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onemli katkilarda bulunan Saym Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN'a, degerli
onerileriyle katki saglayan Saymn Dog¢. Dr. Rabia HACIHASANOGLU ASILAR’a,
Sayin Ogr. Gor. Mehmet Enes SAGAR'a, Sayin Ogr. Kamuran MUSLU’ya, her
zaman yanimda olan arkadaglarima, tezim siiresince veri topladigim Dr. Miinif
Islamoglu Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi ¢alisanlarina ve veri toplama araglarini
goniilliiliikle cevaplayan tiim bireylere, beni bugiinlere kadar yetistiren ve hayatimin
tim asamasinda oldugu gibi bu ¢alismam siiresincede desteklerini esirgemeyen
aileme, tez calismam boyunca beni sabirla dinleyip, motive eden ve destek olan

esime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ADA : American Diabetes Association

BGT : Bozulmus Glikoz Toleransi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EGYAO : Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
EGYA . Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
GYA . Giinliik Yasam Aktiviteleri

KGYAO : KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
MI : Miyokard Infarktiisii

OAD : Oral Anti Diyabetikler

OBGO : Oz-Bakim Giicii Olgegi

TBT : Tibbi Beslenme Tedavisi

TURDEP-1 : Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismas1 (1998)

TURDEP-II : Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi (2010)
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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Oz-Bakim Giiciine
Etkisi

Amagc: Diyabet goriilme siklig1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini, 6z-bakim giiclerini etkileyen, tiim diinyada énemi her gegen giin
artan kiiresel bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu arastirma tip 2 diyabetli
bireylerin gilinlik yasam aktivitelerinin 6z-bakim giiciine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini, Temmuz
2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda bir ilin devlet hastanesinin dahiliye kliniginde
tedavi goren tip 2 diyabetli bireyler, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii
olan, iletisime acik 150 diyabetli birey olusturmustur. Veri toplama araci olarak
kisisel bilgi formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri (GY A), Enstriimental Giinlilk Yasam
Aktiviteleri (EGYA) ve Oz-bakim Giicii Olgekleri kullanilmistir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, sira
ortalamasi, frekans), Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis VVaryans Analizi, Mann-Whitney

U testi, cronbach alfa katsayisi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Tip 2 diyabetli bireylerin %97.3' GYA'nde, %75.3'lde EGYA'nde
bagimsiz olduklarini ifade etmisler. Bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamasinin
83.85+17.87 oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerin yasinin, medeni, egitim
durumunun, hastalik siiresinin, daha fazla egitim almay1 isteme durumunun, diyabet
disinda bagka hastaligin varligimin GYA ve EGYA'ni etkiledigi saptanmistir.
Medeni, egitim durumu, hastalik siiresi, daha fazla egitim almay1 isteme durumu,
diyabet disinda baska hastalifin varligi, kan sekerini diizenli kontrol ettirme, diyete
uyma durumu ile 0z-bakim giicii puani arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ile 0z-bakim giicii arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Diyabetli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin 6z-bakim giiciinii etkiledigi
belirlenmistir. Hastalarin bireysel 6zellikleri ve hastaliga 6zgii 6zellikleri saptanarak

0z-bakim davranislarinin arttirilmasi gerekmektedir.

\ll
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ABSTRACT

Effect of Type 2 Diabetic Patients’ Activities of Daily Living on Their Self-Care
Agency

Purpose: Diabetes mellitus continues to be a global health problem with increasing
importance across the world by affecting the activities of daily living and self-care
ability of patients due to its incidence and troubles caused by it. The present study
aims at determining the effect of activities of daily living of patients with type 2

diabetes mellitus on their self-care agency.

Material and Method: The population of this descriptive study consisted of patients
with type 2 diabetes mellitus who were being treated at the internal medicine clinic
of a provincial state hospital between July 2014 and November 2015 and its sample
consisted of 150 diabetic patients who volunteered to take part in the study and who
were open to communication. A personal information form, the Activities of Daily
Living (ADL) Scale, the Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale and
the Self-Care Ability Scale (CAS) were used as data collecting tools. The data were
analyzed using descriptive statistics (numbers, percentages, mean, standard
deviation, mean rank and frequencies), the Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis Variance
Analysis, Mann-Whitney U test and Cronbach’s alpha formula and correlation

analysis.

Results: Approximately 97.3% of the patients with type 2 diabetes stated that they
were independent in ADL and 75.3% of them in IADL. The patients’ mean self-care
ability score was found to be 83.85+17.87 ADL and IADL were found to be affected
by age, marital status, education, duration of disease, willingness to receive further
education, and presence of another disease besides diabetes. There was a significant
correlation between the self-care agency score and marital status, education, duration
of disease, willingness to receive further education, presence of another disease
besides diabetes, regular checking of blood sugar and compliance with diet. A
significant positive correlation was found between the patients’ activities of daily

living and their self-care agency.



Conclusion: The patients’ activities of daily living was found to affect their self-care
agency. The personal and disease-related characteristics of patients should be

identified so that their self-care behaviors can be increased.

