4 puan lizerinden
degerlendirmistir. Davis teknigi uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gozden gecirilmeli”, (¢) “Madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli” ve (d) “Madde
uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) se¢enegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisma boliinerek maddeye iliskin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir Olgiitle
karsilastirmak yerine 0,80 degeri 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (Rubio, Berg-Weger,
Tebb, Lee, & Rauch, 2003). Maddeleri degerlendiren 7 uzmandan Davis teknigine
uygun olarak alinan goriisler sonucu olgege iliskin kapsam gecerlik indeksi ve

maddeye iligskin kapsam gegerlik indeksinin 1 oldugu belirlenmistir.
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On uygulama

Olgegin, dlciimiin yapilacag: bireyler ile benzer dzellikleri tasiyan fakat drneklemde
yer almayacak 10-20 kisilik 6rneklem grubuna 6n uygulama yapilmasi 6nerilmektedir
(Goéziim & Aksayan, 2003). Olgegin dil esdegerli ve kapsam gegerligi asamalarindan
sonra kullanimmin uygun olduguna karar verilen 6lgek OAD tedavisi alan 10 tip 2
DM’li bireye uygulanmistir. On uygulamanin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 o=
.789 olarak hesaplanmistir. Olgegin gecerlik giivenirlik calismalar1 igin yeterli
buiyiikliikteki 6rnekleme uygulanmasina karar verilmistir.

c. Yapr gecerligi: Faktor analizi 6ncesinde, 6rneklemin yeterli ve faktor korelasyon
matrisinin uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem yeterlilik testi ve Bartlett’s kiiresellik testi yapilmistir. KMO
degerinin 0.615 (>0.50) oldugu; Barlett’s testi sonucunun ise y>= 173,9 ve istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0.001) bulunmustur. KMO test sonucunun
0.50’nin iizerinde olmast durumunda faktor analizi uygulanabilir olarak
belirtilmistir(Sonmez, Bacaksiz Egkin, & Yildirim, 2017). Bu calismada elde edilen
sonuca gore KMO’nun 0.615 olmas1 orneklemin faktoér analizi i¢in iyi oldugunu,
Bartlett’s testinin anlamli olmasi ise maddelerin korelasyon matrisinin uygun
oldugunu gostermektedir.

cl. Agmlayicr faktor analizi: AFA’da tetracholic korelasyona dayali
agirliklandirilmamas (uls) kareler yontemi kullanilmistir. Buna gore 4 madde ile 6lgek
i¢cin toplam varyansin %76.3’{i agiklanmistir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.757-
0.955 degerleri arasinda degismektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Olcek Maddeleri Faktor Analiz Sonuclan

Maddeler Faktor ytikii
Madde 1 0.955
Madde 2 0.955
Madde 3 0.757
Madde 4 0.788
Oz deger 3.05303
Aciklanan varyans 76.33
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c.2. Dogrulayici Faktor Analizi: DFA’da uyum iyiligi indeksleri ve normal degerleri

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Olcek Uyum indeks Degerleri

Uyum Indeksleri Deger = Normal deger Kabul edilebilir deger
X?%/sd 1,568 <2 <5

RMSEA 0,057 <0.05 <0.08

GFI 0,991 >0.95 >0.90

CFI 0,991 >0.95 >0.90

Kaynaklar: (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2008; Schumacker & Lomax, 2010)

4.1.3 Giivenirlik Cahsmalarina iliskin Bulgular
a. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Olgegin i¢ tutarhlik giivenirligi maddelerin

benzerlik diizeyini ve maddelerin 6lgmek istedigi yapinin ayrisikligini belirleyen
Cronbach alfa katsayist ve dlcek maddelerinin madde-toplam korelasyonu incelendi.
Dort madde tizerinde yapilan toplam giivenirlik testi sonucunda i¢ tutarlilik/gtivenirlik

katsayis1 0=0.701 olarak bulundu.

b. Zamana Karsi Degismezlik (Test Tekrar-Test Giivenirligi): Test tekrar-test
giivenirliginde 6lcek ortalama iki hafta arayla 56 bireye uygulandi. iki uygulama
arasindaki zamanin, cevaplayicilarin test igerigini hatirlama olasilig1 nedeniyle ikinci
uygulamadan alacagi test puanlarmi etkilemeyecek kadar uzun olmasi 6nerilir. Buna
karsilik iki uygulama arasindaki zaman, bireylerin Olgiilen 6zelliklerinde degisiklik
olmayacak kadar da kisa olmalidir (S6nmez et al., 2017). Test tekrar-test uygulamasi
sonucu Olcekten alinan puanlar arasindaki ilisgki spearman korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi sonucunda her bir 6lgek maddesi i¢in
korelasyon katsayilar1 0.63 ile 0.73 arasinda degismektedir (Tablo 6). Analiz
sonucunda maddeler arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon saptanmustir.
(p<0,001). Bulgular dogrultusunda, Ol¢egin zamana kars1 giivenilir oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6. Olgek Test Tekrar Test Degerleri

Olcek Test tekrar-test (n=56)
maddeleri

r P
Madde 1. 0.73 <0.001
Madde 2. 0.70 <0.001
Madde 3. 0.63 <0.001
Madde 4. 0.68 <0.001

Cronbach alfa= 0.701
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4.2 Arastirmaya iliskin Bulgular

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen bulgular verilmistir. Bulgular 10 alt bolimden
ve toplam 29 tablodan olusmaktadir. Birinci boliimde bireylere ait sosyodemografik
degiskenler, ikinci boliimde hastaliga iliskin degiskenler, tiglincii bolimde “Tip 2
Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yénetimindeki Oz-Yeterlilik Olgegi” toplam puan ve
alt boyut puanlarina iliskin bulgular, dérdiincii bliimde “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in
Diyabet Yonetimindeki Oz-Yeterlilik Olgegi” toplam puan ve alt boyut medyan
puanlarinin sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmasi, besinci boliimde “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz-Yeterlilik Olgegi” toplam puan ve
alt boyut medyan puanlarinin hastaliga iliskin degiskenlerle karsilastirilmasi
verilmistir. Altinc1 bdlimde “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” puan
ortalamalarmna iliskin bulgular, yedinci bdliimde “Oz Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum
Olgegi” medyan puanlarinin  sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmasi,
sekizinci boliimde “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi” medyan puanlarmin
hastaliga iliskin degiskenlerle karsilastirilmasi, dokuzuncu bolimde “Basa Cikma
Stratejileri Kisa Formu”nun alt boyut puan ortalamalarina iligkin bulgular ve son
béliimde “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y6netimindeki Oz-Yeterlilik Olgegi”
ile “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” arasindaki iliskinin izlem donemlerine

gore degisimi sunulmustur.
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4.2.1 Sosyodemografik Degiskenler
Aragtirma kapsamina alinin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas ortalamasi = 57.70£9.11 (min:39 - max: 77)

Cinsiyet
Erkek 34 36.6
Kadin 59 63.4

Medeni Durum
Evli 79 84.9
Bekar 14 15.1

Egitim Durumu

Okur-Yazar 13 14.0
Tlkokul 53 57.0
Ortaokul 8 8.6
Lise 13 14.0
Universite 6 6.4
Yiiksek lisans/Doktora 0 0.0

Calisma Durumu

Calistyor 20 21.5
Calismiyor 54 58.1
Emekli 19 20.4
Meslek

Isci 36 38.7
Memur 6 6.5
Ev Hanimi 51 54.8

Sosyal Giivence

Yesilkart 0 0.0
SSK 87 93.5
Emekli Sandig1 1 1.1
Bag-Kur 5 5.4
Gelir Durumu

Gelir Gidere Esit 87 93.5
Gelir Giderden Az 6 6.5
Gelir Giderden Fazla 0 0.0

Sigara Kullanma Durumu
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Evet 19 20.4
Hayir 74 79.6
Alkol Kullanma Durumu

Evet 3 3.2

Hayir 90 96.8
TOPLAM 93 100

Arastirmada, bireylerin yas ortalamasi 57.7049.11 (min:39-max:77) olup, bireylerin
yarisindan ¢ogu (%63.4) kadm, evli (%84.9) ve ilkokul mezunu (%57.0) oldugunu

bildirmislerdir. Bireylerin yarisindan fazlast (%58.1) su an herhangi bir iste

calismadiklarmi, ev hanimi oldugunu (%54.8), ve bireylerin tamami sosyal

giivencelerinin oldugunu belirtmislerdir. Gelir durumu agisindan bireylerin biiyiik

cogunlugu (%93.5) gelir durumunun gidere esit oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma

kapsamina alman bireylerde sigara kullanim oran1 %20.4, alkol kullananlarm orani ise

% 3.2°dir (Tablo 7).
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4.2.2 Hastahga iliskin Degiskenler
Tablo 8. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n %

DM tam siiresi ortalamasi (yil) 7.61£5.25 (min:1 - max: 20)

10 y1l ve alt1 75 80.6
11 y1l ve istii 18 19.4

DM’ye ozgii kullanilan tedavi yontemleri

Yalnizca OAD 42 55.9
OAD + Egzersiz 29 31.1
OAD + Beslenme 31 333
OAD + Egzersiz + Beslenme 18 19.3
Ailede DM oykiisii

Evet 57 61.3
Hayir 36 38.7
DM disinda kronik hastalik durumu

Evet 67 72.0
Hayir 26 28.0
DM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 28 30.1
Hayir 65 69.9
Hekimin recete ettigi ilac/ilaclar disinda vitamin, bitki 6zleri ek bir tedavi kullanma durumu
Evet 4 4.3
Hayir 89 95.7
Evde kan sekeri 6lcme durumu

Evet 56 60.2
Hayir 37 39.8
DM Kkontrolii icin hekime basvurma sikhig

Hekim kontroliine gitmiyorum 21 22.6
iki ayda bir kez 1 1.1
Ucg ayda bir kez 58 62.4
Alt1 ayda bir kez 11 11.8
Yilda bir kez 2 2.2

TOPLAM 93 100




Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan tip 2 DM’li bireylerin DM tanis1 alma
stireleri ortalamas1 7.61£5.25 (min:1 - max: 20) yildir. Bireylerin ¢cogunlugu (%80.6)
10 y1l ve daha az siiredir tip 2 DM tanisi ile izlenmekte olan bireylerdir. Bireylerin
%355.9’u yalnizca OAD tedavisi, % 31.1°1 OAD ve egzersiz tedavisi, % 33.3’i OAD
ve beslenme tedavisi, % 19.3’1 OAD, beslenme ve egzersiz tedavisi almaktadir.
Bireylerin yarisindan fazlasmin (%61.3) ailesinde DM 6ykiisiiniin oldugunu, % 72’si
DM disinda bagka bir kronik hastalik varligini bildirmislerdir. DM ile iliskili egitim
alma durumlar1 soruldugunda bireylerin %69.9’u egitim almadiklarim1 ifade
etmiglerdir. Bireylerin cogunlugu (% 95.7) hekimin regete ettigi ilaglar disinda ek bir
tedavi (vitamin, bitki 6zleri) kullanmadiklarini, yarisindan fazlasi (%60.2) evde kendi
kendine kan sekeri takibi yaptiklarmi ve 3 ayda bir kez (%62.4) hekim kontroliine
basvurduklarini bildirmislerdir (Tablo 8).
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4.2.3 “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi” Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarina iligkin

Bulgular

Tablo 9. “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi” Toplam Puan ve Alt Boyut Medyan

Puanlarinin Karsilastirilmasi

TiP 2 DiYABETLI
HASTALAR iCiN
DiYABET
. OB . 5 - . . GENEL BESLENME VE
YONEE_)MZINDEK OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIZ KAN SEKERi TIBBi TEDAVi KONTROLD TOPLAM
YETERLILIiK
OLCEGI
iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERIi
Toplam
71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 VA
n Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya
n n n n n n n n n n n n n n n
93 12.00 16.00 16.00 7.00 10.00 10.00 9.00 11.00 10.00 26.00 35.00 35.00 53.00 74.00 71.00
X2 104.943 83.799 125.425 136.754 127.235
0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
P 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1,2>3




“Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt
boyutlarina gore egitim oncesi (Z1), egitim sonras1 1. Ay (Z2) ve egitim sonras1 3. Ay
(Z3) toplam medyan puanlar1 karsilastirildiginda; “6zel beslenme ve kilo”, “fiziksel
egzersiz”, “kan sekeri” ve “genel beslenme ve tibbi tedavi kontroli” alt boyut ve
toplam medyan puanlarmin egitim sonras1 Z2 ve Z3 izlem doneminde arttig1 ve bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

42



Tablo 10. “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢cin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik

Olcegi”nin Egitim Oncesi izlem Donemi (Z1) ve Egitim Sonrasi 1. Ay Izlem

Doénemi (Z2) Puan Ortalamalarinin Degisim Yiizdeleri

Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Degisim
_, 71 puan 72 puan
Diyabet Yonetimindeki Oz Yiizdesi
,, ortalamasi ortalamasi

Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlan (%)
Ozel Beslenme ve Kilo 12.02+4.63 17.16+3.07 42.76
Fiziksel Egzersiz 7.2543.06 10.37+2.41 43.03
Kan Sekeri 7.78+1.84 10.86+1.33 39.58
Genel Beslenme ve T1ibbi Tedavi

24.74+6.63 34.46+4.07 39.88
Kontrolii
Toplam 51.80+14.00 72.86+8.79 47.49

Egitim 6ncesi (Z1) ve egitim sonrasi 1. Ay (Z2) izlem donemlerindeki “Tip 2 Diyabetli

Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” puan ortalamalarinin

degisim yiizdeleri incelendiginde; “6zel beslenme ve kilo” boyutunda % 46.76,

“fiziksel egzersiz boyutunda” % 43.03, “kan sekeri” boyutunda % 39.58, “genel

beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” boyutunda % 39.88, toplam puan ortalamasinda ise

% 47.49’1uk bir artis oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik

Olcegi”nin Egitim Oncesi izlem Donemi (Z1) ve Egitim Sonrasi 3. Ay izlem

Doénemi (Z3) Puan Ortalamalarinin Degisim Yiizdeleri

Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Degisim
. 71 puan 73 puan
Diyabet  Yonetimindeki Oz Yiizdesi
,, ortalamas ortalamas

Yeterlilik Ol¢egi Alt Boyutlar (%)
Ozel Beslenme ve Kilo 12.02+4.63 16.68+3.34 38.76
Fiziksel Egzersiz 7.2543.06 10.11+£2.33 39.44
Kan Sekeri 7.78+1.84 10.58+1.90 35.98
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi

24.74+6.63 33.84+4.62 36.78
Kontrolii
Toplam 51.80+14.00 71.23+£9.92 37.50

Egitim oncesi (Z1) ve egitim sonras1 3. Ay (Z3) izlem déoneminde “Tip 2 Diyabetli

Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” puan ortalamalarinin

degisim yiizdeleri incelendiginde; “6zel beslenme ve kilo” boyutunda % 38.76,

“fiziksel egzersiz boyutunda” % 39.44, “kan sekeri” boyutunda % 35.98, “genel

beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” boyutunda % 36.78, toplam puan ortalamasinda ise

% 37.50’1ik bir artis oldugu saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olcegi”nin Egitim Sonrasi 1. Ay izlem Dénemi (Z2) ve Egitim Sonrasi 3. Ay Izlem

Doénemi (Z3) Puan Ortalamalarinin Degisim Yiizdeleri

Tip 2 Diyabetli Hastalar Icin Degisim
. 72 puan 73 puan
Diyabet Yonetimindeki Oz Yiizdesi
,, ortalamasi ortalamasi

Yeterlilik Ol¢egi Alt Boyutlar (%)
Ozel Beslenme ve Kilo 17.16+3.07 16.68+3.34 -2.79
Fiziksel Egzersiz 10.37+2.41 10.11£2.33 -2.50
Kan Sekeri 10.86+1.33 10.58+1.90 -2.57
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi

34.46+4.07 33.84+4.62 -1.79
Kontrolii
Toplam 72.86+8.79 71.23+£9.92 -2.23

Egitim sonras1 1. Ay (Z2) ve egitim sonrast 3. Ay (Z3) izlem donemlerindeki “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” puan
ortalamalarinin degisim yiizdeleri incelendiginde, “6zel beslenme ve kilo” boyutunda
% 2.79, “fiziksel egzersiz boyutunda” % 2.50, “kan sekeri” boyutunda % 2.57, “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” boyutunda % 1.79, toplam boyut ortalamasinda ise

%2.23’liik bir azalma oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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4.2.4 “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut Medyan

puanlarimin Sosyodemografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 13. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

46

Medyan Puanlarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

.. . N . . GENEL BESLENME VE
OZEL BESLENME VE KILO FIZIKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI . . . TOPLAM
TIBBI TEDAVI KONTROLU
Topla . . . . ) . . " . . " . . . .
IZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI
m
Cinsiye
71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
t
n
Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya
n n n n n n n n n n n n n n n
11.00 16.00 16.00 9.00 11.00 10.00 9.00 12.00 10.50 26.00 34.50 34.50 53.00 71.50 70.50
Erkek 34
X?%=44.505 p=0.000* X%=24.763 p=0.000* X?%=37.341 p=0.000* X?=54.620 p=0.000* X?=49.612 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
12.00 16.00 16.00 6.00 10.00 10.00 7.00 11.00 10.00 26.00 36.00 35.00 53.00 75.00 71.00
Kadm 59
X%=61.213 p=0.000* X%=59.770 p=0.000* X?%=88.407 p=0.000* X?=82.434 p=0.000* X?=78.034 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
10) 993.000 | 868.000 | 881.500 | 840.000 | 960.000 | 934.500 | 803.500 | 960.000 | 925.000 | 982.000 | 906.500 | 890.000 | 936.500 | 948.000 | 919.500
p 0.936 0.267 0.323 0.190 0.716 0.580 0.080 0.716 0.497 0.867 0.439 0.366 0.596 0.661 0.505




“Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”nin toplam puan ve
4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlari ile cinsiyetleri arasinda
fark olup olmadig1 Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt boyutu ve toplam
0lcek medyan puanlarinin cinsiyetler agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Erkek ve kadm bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in
Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” 4 alt boyut ve toplam 6lcek medyan puanlar
arasinda fark olup olmadigi1 Friedman testi ile analiz edilmistir. Erkek ve kadin bireylerin Z1,
Z2 ve 73 izlem donemlerindeki Olgek alt boyutlar1 ve toplam 6lcek medyan puanlari ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem
donemi medyan puanmin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 13).
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Tablo 14. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarimin Yas Gruplarima Gore Dagihimi

. . . . . GENEL BESLENME VE
OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI . . . TOPLAM
TIBBi TEDAVi KONTROLU
iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLM DONEMLERI
Yas 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 VA
n Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya Medya
n n n n n n n n n n n n n n n
14.00 16.00 16.00 7.00 10.00 10.00 9.00 11.00 10.00 26.00 36.00 35.00 53.00 75.00 72.00
60 yas ve
alt 61 X?=71.344 p=0.000* X2=54.600 p=0.000* X2=90.356 p=0.000* X2=97.109 p=0.000* X?=82.780 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
10.00 16.00 15.00 6.50 10.00 10.00 9.00 11.50 11.00 25.00 34.50 34.00 52.50 71.50 70.00
61 yas ve
Gistii 32 X?=34.059 p=0.000* X?=29.463 p=0.000* X?=35.894 p=0.000* X?2=40.215 p=0.000* X?=44 464 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
U 827.000 | 816.500 | 816.500 | 903.500 [ 972.000 [ 919.500 | 905.000 | 972.000 | 969.500 | 876.500 | 760.000 | 828.000 | 871.500 | 806.500 | 844.500
0.226 0.184 0.189 0.554 0.973 0.643 0.554 0.973 0.954 0.420 0.079 0.230 0.398 0.170 0.287
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Tablo 14’te “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi”nin toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki
medyan puanlari ile yas gruplar1 arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Olgegin 4 alt boyutu ve toplam 6lcek medyan puanlarmm yas
gruplar1 agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

60 yas ve alt1 ile 61 yas ve {istli bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerinde “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt boyut ve
toplam 6l¢cek medyan puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile
analiz edilmistir. 60 yas ve alt1 ile 61 yas ve lstii bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerindeki medyan puanlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem

donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

.. . - . X GENEL BESLENME VE
OZEL BESLENME VE KILO FIZIKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI i i . TOPLAM
TIBBI TEDAVI KONTROLU
iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERIi
Medeni
71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
Durum m
Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
11.00 16.00 16.00 7.00 10.00 10.00 9.00 12.00 10.00 26.00 36.00 34.00 56.00 75.00 70.00
Evli ” X?2=89.066 p=0.000* X%=70.207 p=0.000* X%=106.819 p=0.000* X%=120.667 p=0.000* X%=110.320 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
13.00 16.00 16.00 6.50 11.00 11.00 6.00 11.00 11.00 25.50 35.00 35.50 52.50 75.00 72.00
Bekar 14 X?2=34.059 p=0.000* X?=14.085 p=0.001* X?=18.722 p=0.000* X?%=17.280 p=0.000* X?=42.360 p=0.000*
2>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
0) 544.000 540.000 551.500 538.500 | 506.000 | 496.000 | 463.500 | 506.000 544500 | 537.000 | 492.000 | 472.500 539.500 | 549.000 | 487.500
p 0.923 0.886 0.987 0.875 0.592 0.535 0.291 0.592 0.921 0.863 0.510 0.385 0.885 0.936 0.481
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Tablo 15°te “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar1 ile medeni
durum arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt
boyutu ve toplam 6lgek medyan puanlarinin medeni durumlari agisindan degerlendirilmesi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Medeni durumu evli ve bekar olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek
medyan puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile analiz edilmistir.
Medeni durumu evli ve bekar olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan
puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Medeni durumu evli olan bireylerin Z2 ve Z3 izlem doneminin 6l¢ek alt boyutlar1t medyan
puaninin Z1 izlem donemi medyan puanindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Medeni
durumu bekar olan bireylerin “6zel beslenme ve kilo” alt boyutunun Z2 izlem dénemi medyan

puaninin Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 15).
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Tablo 16. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

" . - . . GENEL BESLENME VE
OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIiZ KAN SEKERI . . . TOPLAM
TIBBi TEDAVi KONTROLU
iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERIi
Egitim
71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 z1 72 73
Durumu m
Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
o 11.00 16.00 16.00 6.00 10.00 9.00 6.00 10.00 10.00 25.00 33.00 33.00 52.00 71.00 70.00
ur-
Yazar 13 X2=20.045 p=0.000* X2=16.745 p=0.000* X2=21.256 p=0.000* X2=21.500 p=0.000* X2=22.615 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
11.00 16.00 16.00 6.00 10.00 10.00 9.00 11.00 10.00 26.00 36.00 35.00 53.00 75.00 72.00
lkokul | 53 X?=50.519 p=0.000* X?=48.608 p=0.000* X?2=70.628 p=0.000* X?=73.228 p=0.000* X?=70.731 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
15.00 17.50 20.00 11.00 10.50 12.00 9.00 12.00 12.00 29.50 37.50 36.00 63.50 79.00 78.00
Ortaokul | 8 X?=12.080 p=0.002* X?=3.852 p=0.146 X?=12.783 p=0.002* X?=10.400 p=0.006* X?=7.467 p=0.000*
3>1 - 3>1 3>1 2>1,3>1
10.00 19.00 16.00 7.00 12.00 10.00 7.00 11.00 12.00 24.00 35.00 35.00 49.00 77.00 73.00
Lise 13 X2=19.857 p=0.000* X2=12.667 p=0.002* X2=12.800 p=0.002* X2=23.306 p=0.000* X2=20.462 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
N 15.00 15.50 16.00 9.00 9.50 10.00 9.00 12.00 12.00 26.50 33.00 32.00 58.00 68.50 68.00
Universit
. 6 X2=6.615 p=0.037* X2=4.667 p=0.097 X2=9.500 p=0.009* X2=10.381 p=0.006* X2=9.333 p=0.009*
2>1,3>1 - 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
x? 3.261 5.520 4.809 7.820 1.558 5252 2362 1.558 3.468 2.756 5.961 3.994 4342 5.794 4256
P 0.515 0.238 0.307 0.098 0.816 0.262 0.669 0.816 0.483 0.599 0.202 0.407 0.362 0.215 0.372




Tablo 16°da “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”’nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar ile egitim
durumu arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt
boyutu ve toplam 6lgek medyan puanlarinin medeni durumlari agisindan degerlendirilmesi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Egitim durumu okur-yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3
izlem donemlerindeki “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi” alt boyut ve toplam dlcek medyan puanlari arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi
ile analiz edilmistir. Egitim durumu okur-yazar, ilkokul ve lise olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3
izlem donemindeki “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”
alt boyutlar1 medyan puanlar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmiistlir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan
puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumu ortaokul olan bireylerin “6zel beslenme ve kilo”, “kan sekeri” ve “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyutlar1 medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi
medyan puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumu {niversite olan bireylerin “6zel beslenme ve kilo”, “kan sekeri”, “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” boyutu medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem
donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Toplam 6l¢ek medyan puanma bakildiginda ise, egitim durumlari ile Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Z2 ve Z3
izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 17. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Calisma Durumuna Gore Dagilin

. . . . . GENEL BESLENME VE TIBBi
OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI . . TOPLAM
TEDAVIi KONTROLU
iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI
Cahsma
71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
Durumu m
Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan Medyan Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
11.50 16.00 16.00 8.00 10.50 10.50 8.00 11.00 9.50 24.00 35.00 34.50 50.50 72.50 70.50
Caligiyor 20 X2=23.193 p=0.000* X2=15.408 p=0.000* X2=29.714 p=0.000* X2=30.587 p=0.000* X2=20.800 p=0.000*
2>1,3>1 2>1, 3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
13.00 | 16.00 | 16.00 6.00 | 10.00 | 10.00 7.00 | 11.00 ‘ 10.00 26.00 | 35.50 | 34.00 53.00 ‘ 74.50 ‘ 70.50
Calismiyor | 54 X2=53.030 p=0.000* X2=56.815 p=0.000* X2=70.056 p=0.000* X2=74.891 p=0.000* X2=75.887 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
11.00 | 16.00 | 16.00 9.00 | 11.00 | 11.00 9.00 | 12.00 ‘ 12.00 26.00 | 36.00 | 35.00 54.00 ‘ 74.00 ‘ 75.00
Emekli 19 X2=30.633 p=0.000* X2=13.841 p=0.001* X2=18.392 p=0.000* X2=31.425 p=0.000* X2=31.459 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
X2 0.362 1.332 0.070 3.182 1.841 3.984 4.598 1.841 7.609 0.651 0.415 0.336 0.573 0.096 0.078
P 0.022*
0.834 0.514 0.966 0.204 0.398 0.136 0.100 0.398 = 0.722 0.813 0.845 0.751 0.953 0.962
>
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Tablo 17°de “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”’nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlari ile ¢caligma
durumu arasinda fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Olcegin 4 alt
boyutu ve toplam 6lgek medyan puanlarinin ¢alisma durumlari agisindan degerlendirilmesi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Olgegin “kan sekeri” alt boyutunun, Z3 izlem ddénemindeki medyan puanlar1 ile ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmistiir (p<0.05). Calisma
durumu emekli olan bireylerin medyan puanlarmin, ¢alisma durumu calisiyor olan bireylerin
medyan puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisan, ¢alismayan ve emekli olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek
medyan puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadigi1 Friedman testi ile analiz edilmistir.
Calisan, calismayan ve emekli olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki 6l¢ek alt
boyutlar1 medyan puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Olgek toplam medyan puanlarma bakildiginda, ¢alisma durumlari ile Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Z2 ve Z3
izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 17).
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Tablo 18. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Meslek Durumuna Gére Dagilim

. ) . . . GENEL BESLENME VE TIBBI
OZEL BESLENME VE KILO FIZIKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI X . TOPLAM
TEDAVI KONTROLU
iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI
Meslek Z1 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
n Medya
Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan | Medyan Medyan | Medyan | Medyan
n
11.00 17.00 16.00 8.50 11.00 10.50 9.00 12.00 11.50 25.50 35.50 35.00 52.50 75.00 73.50
Isci 36 X?=48.655 p=0.000* X%=26.397 p=0.000* X%=40.959 p=0.000* X?=57.449 p=0.000* X?=46.817 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
15.00 15.50 15.50 9.00 10.50 10.00 9.00 11.50 10.50 26.50 33.00 33.50 58.00 69.50 69.00
Memur 6 X?2=5.571 p=0.062 X%=4.800 p=0.091 X%=9.500 p=0.009* X%=10.381 p=0.006* X?2=9.333 p=0.009*
- - 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
13.00 16.00 16.00 6.00 10.00 10.00 8.00 11.00 11.00 26.00 36.00 36.00 53.00 74.00 70.00
Ev
Hanimi 51 X?2=52.026 p=0.000* X?=53.826 p=0.000* X?=75.364 p=0.000* X%=70.251 p=0.000* X?=73.560 P=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
X2 0.335 2.145 2.113 2.296 0.661 2.373 1.835 0.661 1.195 0.198 1.997 0.698 0.318 1.634 0.840
P 0.846 0.342 0.348 0.317 0.718 0.305 0.399 0.718 0.550 0.910 0.368 0.705 0.853 0.442 0.657

56




Tablo 18’de “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”’nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar1 ile meslek
gruplar1 arasinda fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt
boyutu ve toplam Olgek medyan puanlarinin meslek gruplari agisindan degerlendirilmesi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Isci, memur ve ev hanimi olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki “Tip 2 Diyabetli
Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt boyut ve toplam &lgek medyan
puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile analiz edilmistir.

Isci ve ev hanimi olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki dl¢ek alt boyutlar: medyan
puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Z2 ve
73 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Memur olan bireylerin “kan sekeri” ve “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyut
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Z2
ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Olgek toplam meydan puanlarina bakildiginda, meslek gruplari ile Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve Z2 ve Z3 izlem
donemi medyan puanmin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 18).
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4.2.5 “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢egi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut Medyan

puanlarinin Hastahga fliskin Degiskenlerle Karsilastirilmasi
Tablo 19. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢egi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Diyabet Tam Siiresine Gore Dagilimi

. 3 . . . GENEL BESLENME VE TIBBi
OZEL BESLENME VE KILO FIZIKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI i . TOPLAM
TEDAVI KONTROLU
iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI] IZLEM DONEMLERI IZLEM DONEMLERI
DM
Tani 71 72 73 Z1 72 73 Z1 72 73 71 72 73 71 72 73
Siiresi n
Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan Medyan Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
13.00 18.00 16.00 7.00 10.00 10.00 9.00 12.00 11.00 26.00 36.00 35.00 53.00 75.00 73.00
10 y1l
ve alti 7 X?2=87.219 p=0.000* X?=66.781 p=0.000* X2=102.203 p=0.000* X%=121.152 p=0.000* X%=108.599 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
10.00 16.00 16.00 6.00 9.50 9.50 8.50 10.50 9.00 22.50 33.00 33.00 47.50 69.50 70.00
11 y1l
ve istii 18 X2=16.758 p=0.000* X?=17.161 p=0.000* X?=23.647 p=0.000* X?=17.582 p=0.000* X?=19.444 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
U 546.500 | 496.500 | 549.000 | 583.000 | 587.500 | 591.500 | 656.000 | 587.500 | 560.000 540.000 418.000 501.500 543.500 | 450.500 | 522.000
p 0.209 0.074 0.212 0.367 0.366 0.410 0.839 0.366 0.222 0.188 0.012* 0.090 0.201 0.290 0.136
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Tablo 19°da “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”’nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar1 ile DM
tan siiresi arasinda fark olup olmadig1 Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt
boyutu ve toplam 6lgek medyan puanlarnin DM tami siireleri agisindan degerlendirilmesi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
“Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyut medyaninin Z2 izlem déneminde 10 y1l ve
alt1 siiredir DM tanis1 almig bireylerin medyan puaninin 11 yil ve iizeri olan bireylerin medyan
puanlarindan daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

DM tan siiresi 10 yil ve alti1 ile 11 yil ve iizeri olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerindeki “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”
alt boyut ve toplam 6lgek medyan puanlari arasinda arasinda fark olup olmadigi Friedman testi
ile analiz edilmistir. DM tani siiresi 10 y1l ve alt1 ile 11 y1l ve lizeri olan bireylerin Z1, Z2 ve
73 izlem donemlerindeki medyan puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmektedir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi 6lgek alt boyutlar1 medyan puaninin,
71 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgek toplam medyan puanlarina bakildiginda DM tani siiresi ile Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem
donemi medyan puaninin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin Ailede DM Oykiisii Durumlarina Gére Dagilim

GENEL BESLENME VE TIBBi

OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI . . TOPLAM
TEDAVi KONTROLU
Ailede iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI
DM
. 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
OyKkiisii m
Durumu Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
11.00 16.00 16.00 8.00 10.00 10.00 9.00 12.00 10.00 26.00 36.00 34.00 53.00 74.00 70.00
Evet 37 X?=61.260 p=0.000* X2=43.393 p=0.000* X2=74.552 p=0.000* X2=88.547 p=0.000* X?=73.286 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
12.00 16.00 16.00 6.00 10.00 11.00 8.50 11.00 12.00 26.00 35.00 35.00 52.00 73.50 73.00
Hayir 36 X?=44.752 p=0.000* X?=42.520 p=0.000* X?=53.200 p=0.000* X2=56.870 p=0.000* X?2=56.169 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
U 1002.500 | 1004.500 | 936.500 | 841.500 | 930.500 | 917.000 | 949.000 | 930.500 | 839.500 | 980.000 | 1005.500 | 967.500 | 1587.500 | 990.500 | 900.00
p 0.852 0.861 0.472 0.142 0.424 0.383 0.505 0.424 0.108 0.716 0.871 0.643 0.410 0.779 0.320




Tablo 20°de “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”nin
toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlaro ile ailede
DM oykiisti durumu arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Olgegin 4 alt boyutu ve toplam dl¢ek medyan puanlarmm ailede DM 6ykiisii durumu agisindan
degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmistiir (p>0.05).

Ailede DM oykiisii olan ve olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Tip 2
Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek
medyan puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile analiz edilmistir.
Ailede DM oykiisii olan ve olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki dlgek alt
boyut medyan puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir
(p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi Olcek alt boyutlar1 medyan puaninin, Z1 izlem donemi
medyan puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Olgek toplam medyan puanlarma bakildiginda, ailede DM &ykiisii durumu ile Z1, Z2 ve Z3
izlem donemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), Z2 ve Z3 izlem
donemi medyan puaninin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 20).
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Tablo 21. Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢cegi”nin Toplam Puan ve Alt Boyut

Medyan Puanlarinin DM Disinda Kronik Hastahk Varligi Durumuna Goére Dagihim

GENEL BESLENME VE TIBBi

OZEL BESLENME VE KiLO FiZiKSEL EGZERSIZ KAN SEKERI . . TOPLAM
TEDAVi KONTROLU
bM iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERIi iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI iZLEM DONEMLERI
Disinda
Kronik 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73 71 72 73
Hastahk n
o Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan | Medyan
urumu
11.00 16.00 16.00 6.00 10.00 10.00 9.00 12.00 12.00 26.00 36.00 34.00 53.00 73.00 70.00
Evet 67 X2=70.049 p=0.000* X2=65.705 p=0.000* X2=91.734 p=0.000* X?=99.470 p=0.000* X?=88.394 p=0.000*2
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 >1,3>1
13.00 17.50 16.00 9.00 10.50 10.50 9.00 11.00 9.00 25.50 35.00 35.00 53.50 75.50 73.00
Hayir 26 X2=28.921 p=0.000* X2=20.023 p=0.000* X?=34.275 p=0.000* X?=37.299 p=0.000* X?=39.137 p=0.000*
2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
U 850.000 | 812.500 | 797.500 | 739.000 | 838.000 | 736.000 | 829.000 | 838.000 | 720.500 | 715.500 | 867.500 | 845.000 | 827.000 | 828.500 | 835.500
p 0.857 0.606 0.521 0.255 0.764 0.241 0.693 0.764 0.159 0.182 0.976 0.823 0.706 0.716 0.761
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Tablo 21°de “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi”nin toplam puan ve 4 alt boyutunun Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki
medyan puanlar1 ile DM disinda kronik hastalik varligi durumu arasinda fark olup
olmadig1 Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin 4 alt boyutu ve toplam
Olcek medyan puanlarmin DM disinda kronik hastalik varligi durumu agisindan
degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

DM disinda kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerindeki “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi” alt boyut ve toplam 6lcek medyan puanlari arasinda arasinda fark olup
olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir.

DM disinda kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerindeki 6lcek alt boyut medyan puanlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi Olcek alt
boyutlar1t medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Olgek toplam medyan puanlarma bakildiginda, DM disinda kronik hastalik varligi
durumu ile Z1, Z2 ve Z3 izlem donemleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem donemi

medyan puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 21).
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4.2.6 “Oz Bildirime Dayah fla¢c Uyum Olcegi” Puan Ortalamalarina liskin

Bulgular

Tablo 22. “Oz Bildirime Dayah fla¢ Uyum Olgegi”ne Gore Bireylerin Uyum

Diizeylerinin Egitim Oncesi (Z1), Egitim Sonrasi 1. Ay (Z2) ve Egitim Sonras: 3.

Ay (Z3) izlem Donemlerine Gore Karsilastiriimasi

IZLEM DONEMLERI
Oz Bildirime Dayal ila¢ Uyum Ol¢egi 71 72 73
n % n % n %
0-1 puan (diisiik uyum) 14| 366 | 3 3.2 5 5.4
2-3 puan (orta derece uyum) 48 | 51.6 | 36| 38.7 | 39| 42.0
4 puan (yiiksek uyum) 11| 11.8 | 54| 58.1 |49 | 52.6
Toplam 93 | 100.0 | 93 | 100.0 | 93 | 100.0

Bireylerin egitim 6ncesi (Z1), egitim sonrasi 1. Ay (Z2) ve egitim sonrasi 3. Ay (Z3)

izlemlerinde “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi’ne gore ilag uyum diizeyleri

incelendiginde; Z1 izlem doneminde bireylerin %36.6’smin diisiik uyum, %51.6’smin

orta derece uyum, %11.8’inin ise yliksek uyum gosterdigi saptanmistir. Z2 izlem

doneminde bireylerin %3.2’sinin diisiik uyum, %38.7’sinin orta derece uyum ve

%58.1’1nin yiikksek uyum gosterdigi belirlenmistir. Z3 izlem doneminde bireylerin

%35.4’linlin diisiik uyum, %42.0’min orta derece uyum ve %52.6’sinin yiiksek uyum

gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 22).

64



Tablo 23. “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Olcegi”nin Egitim Oncesi (Z1) ve

Egitim Sonras1 1. Ay (Z2) izlem Dénemleri Puan Ortalamalarinin Degisim

Yiizdeleri

Oz Bildirime Dayal ila¢
Uyum Olcegi

71

72

Degisim Yiizdesi

(“e)

1.77+1.12

3.29+0.92

85.87

Bireylerin egitim dncesi (Z1) ve egitim sonrast 1. Ay (Z2) izlem dénemlerinde “Oz

Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi” toplam puan ortalamalarmin degisim yiizdeleri

incelendiginde; % 85.87 oraninda bir artis oldugu saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 24. “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Olcegi”nin Egitim Oncesi (Z1) ve

Egitim Sonras1 3. Ay (Z3) izlem Dénemleri Puan Ortalamalarinin Degisim

Yiizdeleri

Oz Bildirime Dayal ila¢ Uyum
Olcegi

71

Degisim Yiizdesi

(“e)

1.77+1.12

3.16£1.03

78.53

Bireylerin egitim dncesi (Z1) ve egitim sonras1 3. Ay (Z3) izlem dénemlerinde “Oz

~ 199

Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi

toplam puan ortalamalarinin degisim yiizdeleri

incelendiginde; %78.53 Lk bir artis oldugu saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 25. “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi”nin Egitim Sonrasi 1.Ay (Z2)

ve Egitim Sonras1 3. Ay (Z3) Izlem Donemleri Puan Ortalamalarinin Degisim

Yiizdeleri
Degisim Yiizdesi
. . 72 73
Oz Bildirime Dayah Ila¢ Uyum (%)
Olcegi
3.29+0.92 | 3.16+1.03 -3.95

Bireylerin egitim sonras1 1. ay (Z2) ve egitim sonras1 3. Ay (Z3) izlem donemlerinde
“Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi” toplam puan ortalamalarmm degisim
ylizdeleri incelendiginde; %3.95’lik bir azalma oldugu saptanmistir (Tablo 25).

67



68

Tablo 26. “Oz Bildirime Dayah fla¢ Uyum Ol¢egi” Meydan Puanlarinin izlem Dénemlerine Gore Karsilastirilmasi

IZLEM DONEMLERI
.. . .. 71 72 73
Oz Bildirime Dayah Ila¢ Uyum Olcegi n
Min Max Medyan Medyan Medyan
93 0 4 2.00 4.00 4.00

X? 109.939
p 0.000*
Bonferroni 2>1, 3>1

Bireylerin egitim dncesi (Z1), egitim sonras1 1.ay (Z2) ve egitim sonrasi 3.ay (Z3) izlem donemlerinde “Oz Bildirime Dayali [la¢ Uyum
Olgegi” medyan puanlari arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir. Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki
medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farklilig1 tespit etmek i¢cin Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir. Bireylerin egitim sonrasi 1.ay (Z2) ve egitim sonras1 3.ay (Z3) izlem donemlerinde “Oz Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi”

medyan puanlarinin, egitim oncesi (Z1) izlem donemi medyan puanina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 26).




4.2.7 “Oz Bildirime Dayah fla¢ Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenlerle Karsilastirilmasi
Tablo 27. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Cinsiyetlere Gére Dagilim

0OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI
iZLEM DONEMLERI
Cinsiyet 71 72 73
! Medyan Medyan Medyan
2.00 3.00 4.00
Erkek 34 X2=61.127 p=0.000*
2>1,3>1
2.00 4.00 4.00
Kadm 59 X?=50.333 p=0.000*
2>1, 3>1
U 979.000 757.000 879.000
p 0.838 0.027* 0.279




“Oz Bildirime Dayali ilag Olgegi’nin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki medyan puanlari ile
cinsiyeler arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bireylerin Z1
ve Z3 izlem déneminde “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” medyan puanlarmnm cinsiyet
durumu agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Z2 izlem déneminde ise “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum
Olgegi” medyan puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Kadinlarin medyan puanlarinin erkeklerin medyan puanindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 26).

Cinsiyetleri erkek ve kadm olan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki “Oz Bildirime
Dayali Ilag¢ Olgcegi” toplam dlgek medyan puanlari arasinda fark olup olmadig: Friedman testi
ile analiz edilmistir. Erkek ve kadin katilicimlarm Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki 6lgek
toplam medyan puanlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir

(p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi 6l¢ek toplam medyan puanlarinin, Z1 izlem donemi medyan

puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 27).
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Tablo 28. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarimin Yas Gruplarina Goére Dagihm

0OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI

IZLEM DONEMLERI
Yas 71 72 73
" Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 3.00
60 yas ve alt1 61 X?=76.554 p=0.000*
2>1, 3>1
2.00 4.00 4.00
61 yas ve Uistil 32 X?=33.738 p=0.000*
2>1, 3>1
0] 777.500 805.000 838.000
p 0.087 0.119 0.222
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Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Olgegi” medyan
puanlari ile yas gruplar1 arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem doneminde “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” medyan
puanlarinin yas gruplar1 agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). 60 yas ve altiile 61 yas ve iistii bireylerin
Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerinde “Oz Bildirime Dayal Ila¢ Olcegi” toplam 6lcek medyan
puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir. 60 yas ve alt1
ile 61 yas ve uistii bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlari ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi
medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo

28).
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Tablo 29. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah

Dagilim

flac Uyum Olgegi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Medeni Durumlarina Gore

OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI

IZLEM DONEMLERI
Medeni Durum 71 72 73
" Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 3.00
Evli 79 X?=87.991 p=0.000*
2>1, 3>1
2.00 4.00 4.00
Bekar 14 X?=22.737 p=0.000*
2>1, 3>1
U 439.000 454.000 416.000
p 0.191 0.231 0.107
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Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi”
medyan puanlar1 ile medeni durumlar1 arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem doneminde “Oz Bildirime Dayal: ila¢ Uyum
Olgegi” medyan puanlarinin medeni durumlar1 agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Evli ve bekar bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum
Olgegi” toplam medyan puanlar1 arasinda arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile analiz
edilmistir. Evli ve bekar bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar ile
aralarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Z2 ve Z3 izlem
donemi medyan puanmin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Tablo 29).
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Tablo 30. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Egitim Durumlarina Gére Dagihm

0OZ BILDIRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI
IZLEM DONEMLERI
Egitim Durumu 71 72 73
" Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 4.00
Okur-Yazar 13 X?=12.811 p=0.002*
2>1, 3>1
2.00 4.00 4.00
ilkokul 53 X?=61.000 p=0.000%*
2>1, 3>1
2.00 4.00 3.00
Ortaokul 8 X2=11.273 p=0.004*
2>1, 3>1
2.00 4.00 3.00
Lise 13 X?=19.436 p=0.000*
2>1, 3>1
1.00 2.50 4.00
Universite 6 X?=9.294 p=0.010*
3>]
X? 4.090 3.491 0.848
P 0.394 0.479 0.932
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Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi”
medyan puanlari ile egitim durumlar1 arasinda fark olup olmadigi1 Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem déneminde “Oz Bildirime Dayali ila¢ Uyum Olgegi”
medyan puanlarinin egitim durumlar1 agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumlarina gére Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali
Ilag Uyum Olgegi” toplam medyan puanlari arasinda arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi
ile analiz edilmistir. Bireylerin egitim durumlari ile Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan
puanlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Z2 ve
73 izlem donemi medyan puaninin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 30).
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4.2.8 “Oz Bildirime Dayah fla¢ Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Hastalhiga Iliskin Degiskenlerle Karsilastirilmasi
Tablo 31. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarinin DM Tam Siirelerine Gore Dagilimm

0OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI
iZLEM DONEMLERI
DM Tam
71 72 73
Siiresi n
Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 4.00
10 y1l ve alt1 75 X?=83.924 p=0.000*
2>1,3>1
2.00 4.00 4.00
11 yil ve iistii 18 X?=26.471 p=0.000*
2>1,3>1
U 655.000 637.500 568.500
P 0.836 0.681 0.257




Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi”
medyan puanlari ile DM tanu siiresi arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem déneminde “Oz Bildirime Dayali ila¢ Uyum Olgegi”
medyan puanlarinin DM tani siireleri agisindan degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bireylerin DM tami siirelerine gore Z1, Z2 ve Z3 izlem dénemlerindeki “Oz Bildirime Dayali
Ilag Uyum Olgegi” toplam medyan puanlari arasinda arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi
ile analiz edilmistir. Bireylerin DM tani siireleri ile Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan
puanlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05). Z2 ve
73 izlem donemi medyan puanlarinin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Bireylerin “Oz Bildirime Dayal flac Uyum Olgegi”nin Toplam Medyan Puanlarinin Ailede DM Oykiisii Olma

Durumlarina Gore Dagilimi

0OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI
Ailede DM iZLEM DONEMLERI
Oykiisii 71 72 73
Durumu " Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 4.00
Evet 57 X2=67.600 p=0.000*
2>1, 3>1
2.00 4.00 4.00
Hayir 36 X?=42.811 p=0.000*
2>1,3>1
U 936.000 1006.500 997.000
p 0.449 0.862 0.802




Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi”
medyan puanlar1 ile ailede DM o6ykiisii olma durumlar1 arasinda fark olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem déneminde “Oz Bildirime
Dayali ilag Uyum Olgegi” medyan puanlarmin ailede DM 6ykiisii olma durumlar1 agisindan
degerlendirilmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorilmistiir (p>0.05).

Bireylerin ailede DM 0Oykiisii olmas1 veya olmamasi durumuna gore Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi” toplam medyan puanlar1 arasinda
arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir. Ailesinde DM 06ykiisii olan ve
olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan puanlar1 ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Z2 ve Z3 izlem donemi
medyan puanlarmnin, Z1 izlem donemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 32).
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Tablo 33. Bireylerin “Oz Bildirime Dayah flac Uyum Ol¢egi”nin Toplam Medyan Puanlarimin DM Disinda Kronik Hastahk

Varhgi Durumlarina Gore Dagilim

0OZ BILDIiRIME DAYALI iLAC UYUM OLCEGI
DM Disinda iZLEM DONEMLERI
Kronik Hastahk 71 72 73
Durumu " Medyan Medyan Medyan
2.00 4.00 4.00
Evet 67 X?=77.720 p=0.000*
2>1, 3>1
1.00 4.00 3.50
Hayir 26 X?=32.240 p=0.000*
2>1,3>1
U 543.500 796.000 779.000
p 0.003* 0.470 0.389




Bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi”
medyan puanlar1 ile DM diginda kronik hastalik varligi durumlari arasinda fark olup olmadigi
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bireylerin yalnizca Z1 izlem dénemindeki “Oz
Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi” medyan puanlar1 ile DM disinda kronik hastalik varlig:
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). DM disinda
kronik hastalig1r olan bireylerin 6lgek toplam medyan puaninin, kronik hastaligi olmayan
bireylerin medyan puanindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin DM disinda kronik hastaligi olmasi veya olmamasi durumuna gore Z1, Z2 ve Z3
izlem donemlerindeki “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” toplam medyan puanlari
arasinda arasinda fark olup olmadig1 Friedman testi ile analiz edilmistir. DM disinda bagka bir
kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerindeki medyan
puanlari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Z2 ve
73 izlem donemi medyan puanlarinin, Z1 izlem dénemi medyan puanindan daha yiiksek oldugu

saptanmugstir (Tablo 33).
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4.2.9 “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu”nun Alt Boyut Puan Ortalamarina iliskin Bulgular
Tablo 34. “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu”nun Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Egitim Oncesi (Z1), Egitim Sonrasi 1. Ay
(Z2) ve Egitim Sonrasi 3. Ay (Z3) izlem Donemlerine Gore Karsilastirilmasi

IZLEM DONEMLERI
Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu Alt Boyutlar: Toplam 71 72 73
Aracsal sosyal destek kullanma Min Max X Ss X Ss X Ss
Madde 15 1 4 2.27 1.07 1.31 1.13 2.31 1.13
Madde 26 1 4 2.26 1.07 2.30 1.13 2.30 1.13
Toplam 2 8 4.54 2.12 4.61 2.24 4.61 2.24
Mizahi yaklasim Min Max X Ss X Ss X Ss
Madde 7 1 4 1.03 0.17 1.05 0.22 1.04 0.20
Madde 20 1 4 1.03 0.17 1.04 0.20 1.04 0.20
Toplam 2 8 2.06 0.35 2.09 0.41 3.34 1.18
Duygulara odaklanma ve ortaya koyma Min Max X Ss X Ss X Ss
Madde 1 1 4 2.37 1.16 2.41 1.20 2.44 1.21
Madde 13 1 4 2.36 1.15 2.40 1.19 2.44 1.22
Toplam 2 8 4.74 2.32 4.82 2.40 4.88 2.43
Madde kullanim Min Max X Ss X Ss X Ss
Madde 12 1 4 1.02 0.14 1.05 0.34 1.02 0.14
Madde 19 1 4 1.02 0.14 1.02 0.14 1.02 0.14
Toplam 2 8 2.04 0.29 2.07 0.42 2.04 0.29
Kabullenme Min Max X Ss X Ss X Ss
Madde 5 1 4 3.09 0.67 3.39 0.75 3.41 0.75
Madde 25 1 4 3.08 0.65 3.37 0.76 3.37 0.80




Toplam 2 8 6.18 1.27 6.77 1.50 6.79 1.52
Diger etkinlikleri birakma Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 11 1 4 2.11 0.41 2.05 0.49 2.08 0.52
Madde 17 1 4 2.12 0.42 2.10 0.45 2.13 0.50
Toplam 2 8 4.24 0.80 4.16 0.90 4.22 0.99
Dine yonelme Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 6 1 4 4.00 0.00 4.00 0.00 3.96 0.17
Madde 27 1 4 3.98 0.10 3.98 0.10 3.98 0.10
Toplam 2 8 7.98 0.10 7.98 0.10 7.95 0.20
Yadsima Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 3 1 4 1.44 0.75 1.43 0.77 1.44 0.80
Madde 23 1 4 1.48 0.81 1.43 0.78 1.43 0.81
Toplam 2 8 2.92 1.51 2.86 1.50 2.87 1.56
Davramissal olarak ilgiyi kesme Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 4 1 4 1.96 0.31 1.83 0.42 1.77 0.49
Madde 10 1 4 1.95 0.25 1.86 0.40 1.76 0.47
Toplam 2 8 3.92 0.49 3.69 0.77 3.53 0.91
Zihinsel olarak ilgiyi kesme Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 2 1 4 1.80 0.63 1.86 0.68 1.86 0.66
Madde 24 1 4 2.08 0.43 2.10 0.49 2.12 0.49
Toplam 2 8 3.89 0.97 3.96 1.09 3.98 1.06
Kendini simirlandirma Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 28 1 4 2.13 0.34 2.22 0.46 2.20 0.45
Madde 8 1 4 2.01 0.31 2.12 0.49 2.11 0.43
Toplam 2 8 4.15 0.53 4.35 0.86 4.32 0.83
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Olumlu yeniden yorumlama Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 14 1 4 2.93 0.56 3.29 0.63 3.36 0.58
Madde 21 1 4 3.00 0.62 3.36 0.68 3.38 0.64
Toplam 2 8 5.93 1.01 6.65 1.17 6.75 1.06
Duygusal sosyal destek kullanma Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 9 1 4 2.38 1.18 2.38 1.20 2.38 1.19
Madde 18 1 4 8 1.16 2.22 1.15 2.24 1.16
Toplam 2 8 4.75 1.19 4.61 2.26 4.63 2.31
Planlama Min Max X Ss X Ss X Ss

Madde 16 1 4 3.05 0.63 3.05 0.58 3.17 0.65
Madde 22 1 4 3.08 0.61 3.18 0.58 3.30 0.62
Toplam 2 8 6.13 1.19 6.23 1.05 6.47 1.16
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Tablo 34’te “Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu”nun egitim oncesi (Z1), egitim
sonrast 1. Ay (Z2) ve egitim sonras1 3.ay (Z3) izlem donemleri alt boyut puan
ortalamarinin karsilastirilmast verilmistir. Z1 izlem doneminde puan ortalamasi en
yiiksek olan basa ¢ikma stratejisinin dine yonelmepuan ortalamasi en diisiik olan basa
cikma stratejilerinin ise madde kullanimi oldugu belirlenmistir. Bireylerin Dine
Y6nelme alt boyut puanlarinin aritmetik ortalamasi x=7.98+0.10, madde kullanim alt
boyut puanlarinin aritmetik ortalamasi x= 2.04+0.29 olarak bulunmustur. Z2 izlem
doneminde puan ortalamasi en yiiksek olan basa c¢ikma stratejisinin dine yonelme,
puan ortalamasi en diisiik olan basa ¢ikma stratejilerinin ise madde kullanimi oldugu
belirlenmistir. Bireylerin dine yonelme alt boyut puanlarmin aritmetik ortalamas1 x=
7.98+0.10, madde kullanimi1 alt boyut puanlarinin aritmetik ortalamasi x= 2.07+0.42
olarak bulunmustur. Z3 izlem doneminde puan ortalamasi en yiiksek olan basa ¢ikma
stratejisinin dine yonelme, puan ortalamasi en diisiik olan basa ¢ikma stratejilerinin ise
madde kullanim1 oldugu belirlenmistir. Bireylerin dine yonelme alt boyut puanlarinin
aritmetik ortalamasi X= 7.95+0.20, madde kullanim1 alt boyut puanlarinin aritmetik

ortalamas1 x= 2.04+0.29 olarak bulunmustur (Tablo 34).
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4.2.10 “Tip 2 Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Ol¢egi” ile “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Olgegi”
Arasindaki iliskinin Egitim Oncesi (Z1), Egitim Sonrasi 1. Ay (Z2) ve Egitim Sonrasi 3.Ay (Z3) izlem Dénemlerine Gore

Dagilimm

Tablo 35. “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢cin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi” ile “Oz Bildirime Dayal ila¢ Uyum Olcegi”

Arasindaki iliskinin Z1, Z2 ve Z3 izlem Dénemlerine Gore Karsilastirilmasi

71 iZLEM DONEMIi

Oz Bildirime Dayali lag Uyum

Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz

Olgegi Yeterlilik Olcegi
Oz Bildirime Dayali Tlag Uyum Olgegi 1.000 0.299
p - 0.004*
Tip 2. Dlygbetuh. Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz 0.299 1.000
Yeterlilik Ol¢egi
p 0.004* -

72 iZLEM DONEMI

Oz Bildirime Dayali {lag Uyum

Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz

Olgegi Yeterlilik Olcegi
Oz Bildirime Dayali ila¢ Uyum Olcegi 1.000 0.357
p - 0.000*
Tip 2 ]')}ya]?ethvl'{astalar I¢in Diyabet Yo6netimindeki Oz 0357 1.000
Yeterlilik Olgegi
p 0.000* -

73 iZLEM DONEMI

Oz Bildirime Dayali ilag Uyum

Tip 2 Diyabetli Bireyler Igin Diyabet Yénetimindeki Oz

Olgegi Yeterlilik Olgegi
Oz Bildirime Dayali llac Uyum Olcegi 1.000 0.475
p - 0.000*
Tip 2 ].)}yajt.)ethvl'Blreyler I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz 0475 1.000
Yeterlilik Olcegi
p 0.000* -




Z1, 72 ve Z3 izlem donemlerinde “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi” ile “Oz Bildirime Dayali ilag¢ Uyum Olgegi” arasindaki iliskiyi incelemek
icin korelasyon analizi yapilmistir. Z1 izlem doneminde, “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum
Olgegi” ile “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi”
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.299; p<0.05).
72 izlem déneminde, “Oz Bildirime Dayali ilag¢ Uyum Olgegi” ile “Tip 2 Diyabetli Hastalar
I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml
bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.357; p<0.05). Z3 izlem déneminde, “Oz Bildirime Dayal1
Ilag Uyum Olgegi” ile “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olgegi” arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (r=0.475;
p<0.05) (Tablo 35).
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5. Tartisma

5.1 “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi” nin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsma

Sonuclarinin Incelenmesi

~ 99

Bu béliimde “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi’nin gelistirilmesi siirecindeki

gegerlik ve giivenirlik bulgular1 tartisilmistir.

5.1.1 “Oz Bildirime Dayah ila¢ Uyum Ol¢egi” nin Gegerlik Sonuglarinin
Incelenmesi
Olgegin gegerligi asamasindaki dil gegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gegerligine

iligkin bulgular tartisilmastir.

5.1.1.1 Dil Gegerligi
“Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi’nin dil gegerligi asamasmda olcekteki

maddelere denk olan Tiirk¢e karsiliklarina ulasilmasi hedeflenmis olup Olgek
birbirinden bagimsiz bes kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmis ve dlgegin
geri ¢evirisi 6lgek maddelerinin orijinal halini daha 6nce hi¢ gormemis olan bir dil
bilimci tarafindan geri cevirisi yapilmustir. Olgek maddeleri orijinal versiyon
maddeleri ile karsilastirilarak dlgege son hali verilmistir. Olgegin anlasilabilirligini
belirlemek i¢cin OAD kullanan bes tip 2 DM’li bireye 6l¢ek uygulanmistir. Bireylerin
Olcegi zorlanmadan doldurduklar1 belirlenmis olup 6lgegin 6zgiin bicimi ile Tiirkge

esdegerligi saglanmistir.

5.1.1.2 icerik / Kapsam Gegerligi
Kapsam gecerligi; Secer’e (2017, s.221) gore “bir olgme aracumin olgiilmek istenilen

nitelikleri kapsayabilmesi derecesi” olarak tanimlanmistir. Kapsam /igerik gegerligi
icin uzman gériisiine basvurulmustur (Gdziim ve Aksayan, 2003). Oz Bildirime Dayal1
[lag Uyum Olgeginin igerik/kapsam gegerliliginde Davis teknigi kullanilarak 7
Ogretim elemani 6lgekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 1-4 puan iizerinden
degerlendirmistir. Maddeleri degerlendiren 7 uzmandan Davis teknigine uygun olarak
alman goriisler sonucu 0Olgege iliskin kapsam gecerlik indeksi ve maddeye iliskin

kapsam gegerlik indeksi 1 olarak hesaplanmuistir.

5.1.1.3 Yap1 Gegerligi
Olgegin yapr gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi yontemi kullanilmistir.

Analiz sonucunda; KMO degeri 0.615 (>0.50), Barlett’s testi sonucu ise y>= 173,9 ve
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istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0.001) hesaplanmistir. KMO
degeri bu Ornekteki Orneklem biiylikligliniin yeterliligini gosterirken, Barlett’s
sonuglar1 da (p<0.001) maddelerin birbiriyle miitkemmel sekilde korele olduklarini
gostermektedir. Bu iki analiz sonucu verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu
anlamina gelmektedir.

Faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin faktor yiikleri 0.955- 0.757 arasinda
bulunmustur. Faktorlerin olusturulmasinda 0.30-0.40 arasinda degisen degerleri alt
kesme noktas1 olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Bahar ve ark., 2014). Olgek
maddelerinin her birinin faktor yiikleri 0.40’1n iizerinde olmakla birlikte sonuglarimiz
ongoriilen 0.40 faktor yiikli degerini karsilamaktadir.

Bu arastirmada, 6lgek maddelerinin tek faktor altinda toplanabildigini ve bu faktorlerin

toplam varyansin % 76.33’liikk bir kismin1 agikladigi belirlenmistir.

5.1.2 “Oz Bildirime Dayah la¢ Uyum Olcegi” nin Giivenirlik Sonug¢larinin
Incelenmesi
Oz Bildirime Dayali ilag¢ Uyum Olgegi’nin Tiirk¢e formunun OAD tedavi alan tip 2

DM’li bireyler i¢in giivenirligine iliskin bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarlilik/giivenirlik

katsayisi ve test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi ile elde edilmistir.

5.1.2.1 I¢ Tutarhhk (Cronbach Alfa)

“Cronbach alfa i¢ tutarhlik/giivenirlik katsayis1 6lcekteki maddelerin i¢ tutarliligini ve
Olcegin homojen yapida olup olmadigini belirlemek agisindan 6nemlidir. Cronbach
alfa i¢ tutarhilik/giivenirlik katsayis1 ne kadar yiiksek bir deger alirsa (1’e yakinsa)
Olcek maddelerinin birbiri ile tutarhh ve aymi 6zelligi yordadigini gostermektedir”

(GoOzlim ve Aksayan, 2003).

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi (a) i¢in deger araliklarin1 Sencan (2005) su sekilde
belirtmistir;

“0.00 < a < 0.40 (olgek giivenilir degil)

0.40 < a < 0.60 (olgek diisiik giivenirlikte)

0.60 < a < 0.80 (giivenilir)

0.80 <a < 1.00 ( yiiksek derecede giivenilir)” olarak degerlendirilir (Sencan, 2005).
Dort madde iizerinden yapilan toplam giivenirlik testi sonucu Cronbach alfa i¢
tutarlilik/giivenirlik katsayis1 0=0.701 olarak giivenilir diizeyde bulunmustur. Ozgiin

Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Morisky ve arkadaslari tarafindan yapilmis
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olup dlcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik/glivenirlik katsayis1 0.61 olarak hesaplanmigtir
(Morisky, Green ve Levine 1986). Antipsikotik ila¢g kullanan bireylerda yan etki ve
ilag uyumlarmin bakildigi ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik/giivenirlik
katsayis1 0.52 olarak bulunmustur (Yimaz ve Buzlu, 2012). Olcegin iki uglu
duygudurum bozuklugu i¢in yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
i¢c tutarlilik/glivenirlik katsayisi 0.62 olarak saptanmistir (Bahar ve ark., 2014)Bu
arastirmada Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik/giivenirlik katsayis1 dlgegin dzgiin
formu (Donald E. Morisky, Lawrence W. Green, 1986) ve diger calismalara gore daha
yikksek oldugu saptanmistir (Bahar ve ark., 2014; Beyhaghi, Reeve, Rodgers, ve
Stearns, 2016; Wang, Lee, Toh, Tang, ve Ko, 2012).

5.1.2.2 Zamana Kars1 Degismezlik (Test Tekrar Test)

Glivenirlik analizlerinden bir digeri olan test tekrar test gilivenirliginde Olcek
maddelerinin korelasyon katsayilar1 1. Madde (r=0.73), 2.madde (r=0.70), 3.madde
(r=0.63) ve 4. Madde (r=0.68) olmak tizere 0.63 ile 0.73 arasinda degisiklik
gostermekle birlikte maddeler arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon bulundugu
saptanmustir (p<0.001). Bahar ve ark. ¢alismasinda test tekrar test analizi sonucunda
maddelerin korelasyon katsayilarinin 0.64-.96 arasinda degistigi goriilmiistiir (Bahar
et al.,, 2014). Test tekrar test giivenirligi sonuglar1 bu 6lce§in zaman igerisinde

degisiklik gostermeyip sabit kaldigini gdstermistir.

5.2 Sosyodemografik Degiskenlerin Incelenmesi
Bu boliimde arastirma kapsamina alman tip 2 DM’li bireylerin sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin sonuclar incelenmistir.

Arastirma kapsamma alinan DM’li bireylerin yas ortalamasimin 57.70+9.11 (min: 39-
max:77) oldugu saptanmistir (Tablo 7). Tip 2 DM’li bireylerin 6z yeterlilik
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada bireylerin yas ortalamasi 59.284+8.66 olarak
bildirilmistir (Tekin Yanik ve Erol, 2016). Akkus ve Esen (2005)’in ¢alismasinda tip
2 DM’li bireylerin yas ortalamasmin 55.20 (min:35-max:70) oldugu, Usta Yesilbalkan
ve Karadakovan (2001)’mn calismasinda yas ortalamasi 56.39+ 9.71, Muz Ugakan,
Zincir ve Zararsiz (2015)’mn calismasinda ise yas ortalamasit 59.15+£9.72 olarak
bildirilmis ve arastirmayla benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmada bireylerin yas
ortalamasima bakildiginda 40 yas ve iizerindeki bireylerde DM goriilme sikliginin daha

fazla ve ozellikle gelismekte olan iilkelerde DM goriilme sikliginin 45-64 yas arasi
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grubunda daha fazla oranda goriilebilecegi bilgisini dogrular niteliktedir (Tiirker &

Stizmecgelik, 2010).

Arastirmada DM’li bireylerin yarisindan fazlasint (% 63.4) kadinlar olusturmustur
(Tablo 7). Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda DM’li kadin orani; Sireci ve
Yilmaz Karabulutlu’nun (2017) ¢alismasinda % 67.9, Akkus ve Esen’in (2005)
calismasinda % 61.1, Muz Ucakan, Zincir ve Zarasiz (2015)’1n ¢aligmasinda %71.5,
Tekin Yanik Y, Erol O. (2016) ¢alismasinda % 65.2 olarak bildirilmistir. Ulkemizde
genis capta yapilan TURDEP ve TEKHARF calismalarinda DM’nin kadin
cinsiyetinde daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Satman ve ark, 2002). TURDEP II
calismasinda DM goriilme siklig1 ile cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark goriilmese

de kadinlarda DM sikligimin daha fazla oldugu saptanmistir (Satman ve ark, 2013)

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 84.9’u evli, % 57’si ilkokul mezunu, %
58.1’1 su an herhangi bir iste calismadigini, % 93.5°1 gelirlerinin gidere denk oldugunu
ve bireylerin tamami (% 100) sosyal giivencelerinin oldugunu bildirmislerdir (Tablo
7). DM’nin tedavi siireci ve DM’ye bagl komplikasyon gelisme durumu géz oniine
almdiginda DM’li bireylerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmalar1 tedavi
masraflarinin bireylere ekonomik agidan bir sikinti1 olusturmasinin Oniine gecerek
bireylerin tedavi devamliliginin saglanmasinda kolaylastirict bir unsur olacagi

diistiniilebilir.
Bireylerin cogunlugunun sigara ve alkol kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 7).

5.3 Hastahga Iliskin Degiskenlerin incelenmesi

Arastirmada DM’li bireylerin hastalik tani siiresi ortalamasinin 7 y1l ve daha uzun siire
oldugu, ¢ogunlugunun ise 10 yildan daha uzun zaamndir DM tanis1 konuldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Akkus ve Esen ‘in calismasinda bireylerin ortalama DM tani
stirelerinin 6.53 (min=1- max=17) yil , Usta Yesilbalkan ve Karadakovan (2001)’1n
calismasinda ortalamanin 6.80+5.82, Muz Ugakan, Zincir ve Zararsiz (2015)’1n
caligmasinda ise tani siiresi ortalamasinin 7.90+£6.07 yil oldugu belirtilmistir. Yapilan
caligmalarda DM tani siirelerinin degiskenlik gostermekle birlikte bireylerin ortalama

DM tani siirelerinin birbirine yakin oldugu s6ylenebilir.

Aragtirmadan DM’1i bireylerin yarisindan ¢ogu ailesinde DM 6ykiisii oldugunu, DM

disinda kronik hastaligi oldugunu, evde kendi kendine kan sekeri izlemini yaptigini ve
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3 ayda bir kez hekim kontroliine gittigini belirtmistir. Bireylerin yarisindan az1 daha
once DM ile ilgili egitim aldigini1 ve hekim kontroliine gitmedigini belirtmistir (Tablo
8). Sireci ve Yilmaz Karabulutlu (2017) ¢alismasinda bireylerin % 64.7°si ailesinde
DM oykiisii oldugunu, % 53.8’si DM disinda bagka bir kronik hastalig1 oldugunu ve
% 76.3°1 DM ile ilgili egitim aldigmi bildirmistir.

5.4 Bireylerin “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olcegi” Toplam Puan ve 4 Alt Boyut Puanlarimin Tartisilmasi

Bu béliimde DM’1i bireylere verilen bireysel egitimin bireylerin egitim oncesi (Z1),
egitim sonrasi l.ay (Z2) ve egitim sonrasi 3. Ay (Z3) izlem donemlerindeki 6z

yeterlilik diizeyleri iizerine etkisi incelenmistir.

Bireylerin egitim Oncesi izlem dénemi (Z1) 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi
51.80+14.00 (20-100 puan) olarak bulunmustur (Tablo 10). Olgegin 4 alt boyutuna
gore egitim Oncesi izlem donemi (Z1) puan ortalamalarina bakildiginda ise; “6zel
beslenme ve kilo” alt boyut puan ortalamasi 12.02+4.63 (5-25 puan), “fiziksel
egzersiz” alt boyut puan ortalamasi 7.25+3.06 (3-15 puan), “kan sekeri” alt boyut puan
ortalamas1 7.78+1.84 (3-15 puan) ve “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt
boyut puan ortalamasi 24.74+6.63 (5-25 puan) olarak bulunmustur (Tablo 10).
Ulkemizde DM’li bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin incelendigi ¢alismalara
bakildiginda; DM’li bireylerin 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi 60.9+£19.9, “6zel
beslenme ve kilo” alt boyut puan ortalamasi1 13.4+6.7, “fiziksel egzersiz” alt boyut
puan ortalamasi 7.6+3.9, “kan sekeri” alt boyut puan ortalamasi 9.1+4.5 ve “genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyut puan ortalamasi 29.9+8.1 olarak

saptanmustir (Usluoglu & Giingérmiis, 2018).

Sireci ve Yilmaz Karabulutlu (2017)’nun ¢alismasinda tip 2 DM’li bireylerin 6z
yeterlilik puan ortalamalar1 51.74+10.66, Akkus ve Esen (2005) ’in ¢aligmasinda
58.84, Calli ve Kartal (2014)’m g¢alismasinda 60.61+11.29, Usta Yesilbalkan ve
Karadakovan (2005) 'nin ¢calismasinda 63.90+14.71, Aydogar ve Yildirim (2018) ‘in
caligmasinda ise 6z yeterlilik puan ortalamasi 51.30+£9.07 olarak belirlenmistir. Tip 2
DM’li bireylerin 6z yeterliliklerini puan araligi 20 puan ile 100 puan arasinda deger
alan 6z yeterlilik 6l¢egi ile degerlendirilen ¢aligmada 6z yeterlilik puan ortalamasi

66.5+ 14.0 olarak bulunmustur(Kav, Yilmaz, Bulut, ve Dogan, 2017)
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Afifi (2017)’nin ¢alismasinda tip 2 DM’li bireylerin 6z yeterlilik puan ortalamast
57.9+17.1 (0-100 puan) , Hattori-Hara ve Gonzales-Celis (2013) ’in ¢alismasinda 6z
yeterlilik puan ortalamasi 62.32+21.63 (0-100 puan), Huang, Shiyanbola ve Smith
(2018)’in calismasinda puan ortalamasi 33.2+6.0 (13-39 puan), Reisi ve digerleri
(2016) ‘nin ¢aligmasinda puan ortalamast 96.6+£34.6 (0-200 puan), Lin ve digerleri
(2017)’nin ¢alismasinda puan ortalamast 74.72+15.43 (20-100 puan) olarak
belirtilmistir. Caligma sonuglarina bakildiginda 6z yeterlilik puan ortalamar1 degisiklik
gostermekle birlikte puan ortalamariin birbirine yakin degerler aldig1 ve calisma

sonucumuzun literatiirle paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Bireylerin egitim sonrasi 1. Ay izlem dénemi (Z2) “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin
Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” toplam puan ve 4 alt boyut puan
ortalamasi incelendiginde; Z2 izlem donemi 6lgek toplam puan ortalamasi 72.86+8.79
(20-100), “6zel beslenme ve kilo” alt boyut puan ortalamasi 17.16£3.07 (5-25 puan),
“fiziksel egzersiz” alt boyut puan ortalamasi1 10.37£2.41 (3-15 puan), “kan sekeri” alt
boyut puan ortalamas1 10.86£1.33 (3-15 puan) ve “genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii” alt boyut puan ortalamasi 34.46+4.07 (9-45 puan) olarak tespit edilmistir
(Tablo 10).

Bireylerin egitim Oncesi izlem donemi (Z1) ve egitim sonrast 1. Ay izlem (Z2)
donemleri karsilastirildiginda Slgek alt boyutlarinda % 39.88 ile % 43.03 oranlar1
arasinda puan ortalamalarinda artis oldugu gézlemlenmistir. En fazla yiizdelik artis
“fiziksel egzersiz” ve en az yiizdelik artis “kan sekeri” alt boyutunda olmustur (Tablo
10).

Z1 ve 72 izlem donemi 6lgek toplam puan ortalamalar1 sirastyla 51.80+14.00 ve
72.86£8.79 olup, degisim yiizdelerine bakildiginda ise egitim sonrasi 1. Ay izlem
doneminde (Z2) egitim Oncesi izlem donemi (Z1)’e gore 0z yeterlilik toplam puan
ortalamasmda % 47.49’luk bir artiy meydana gelmistir. Bireylerin Z1 ve Z2 izlem
donemleri medyan puanlar1 karsilastirildiginda bireylerin Z2 déneminde medyan
puanlarmin arttif1 ve bu farkimn istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmektedir
(p<0.05) (Tablo 9).

Bireylerin egitim sonrast 3. Ay izlem ddnemi (Z3) “Tip 2 Diyabetli Hastalar Igin
Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” toplam puan ve 4 alt boyut puan
ortalamasi incelendiginde; Z3 izlem donemi 6l¢ek toplam puan ortalamasi 71.23+9.92

(20-100), “6zel beslenme ve kilo” alt boyut puan ortalamasi 16.6843.34 (5-25 puan),
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“fiziksel egzersiz” alt boyut puan ortalamas1 10.11£2.33 (3-15 puan), “kan sekeri” alt
boyut puan ortalamasi 10.58+1.90 (3-15 puan) ve “genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii” alt boyut puan ortalamasi 33.84+4.62 (9-45 puan) olarak belirlenmistir.
Bireylerin egitim Oncesi izlem donemi (Z1) ve egitim sonrasi 3. Ay izlem donemi
(Z2)’nde “Tip 2 DM’li Bireyler Icin DM Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” toplam
puan ve 4 alt boyut puan ortalamarinin degisim yiizdeleri incelendiginde; dlgek alt
boyutlarinda % 35.98 ile % 39.44 oranlar1 arasinda puan ortalamalarinda artig oldugu
gozlemlenmistir. En fazla ylizdelik artis “fiziksel egzersiz” ve en az ylizdelik artis “kan
sekeri” alt boyutunda olmustur (Tablo 11).

Z1 ve Z3 izlem donemi 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 51.80+14.00 ve
71.2349.92 olup, degisim yiizdelerine bakildiginda ise egitim sonrasi 3.ay izlem
déneminde (Z3) egitim Oncesi izlem donemi (Z1)’e gbre 6z yeterlilik toplam puan
ortalamasinda % 37.50’lik bir artis meydana gelmistir. Bireylerin Z1 ve Z3 izlem
donemleri medyan puanlar1 karsilastirildiginda bireylerin Z3 doneminde medyan
puanlarinin arttig1 ve bu farkin istatistik olarak anlamli oldg:1 belirtilmektedir (p<0.05)
(Tablo 9).

Bu sonuglar dogrultusunda, tip 2 DM’li bireylere verilen bireysel egitimin bireylerin
0z yeterlilik diizeyleri iizerinde 6nemli derecede artisa neden oldugu goriilmektedir.
Buna gore H1 hipotezi dogrulanmaistir.

DM’li bireylere verilen egitimin bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri {izerine etkilerinin
incelendigi calismalara bakildiginda; Akpunar ve Kili¢ (2012) ’1n ¢calismasinda egitim
verilen girisim grubunun egitim almayan kontrol grubundaki bireylere gore 06z
yeterlilik son test puanlari daha vyiiksek bulunmustur. Saglik Inan¢ Modeli
dogrultusunda verilen egitimin etkinliginin incelendigi ¢alismada egitim uygulanan
DM’li grubun 6l¢ek toplam puan ve tiim alt boyutlarmin puan ortalamasimnin kontrol
grubu puan ortalamasindan daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Olgun ve Akdogan Altun, 2012).

Aydogar ve Yildirim (2018)’in ¢alismasinda; DM’li bireylerin egitim sonrasi 6z
yeterlilik puan ortalamalarmm egitim Oncesi 0z yeterlilik puan ortalamarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu; Taha, Zaton ve Elaziz (2016)’in
caligmasinda egitimin bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini anlamli derecede arttirdig:
belirtilmistir. Atak, Gurkan ve Kose (2008)’ nin ¢calismasinda da egitim alan grubun
caligmadaki kontrol grubuna gore 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Artritli bireylere yonelik yapilan egitimin bireylerin 6z etkililik diizeyleri
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iizerine etkisinin incelendigi baska bir ¢calismada ise deney grubunun 6z yeterlilik
diizeylerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir(Unsal ve Kasike1,
20006)

Aragtirma sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermis olup DM’li bireylere verilen
egitim bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinde olumlu sonuglar meydana getirdigi ve
istatistiksel olarak anlaml1 derecede arttirdig1 gozlenmistir. Yapilan egitimin bireylerin
kan sekeri takibi, beslenme, egzersiz, tibbi kontrolleri takip etme gibi 6z yeterlilik
unsurlarin1 yerine getirmesine, bu unsurlarin DM 6z yonetim ve tedavi siirecindeki
onemini kavrayarak 6z yeterlilik diizeylerinin artmasina katki sagladig: diistiniilebilir.
Bireylerin egitim sonrast 1. Ay izlem donemi (Z2) ve egitim sonrasi 3. Ay izlem
donemi (Z3) 6z yeterlilik Olcek alt boyut puan ortalamari yiizdelik degisimleri
incelendiginde % 1.79 ile % 2.79 oranlar1 arasinda bir azalma meydana geldigi
goriilmiistiir. Ez fazla ylizdelik azalis “6zel beslenme ve kilo” alt boyutunda ve en az
yiizdelik azalis “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyutunda meydana
gelmistir. Z2 ve Z3 izlem donemi 6l¢ek toplam puan ortalamalari sirasiyla 72.86+8.79
ve 71.23+9.92 oldugu ve % 2.23’liikk bir azalma oldugu saptanmistir (Tablo 12).
Bireylerin Z2 ve Z3 izlem ddnemleri “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” toplam medyan puanlar1 karsilastirildiginda ise;
(Z2) izlem donemi 6lgek toplam medyan puaninin, (Z2) izlem déonemi dlgek toplam
medyan puaninnda fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05)

Taha, Zaton ve Elaziz (2016) calismasinda tip 2 DM’li bireylere egitim verilmis ve
egitimin 6z yeterlilik diizeyi lizerine etkisi egitimden hemen sonra ve egitimden 6 ay
sonra degerlendirilmis olup, egitimden sonra ilk izlem 6z yeterlilik puanlarmnin,
egitimden sonra ikinci izlem 0z yeterlilik puanlarindan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucumuz Taha, Zaton ve Elaziz (2016) ¢alisma sonucu ile de
uyumlu bulunmustur. DM’li bireylerde 6z yeterlilik ile ilgili kan sekeri takibi, tibbi
tedavi kontrolii, beslenme ve egzersiz gibi 6z yonetim davraniglarinin devamliligini
saglamak ve kalic1 kilmak amaciyla bireylere verilen egitimin kisilerin ihtiyaglar1
dogrultusunda bilgi diizeylerini korumak, arttrmak ve 06z yeterliliklerinin
devamliligint saglamak amaciyla belirli araliklarla tekrarlanmas1 gerektigi
diistiniilmektedir. Aragtirma bulgularma gore bireylerin egitimden sonra 3.ay izlem

doneminde (Z3) 6z yeterlilik diizeylerindeki diisme géz Oniine alindiginda bireylere
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bu siire gdz Oniline almarak egitimlerin tekrarlanmasinin 6nemli bir unsur oldugu

tahmin edilmektedir.

5.5 Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Oz Yeterlilik Diizeyi Uzerine
Etkisinin Karsilastirnlmasina fliskin Bulgularin Tartisiimas
Bu boliimde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu

ve mesleklerinin 0z yeterlilik diizeyleri iizerine iligkin bulgular tartigilmistir.

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6l¢egi medyan puanlar ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Oz

yeterlilik ile cinsiyet degigskeni arasinda bir iligki saptanmamuistir (Tablo 13).

Calismalar 6z yeterlilik diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatisiksel olarak anlamli bir
iligki olmadigmi belirtmiglerdir(Adam ve Folds, 2014; Devarajooh ve Chinna, 2017;
Kav ve ark., 2017; Tekin Yanik ve Erol, 2016) Usta Yesilbalkan ve Karadakovan
(2001) ve Afifi (2017) ¢aligmalarinda 6z yeterlilik puan ortalamalar1 ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte kadinlarin 6z
yeterlilik toplam puan ortalamalarmnin erkeklerden daha fazla oldugunu belirlemistir.
Calli ve Kartal (2014) ¢alismasinda kadmlarin “fiziksel egzersiz” alt boyun puan
ortalamasinin erkek bireylerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir

(p<0.05).

71,72 ve Z3 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6lcegi medyan puanlari ile yas gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Oz

yeterlilik ile yas degiskeni arasinda bir iligski saptanmamuistir (Tablo 14).

Konu ile ilgili calismalara bakildiginda yas ile 6z yeterlilik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi goriilmektedir (Afifi, 2017; Aydogar ve
Yildirim, 2018; Devarajooh ve Chinna, 2017; Kav ve ark., 2017; Usta Yesilbalkan ve
Karadakovan, 2001). Muz Ucakan, Zincir ve Zararsiz (2015) calismalarinda 50 yas ve
alt1 yas grubundaki bireylerin “6zel beslenme ve kilo” ve “genel beslenme ve tibbi
tedavi kontrolii” alt boyut puan ortalamarmnin diger yas gruplarina gore daha yliksek

ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6lgegi medyan puanlar1 ile medeni
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05). Oz yeterlilik ile medeni durumlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo

97



15). Komnu ile ilgili ¢aligmalarda medeni durum ile 6z yeterlilik arasinda iliski
olmadigin1 saptanmigtir (Calli ve Kartal, 2014; Kav ve ark., 2017; Tekin Yanik ve
Erol, 2016; Usta Yesilbalkan ve Karadakovan, 2001)

Z1, Z2 ve Z3 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6lcegi medyan puanlari ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Egitim diizeyinin 0z yeterliligi etkileyen bir faktor olmadigi soylenebilir
(Tablo 16). Afifi (2017) ¢alismasinda 6z yeterliik diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Tekin Yanik ve Erol (2016) calismalarinda
universite-yiiksekokul mezunlarmin 6z yeterlilik puan ortalamarmin diger egitim
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirlenmistir.
Devarajooh ve Chinna (2017)’nin ¢alismasinda egitim diizeyinin bireylerin 6z
yeterliliklerini etkiledigini, ortaokul mezunu bireylerin 6z yeterlilik puanlarmin
ilkokul mezunlarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Hemodiyaliz uygulanan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada, egitim durumu ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugunu ve yiiksekokul-fakiilte mezunu bireylerin 6z yeterlilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Muz ve Eglence, 2013).

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6l¢egi medyan puanlari ile bireylerin
calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Calisma durumunun 6z yeterliligi etkileyen bir faktdr olmadigi
diisiiniilebilir (Tablo 17). Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde Usta Yesilbalkan ve
Karadakovan (2001) ¢alisma durumunun DM’li bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini
etkilemedigini belirtken; Kav, Akman Yilmaz, Bulut ve Dogan (2017) ¢alisma durumu
ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu,
calismayan bireylerin 6z yeterlilik puan ortalamalarinin ¢alisan gruba gore daha
yiikksek oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda c¢alisma sonuclar1 farklilik

gostermektedir.

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6lcegi medyan puanlar1 ile meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Z2 ve Z3 izlem donemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte is¢i grubundaki bireylerin 6z yeterlilik toplam medyan puanlarinin memur ve

ev hanimindaki bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.059 (Tablo 18).
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Usta Yesilbalkan ve Karadakovan (2001) ¢alismasinda meslek gruplari ile 6z yeterlilik

Olgegi toplam puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir.

5.6 Bireylerin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Oz Yeterlilik Diizeyi Uzerine
Etkisinin Karsilastirnlmasina fliskin Bulgularin Tartisiimas

Z1, 72 ve Z3 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6l¢cegi medyan puanlari ile DM tani
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Yalnizca Z2 izlem doneminde “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii” alt boyutunda
DM tani siiresinin 6z yeterlilik diizeyini etkiledigi, 10 y1l ve alt1 siiredir DM tanisi
almis bireylerin medyan puaninin 11 yil ve iizeri olan bireylerin medyan puanlarindan
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 19).

Muz Ucgakan, Zincir ve Zararsiz (2015) calismasmmda DM’li bireylerin DM tani
stiresinin 0z yeterlilik diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Kav, Akman Yilmaz, Bulut
ve Dogan (2017)’1n ¢aligmasinda da DM tani siiresinin 6z yeterlilik diizeyini etkileyen
bir faktor olmadig: tespit edilmistir. Afifi (2017) calismasinda DM tam siiresi ile
bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri arasinda iliski olmadigin1 belirtirken, Dehghan ve
digerleri (2017) tip 2 DM’1i bireyler ile yiiriittiigii calismasinda DM tani siiresi ile 6z
yeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif korelasyon saptanmis,
DM tani siiresi arttikca bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin azaldigi bildirilmistir. Call1
ve Kartal (2014) ¢alismasinda DM tani siiresi arttik¢a 6z yeterlilik 6l¢egi toplam puan
ortalamasinin azaldigi, tani siiresi 1 yilin altinda olanlarin 6z yeterlilik puanlarinin tani
stiresi 10 y1l ve iizerinde olan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek
oldugu bildirilmistir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde 6z yeterliligin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalik tani siiresi ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda anlamli var oldugu, tani siiresi 13
yil ve iizerinde olan bireylerin tan1 siiresi daha az olanlara gore 6z yeterliliklerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirtilmistir (Muz ve Eglence,
2013)

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6l¢egi medyan puanlari ile ailede DM
Oykiisii olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmigtir  (p>0.05). Bununla birlikte toplam 0Olcek medyan puanlar
karsilastirildiginda Z1 ve Z2 izlem doneminde ailesinde DM 6ykiisii olan bireylerin

medyan puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 20).
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Alan yazinda ¢alismalar incelendiginde; ailede DM Oykiisiiniin 6z yeterliligi etkileyen
bir faktor olmadig: belirtilmistir (Muz Ugakan ve ark., 2015; Usta Yesilbalkan ve
Karadakovan, 2001).

Ancak Akkus ve Esen (2005) calismasinda ailesinde DM 6ykiisii olanlarin 6z yeterlilik
diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0.05).

Tekin Yanik ve Erol (2016)’un ¢alismasinda 6z yeterlilik diizeyi ile ailede DM 0Oykiisii
olma durumu arasinda bir iliski saptanmamis olup, istatistiksel olarak anlamlhi
olmamakla birlikte ailesinde DM oykiisii olan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 ailede DM 0Oykiisii olma

durumu ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliski agisindan farklilik gostermektedir.

Z1, 72 ve 73 izlem donemlerinde 6z yeterlilik 6lcegi medyan puanlari ile DM diginda
kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05) (Tablo 21) saptanip, DM disinda kronik hastaliga sahip olma

durumunun 6z yeterlilik diizeyini etkileyen bir faktor olmadig1 diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz uygulanan bireyler ile yapilan ¢alisma sonucuna gore bireylerin farkli
kronik hastaliga sahip olma durumlari ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugu, fakl bir kronik hastaliga sahip olmayanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Muz ve Eglence, 2013).

5.7 Bireylerin “Oz Bildirime Dayal Ila¢c Uyum Olcegi” Puanlarma Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim dncesi izlem doneminde (Z1) ilag uyum
diizeyleri degerlendirildiginde; % 36.6’smim diisiik, % 51.6’smnin orta derecede ve
%11.8’inin yliksek diizeyde uyum gosterdigi belirtilmistir (Tablo 22). Konu ile ilgili
calismalara bakildiginda; Sontakke, Jadkav, Pimpalkhute, Jaiswal ve Bajait (2015) nin
caligmasinda yiiksek uyum gosteren bireylerin oraninin % 0, Khotkar, Chaudhari,
Jadhav ve Deshmukh (2017)’un calismasinda % 1, Sharma, Kalra, Dhasmana ve
Basera (2014)’nin ¢alismasinda % 16.6, Shaimaol, Biju, anilasree, Jayakrishnan ve
Babu (2014)’nun calismasida % 21.8, Aloudah ve digerleri (2018)°in ¢aligmasinda
% 40 ve Abebe, Berhana ve Worku (2014) c¢alismasinda ise yiiksek uyum gosteren

bireylerin oraninim % 45.9 oldugu bildirilmistir.
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Shresta, Shakya, Karmacharya ve Thapa (2013)‘nin ¢alismasinda ilaca uyum orani %
38 iken; Heissam, Abuamer ve El-Dahshan (2015)’1n ¢calismasinda ise ilaca yiiksek

diizeyde uyum gosteren bireylerin orani % 26 olarak bildirilmistir.

Baykal ve Kapucu (2015)’nun tip 2 DM’li bireylerin tedaviye uyumlarini bireylerin
0z bildirimlerine dayali olusturduklar1 anket formu ile degerlendirdikleri

calisamalarinda % 66.2sinin tedaviye iyi uyum gosterdigi belirlenmistir.

Kronik kalp yetersizligi olan bireyler ile yapilan bir ¢caligmada ise bireylerin % 40’1nin

ila¢ kullaniminda uyumlu oldugu bildirilmistir (Késeoglu ve Eng, 2016)

Epilepsi bireylerinda ilag tedavisine uyum oranlarinin incelendigi ¢calismada bireylerin
% 33.3’{iniin 1yi uyum gosterdigi saptanmustir (Giilay, Kendirli, Demir, Sonkaya, ve
Ozdag, 2018).

Psikiyatri klinigine yatan bireylerm uyum diizeylerinini incelendigi calismada

bireylerin % 20’sinin 1y1 uyum gosterdigi belirtilmistir (Kelleci ve Elvan, 2011)

Romatoloji bireyler: ile yapilan ¢alismada ise bireylerin yiiksek uyum gosterenlerin

oraninin % 12.7 oldugu tespit edilmistir (Ismail, Selim, ve Elkhashab, 2017)

Farkli hastalik grubundaki bireylerin ilag uyum diizeyleri degisiklik gostermekle
birlikte bireylerin ilag uyum diizeylerinin diisiik oldugu kullandig1 ilaca yiiksek
diizeyde uyum gosteren bireylerin oranmin az oldugu diisiiniilmektedir. DM’li bireyler
ilag uyum diizeylerinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi alan yazindaki ¢aligsmalarla da
karsilagtirildiginda literatiir ile paralellik gostermekte ve uyumlu bireylerin oraninin

g6z ardi edilemeyecek oranda diistik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim sonrasi 1. Ay izlem donemi (Z2) ilag
uyum diizeylerine bakildiginda; bireylerin % 3.2’sinin diisiik, % 38.7’sinin orta ve %
58.1’inin yiiksek uyum gosterdigi goriilmektedir Egitim sonrasi 3.ay izlem donemi
(Z3) ilag uyum diizeylerinde ise; % 5.4’1 diisiik, % 42’si orta ve % 52.6’s1 yiiksek
uyum gostermistir (Tablo 22). Egitim oncesi (Z1), egitim sonras1 1. Ay (Z2) ve egitim
sonrasi 3. Ay (Z3) izlem donemleri yiiksek uyum gosteren bireylerin orani sirastyla %

11.8, % 58.1 ve % 52.6°dwr (Tablo 22).

Izlem dénemlerindeki ilag uyumu diizeyi degisim yiizdeleri incelendiginde; Z2 izlem

doneminde Z1 izlem donemine gore ilag uyum diizeylerinde % 85.87 oraninda bir
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arti, Z3 izlem doneminde Z1 izlem donemine gore % 78.53 oraninda bir artis
goriilmiistiir (Tablo 23-24). Z3 izlem doneminde Z2 izlem donemine gore ise % 3.95
oraninda bir azalma meydana gelmistir (Tablo 25). Diyabetli bireylerin takip ve izlem

araliklari1 uzadikga bireylerin ilag uyum diizeylerinde azalma oldugu diisiiniilmektedir.

Izlem donemlerine gore “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi” medyan puanlar
karsilastirildiginda; izlem donemlerinde puan meydanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, Z2 ve Z3 izlem donemlerinde medyan puanlarimin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Bireylere verilen egitimin etkisinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda; Ozpancar ve
Cmar (2013) ’m hipertansiyonlu bireylere verilen egitimin etkinligini
degerlendirdikleri calismalarinda, egitim oncesi ilk izlem ile egitim sonrasi son izlem
arasinda deney grubunun ila¢ uyum toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugu belirtilmistir. Oral kemoterapi tedavisi alan bireylere verilen
egitimin etkinliginin incelendigi calismalarda; egitimin bireylerin ila¢ uyum
diizeylerini arttirdig1 bildirilmistir (Cin ve Karadakovan, 2009; Yilmaz Tokdemir ve
Kav, 2011) Calisma sonuglar1 ile aragtrmamizin sonucu paralellik gostermekle
birlikte, bireylere verilen egitimin bilgi diizeyini arttirarak, tedaviye olan uyumun

olumlu etkileri konusunda bireylerin bilinglenerek uyumlarmin arttigi goriilmektedir.

5.8 Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Ila¢ Uyumu Uzerine Etkisinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastrma kapsamina alinan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine 1iligkin
degiskenler ile “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” medyan puanlar1 arasmdaki
iliskiye bakildiginda yas, medeni durum ve egitim durumunun ila¢ uyum diizeylerini
etkileyen bir faktor olmadigi saptanmistir. Cinsiyet degiskeni ile ilag uyum diizeyleri
arasindaki iliskiye bakildiginda ise; bireylerin egitim 6ncesi izlem dénemi (Z1) ve
egitim sonrasi 3. Ay izlem dénemi (Z3) medyan puanlari ile cinsiyet arasinda anlaml1
bir iligki bulunmadig1 ancak egitim sonrasi 1. Ay izlem donemi (Z2) medyan puani ile
cinsiyet arasmda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu kadinlarin medyan

puaninin erkeklerin medyan puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 27).

Konu ile ilgili alan yazina bakildiginda; hipertansiyon bireylerin tedaviye uyumlarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada medeni durum ve egitim diizeyinin tedaviye uyumu

etkileyen bir degisken olmadigi bildirilmistir (Erci, Elibol, ve Aktiirk, 2018).
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Hipertansiyonlu bireylerin tedaviye uyumlarinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada
da yas, cinsiyet ve medeni durumun tedaviye uyum diizeylerini etkilemedigi

saptanmistir(Tiimer, Subas1 Baybuga, Dereli, ve Demir Uysal, 2016).

Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde ilag uyumuna engel faktorlerin incelendigi
caligmada; ilag uyumu ile bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile ila¢ uyumu
arasinda anlamli bir iliski bulunamadig: tespit edilmistir(Késeoglu ve Eng, 2016).
Epilepsi hastas1 olan bireylerle yapilan uyum ¢alismasinda ise sosyodemografik
degiskenler ile bireylerin uyum diizeyleri arasinda iliski olmadigi, degiskenlerin uyum
diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Giilay ve ark., 2018). Geriatrik hipertansif
bireylerin ila¢ tedavisine uyumlar1 incelendiginde arastirma kapsamina alinan
bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumumun ilag uyum diizeyini

etkilemedigi saptanmustir (Ozdemir, Akyiiz ve Doruk, 2016).

Romatoloji hastalarmnin ila¢ uyum diizeylerini inceleyen ¢alismaya bakildiginda da
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin ilag
uyumunu etkileyen faktorler olmadigi belirlenmistir (Ismail, Selim ve EL-Khashab

2017).

Rwegerera ve digerleri (2018)’nin ¢aligmasinda; DM’li bireylerin uyum diizeyleri ile
sosyodemografik degiskenler arasinda iliski bulunmamistir. Aloudah ve digerleri
(2018)’in calismasinda cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile ila¢ uyumu
diizeyleri arasinda iliski saptanmazken, yas degiskeni ile bireylerin ilag uyum
diizeyleri arasinda anlaml iliski oldugu yas arttik¢a ilag uyum diizeylerinin arttigi
belirtilmistir. Ahmad, Ramli, Islahudin ve Paraidathathu (2013) DM’li bireylerin yas
degiskeninde 1 yillik azalmanin ila¢g uyumunu % 3.4 oraninda arttirdigy, yas azaldik¢a
ilag uyumunun arttigmi belirtmislerdir. OAD kullanan bireylerin ilag uyum
diizeylerini inceledigi caligmasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile
illac uyum diizeyleri arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir(Bagonza,
Rutebemberwa, ve Bazeyo, 2015). Ilag uyum diizeyi ile egitim durumu arasinda
iliskinin saptandig1 Farsaeia, Sabzghabaee, Zargarzadeh ve Amini (2011)’in
caligmasinda egitim diizeyi arttik¢a bireylerin ilag tedavisine uyum diizeylerinin de
artt1g1 saptanirken, yas ve cinsiyet degiskeninin ilag uyumu iizerinde etkili olmadigi

tespit edilmistir.
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Shaimol, Biju,Anilasree, Jayakrishnan ve Babu (2014) nun ¢alismasinda; cinsiyet ilag
uyumu arasinda anlamli bir iligki olmadig, yas degiskeni ile ilag uyumu arasinda iliski
saptandig1, yas arttikca bireylerin ila¢ uyum diizeylerinin azaldigi, ilag uyumu en
yiikksek olan yas grubunun 40 yas ve altinda oldugu, medeni durumu bekar olan
bireylerin ilag uyum diizeylerinin evli bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu ve egitim durumu arttik¢a bireylerin ilaca gosterdikleri uyumun arttigi

belirlenmistir.

5.9 Bireylerin Hastahga iliskin Ozelliklerinin ila¢ Uyumu Uzerine Etkisinin
Karsilastirllmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin hastaliga iliskin degiskenler ile “Oz Bildirime
Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi” medyan puanlar karsilastirildiginda; DM tani siiresi ve
ailede DM oykiisii olma durumu ile ilag uyum diizeyleri arasinda iliski bulunmazken
(Tablo 31-32), DM disinda kronik hastalig1 olma durumu ile Z1 izlem dénemi “Oz
Bildirime Dayali [la¢ Uyum Olgegi” medyan puani arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptanmugtir (Tablo 33). Egitim 6ncesi izlem dénemi (Z1) ‘nde DM disinda kronik

hastalig1 olan grubun medyan puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hipertansiyonlu bireylerin tedaviye uyumlarinin incelendigi ¢alismada hipertansiyon
disinda kronik hastalig1 olma durumu ve ailede hipertansiyon 6ykiisii olma durumunun

ilag uyum diizeyini etkileyen bir faktor olmadigi belirtilmistir (Tiimer ve ark., 2016).

Vatansever ve Unsar (2014) hipertansiyona eslik eden hastalik varliginin ilag uyumu
iizerinde etkili bir faktdr olmadigini saptamistir. Epilepsi hastalarinda ilag uyum
diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda hastaliga iliskin degiskenler ile ilag uyum

diizeyi arasima iligki bulunmadig belirtilmistir (Giilay ve ark., 2018).

Calismalarda DM tani siiresinin ilag uyum diizeyini etkilemedigi belirtilmistir

(Rwegerera ve ark., 2018; Sufiza Ahmad, Ramli, Islahudin, ve Paraidathathu, 2013).

Shaimol, Biju, Anilasree, Jayakrishnan ve Babu (2014) calismasinda ise DM tani
stiresi ile ilag uyum diizeyi arasina anlamli iligki oldugu, DM tan siiresi arttikca ilag

uyum diizeylerinin azaldig1 belirtilmistir.

5.10 Bireylerin Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin egitim dncesi (Z1), egitim sonras1 1.ay (Z2) ve

egitim sonrasi 3. Ay izlem (Z3) donemlerinde basa ¢ikma stratejileri incelendiginde;
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71 izlem doneminde dine yonelme, kabullenme ve planlama en ¢ok yoneldikleri basa
cikma stratejileri olarak karsimiza ¢ikmistir. Z2 izlem doneminde dine ydnelme,
kabullenme ve olumlu yeniden yorumlama en ¢ok yoneldikleri basa ¢ikma stratejileri
olarak belirlenirken Z3 izlem doneminde ise dine yonelme, kabullenme ve olumlu
yeniden yorumlama stratejileri en ¢ok tercih ettikleri basa ¢ikma stratejileri olarak
bildirilmistir (Tablo 34). Her {i¢ izlem doneminde de dine yonelme olarak tanimlanan
basa ¢ikma stratejisi en ¢ok tercih edilen basa ¢ikma yontemi olarak karsimiza

cikmustir.

Z1 izlem doneminde madde kullanimi, mizahi yaklagim ve yadsima en az tercih edilen
basa ¢ikma stratejileri yontemleri olmustur. Z2 ve Z3 izlem donemlerinde de madde
kullanimi, mizahi yaklagim ve yadsima en az tercih edilen basa ¢ikma stratejileri

yontemleri olarak saptanmistir (Tablo 34).

Bireylerin en sik tercih ettikleri basa ¢ikma yontemi dine yonelme (Allah’tan yardim
isterim, Dini inancimda huzur bulmaya calisirim) olurken en az tercih ettikleri yontem
madde kullanimi1 (Alkol ya da sakinlestirici alarak bir stire kendimi kaybedip olanlar1
unutmaya c¢aligirim, Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ila¢ almaya
calisirim) olarak belirtilmistir. Bireylerin en c¢ok dini boyutlarla basa c¢ikma
yontemlerini gelistirdikleri ve bunun tam aksi olan madde kullanimi en az tercih
ettikleri yontem olarak belirlemeleri paralellik gostermektedir. Alkol gibi maddelerin
dini inang ve emirlere uygun olmayan bir yontem olmas1 bireyler agisindan tercih

edilmeyen bir yontem olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.11 “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi”
Ile “Oz Bildirime Dayal ila¢ Uyum Ol¢egi” Arasindaki iliskiye Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Z1, 72 ve Z3 izlem dénemlerinde “Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” ile “Oz Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi”
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis olup; Z1, Z2 ve Z3 izlem
donemlerinde bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ile ilag uyum diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 35). Bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri
arttikca kullandiklar1 ilaca da uyum diizeyleri artmigtir. Diyabetli bireylerin 6z
yeterlilik diizeylerini arttirmaya yonelik yapilacak girisimlerin bireylerin ilag

uyumlarini iyilestirebilecegi belirtilmistir (Huang, Shiyanbola, & Smith, 2018). Bu
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baglamda ¢alisma sonucumuzda 6z yeterlilik ile ilag uyum diizeyleri arasinda iligki
saptanmis olup, beslenme, diyet, tibbi tedavi kontrolii ve ila¢ kullanimin1 da igeren 6z
yonetim davranislarma uyum saglayan bireylerin tedavi siirecinde kullandiklar ilag

tedavisine gosterdikleri uyumun da artacag diisiiniilmektedir.
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6. Sonuc ve Oneriler

OAD tedavi alan tip 2 DM’li bireylerin ilag uyumlarmi degerlendirmek icin “Oz

Bildirime Dayali Ilagc Uyum Olgegi”nin gecelik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilarak bu

Olglim aracini alan yazina kazandirmak amaciyla asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum Olgegi’nin dil ve kapsam gegerligi i¢in
uzman goriisii alinmistir. Dil ve kapsam gecerligi saglanmistir.

e Olgegin yap1 gecerligini test etmek i¢in; AFA ve DFA yapilmstir. Olgegin
faktorlenebilirligine karar vermek amaciyla (KMO) 6rneklem yeterlilik testi ve
Bartlett’s kiiresellik testi ygulanmis olup KMO degerinin 0.615 (>0.50)
oldugu; Barlett’s testi sonucunun ise y>= 173,9 ve istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu (p<0.001) bulunmustur. Bu sonuglar o6lcegin
faktorlenebilecegi gostermistir. AFA’da 6lgek “evet-haynr” cevapl (dikotom)
oldugu icin tetracholic korelasyona dayali agirliklandirilmamis (uls) kareler
yontemi kullanilmis ve 4 madde ile 6l¢ek icin toplam varyansm % 76.3’i
aciklanmistir. Oz deger 3.05303 olarak hesaplanirlen, 6lcek maddelerinin
faktor ytikleri 0.757- 0.955 arasinda degismektedir (Tablo 4). DFA sonucunda
uyum iyiligi indekslerinin normal ve kabul edilebilir degerleri karsiladigi
goriilmiistiir (Tablo 5).

e Olcegin giivenirligini test etmek icin; Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ve
zamana kars1 degismezlik (test tekrar-test) yontemleri kullanilmistir. Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0=0.701 olarak bulunmustur. Test tekrar-test
giivenirliginde her bir dlcek maddesinin korelasyon katsayisi 0.63 ile 0.73
arasinda degismekle birlikte maddeler arasinda pozitif yonde giiclii bir

korelasyon saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 6).

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum
Olgegi” nin OAD tedavi alan tip 2 DM’li bireyler icin gegerli ve giivenilir bir dlgiim

aract oldugu sonucuna varilmistir.
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Yapilan aragtirmada OAd tedavi alan tip 2 DM’li bireylere verilen bireysel egitimin
0z yeterlilik ve ila¢ uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla asagida belirtilen

sonuglar elde edilmistir:

e “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi”
toplam Olgcek puan ortalamasmin egitim Oncesi izlem doneminde (Z1)
51.80+14.00, egitim sonrasi 1. Ay izlem doneminde (Z2) 72.86+8.79 ve egitim
sonrasi 3. Ay izlem doneminde (Z3) 71.23+9.92 oldugu saptanmistir. Z1 izlem
donemi ile Z2 izlem donemi arasindaki yiizdelik degisime bakildiginda toplam
puan ortalamasimda % 47.49’luk bir artis belirlenmistir (Tablo 10). Z1 izlem
donemi ile Z3 izlem donemi arasindaki yiizdelik degisimde ise toplam puan
ortalamasinda % 37.50 oraninda bir artis tespit edilmistir. Z2 izlem donemi ile
Z3 izlem donemi arasinda ise toplam puan ortalamasi lizerinden % 2.23
oraninda bir azalma meydana gelmistir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim; Z2
izlem doneminde Z3 izlem dénemine gére “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in
Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” 4 alt boyut ve toplam 6lgek puan
ortalamalarinda daha fazla artisa neden olmustur.

e Istatistiksel olarak Z1, Z2 ve Z3 donemi dlgek 4 alt boyutu ve dlcek toplam
medyan puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, Z2 ve Z3 izlem donemi medyan
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 9).

e “Oz Bildirime Dayali Ilag¢ Uyum Olgegi” puan ortalamasinin egitim dncesi
izlem doneminde (Z1) 1.77+1.12, egitim sonras1 1. Ay izlem doneminde (Z2)
3.29+0.92 ve egitim sonras1 3. Ay izlem doneminde (Z3) 3.16+1.03 oldugu
saptanmustir. Z1 izlem donemi ile Z2 izlem donemi arasindaki yiizdelik
degisime bakildiginda puan ortalamasinda % 85.87 oraninda bir artig
goriilmiistiir (Tablo 23). Z1 izlem donemi ile Z3 izlem donemi arasindaki
yizdelik degisimde ise puan ortalamasinda % 78.53 oraninda bir artig
belirlenmistir (Tablo 24). Z2 izlem donemi ile Z3 izlem donemi arasinda ise
puan ortalamasi lizerinden % 3.95 oraninda bir azalma meydana gelmistir
(Tablo 25). Bu sonuglar dogrultusunda egitim; Z2 izlem doneminde Z3 izlem
dénemine gore “Oz Bildirime Dayali Ilag Uyum Olgegi” 6lgek toplam puan

ortalamasinda daha fazla artisa neden olmustur.
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e Istatistiksel olarak Z1, Z2 ve Z3 donemi Slgek toplam medyan puanlari
arasinda anlamli fark oldugu, Z2 ve Z3 izlem donemi medyan puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 26).

e 71, Z2 ve Z3 izlem donemlerinde “Tip 2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi” ile “Oz Bildirime Dayali ilag Uyum
Olgegi” arasindaki korelasyona bakildiginda; tiim izlem dénemlerinde 6z
yeterlilik diizeyi ile ilag uyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 35).
Bu arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda,

Egitimin 6z yeterlilik diizeyi ve ila¢g uyumu tizerinde etkili oldugu saptanmis ve H1
hipotezi kabul edilmistir. Bireylere verilen egitimin DM ile ilgili bilgi diizeylerini
arttirirken, kan sekeri takibi, beslenme, tibbi tedavi kontrolii, egzersiz ve kullanilan
tedaviye uyum gibi 0z yeterlilik becerilerini arttirdigi ve devamli hale getirdigi

saptanmustir.

DM’li,bireylerin egitim sonrasindaki birinci ayda hem 6z yeterlilik hem de ilag
uyumlarmin arttig1 ancak, iigiincii ayda birinci aya gore 6z yeterlilik ve ilag uyum
oranlarmin azaldigi belirlenmistir. Bu sonuca gore bireylerin izlem siiresi uzadik¢a 6z

yeterlilik ve ilag uyum diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir.

“Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” nin gegerlik giivenirliginin yapildig1 bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e “Oz Bildirime Dayali Ila¢ Uyum Olgegi” nin OAD tedavi alan tip 2 DM’li
bireyler i¢in gegerli ve giivenilir oldugu ve bireylerin ila¢ uyum diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilir,

e Arastirma bulgularnin daha sonra yapilacak arastrmalarda kaynak olarak

kullanilabilir.

Yapilan arastrmada tip 2 DM’li bireylere verilen egitimin 6z yeterlilik ve ilag
uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla elde edilen sonuglara gore asagidaki

oneriler gelistirilmistir:

e Oral antidiyabetik tedavi alan bireylere de insiilin tedavisi alan bireyler gibi

klinik rutin izlemlerde egitimler yapilmasi,
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Oral antidiyabetik tedavi alan bireylerinde daha sik araliklarla klinik olarak
takip edilmesi,

Oral antidiyabetik tedavi alan bireylere diyabet okullarina yonlendirilmesi ve
burada oOzellikle kullandiklar1 oral antidiyabetik ilaglara iliskin egitim

verilmesi,

Egitim sonras1 bireylerin izlenmesi ve egitimlerin bireylerin ihtiyaglar1
dogrultusunda planlanmasi,.

DM egitiminden sonra bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ve ila¢ uyumlarinin sik
araliklarla degerlendirilmesi,

Bilgilerin kaliciligint ve 6z bakim davraniglarinin devamliligini saglamak
amaciyla 0z yeterlilik ve ilag uyum diizeylerinin artigini devam ettirmek i¢in
bireylere eksik olan konulara iligkin diizenli araliklara (iic ayda bir) bireysel
egitimin tekrarlanmasi,

Girisim ve kontrol grubunun oldugu ¢alismalarin daha genis popiilasyonlarda

yapilmasi onerilmektedir.
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