Keywords: diabetes mellitus, activities of daily living, self-care agency, nursing



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, hem iilkemizde hem de tiim diinyada siklig1 giderek artan ciddi bir saglik
sorunu olup 6nemli 6lciide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (1, 2). Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) diinya ¢apinda 346 milyondan fazla insanin diyabetli oldugunu
tahmin etmektedir (3, 4). Bu sayinin giderek artis gosterdigi ve 2013 yili itibari ile
diinyadaki diyabetli birey sayisinin 382 milyon oldugu bu saymin 2035 yilinda %55
oraninda artarak 592 milyona ulasacagi belirtilmektedir (1). Tirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP-II) verilerine gore de Tiirk eriskin toplumunda
diyabet sikliginin 20 yas ve tizeri grupta %13.7 oldugu belirlenmistir (1, 5, 6).
Tiirkiye’de 10 milyon civarinda diyabetli oldugu tahmin edilmektedir (7).

Gilinlimiizde diyabet, siklig1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle tiim diinyada Onemi
gittikge artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki hizl
degisiklikler ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde 6zellikle
tip 2 diyabet prevalansi hizla yiikselmekte olup, yapilan ¢alismalar tip 2 diyabetin
cocukluk caginda da goriilme sikliginin hizla arttiginmi gostermektedir. Diyabet
hastalarmin yaklagik %90’mi1 tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Bu artigin
baslica nedenleri arasinda niifus artisi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam

tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasi yer almaktadir (1,5, 8).

Giinlik yasam aktiviteleri bireylerin yasamlarini devam ettirebilmek i¢in giin
icerisinde yaptiklari tiim yasamsal faaliyetlerdir ve oniki temel bilesenden meydana
gelmektedir (9). Diyabet birey ve ailelerin yasamini bir¢ok yonden etkilemekte ve
buna bagl olarak kisilerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar
yasamalarima sebep olmaktadir. Bu nedenle diyabetli bireyler giinliik yasam
aktivitelerini  karsilarken aynmi zamanda bu aktiviteleri 6z-bakimlariyla
iliskilendirmek durumundadir (10). Yash tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir

calismada hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik yasadiklari, yardimei



alet kullanarak fiziksel yetersizliklerini tamamlamaya calistiklar1 belirlenmistir (11).
Farkli kronik hastaligi olan bireylerle yapilan bazi ¢alismalarda da (12, 13, 14),
bireylerin ¢ogunlugunun hem giinliik yasam aktivitelerini strdurtirken hem de
enstriimental giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirirken bagimsiz olduklari, baz

caligmalarda ise yar1 bagimli ya da bagimli olduklar1 belirlenmistir (15, 16, 17).

Diyabet; akut ve kronik komplikasyonlari nedeniyle siirekli tibbi bakimi ve 6z-
bakimi gerektiren kronik bir hastaliktir (8, 18). Oz-bakim kisinin sagligimi korumasi
ve ylikseltmesi i¢cin kendisine diigen sorumlulugu iistlenmesi ve yerine getirmesi
durumu olarak tamimlanmaktadir. Diyabetli hastalarda, kan glikoz seviyesinin
kontrol altina alinmasinda bireyin 6z-bakim aktiviteleri 6nemli role sahiptir (19).
Orem’e gore bir bireyin 0z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi igin yeterli 0z-
bakim giiciine sahip olmasi gerekir. Oz-bakim giicii; yasami, saghg ve iyilik
durumunu siirdiirmek igin saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama becerisidir
(20, 21, 22). Yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireylerin kendisi
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinlikler olarak agiklanan G6z-bakim,;
insanlarda kisisel merak, egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davranislardir (20, 22).
Diyabetli bireyin insiilin ya da oral antidiyabetik ila¢ tedavisini bilme, baslatma,
strdirme ve yonetme becerisi, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivitesi, ayak
bakimin1 duizenli yapmasi, kan sekerini 6lgmesi ve saglik kontrollerine gitmesi 0z-
bakim davranislaridir. Kan sekeri, kan lipit diizeyleri, komplikasyonlarin
gorilmemesi gibi sonuglar da 6z-bakimin gostergeleridir (22, 23, 24, 25, 26).
Diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastanin davraniglar1 6z-bakimi etkilemekte
ve hastalar diyabetin yonetiminde 6z-bakimin farkinda olmalarina ragmen 6z-bakimi
anlamakta ve uygulamakta zorlandiklari gozlenmektedir (27, 28, 29, 30). Tip 2
diyabetli hastalarla yapilan caligmalarda da hastalarin 0z-bakim glcl puan
ortalamalarinin diisiik veya orta diizeyin {lizerinde oldugu belirlenmistir (11, 31, 32,

33).

Diyabet omiir boyu bakim ve takip gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle
tedavisinde 6z-bakim ¢ok 6nemlidir. Hastanin 6z-bakiminin tedavideki 6nemini bilen
hemsire 0z-bakim ic¢in gerekli bilgi, beceri ve davramis degisikligi olusturma

stirecinde hastayla igbirligi halinde ¢caligmakta ve kisilerin yasam kalitesini artirmada,



ilaca bagimlhiligin1 azaltmada etkin rol oynamaktadir (34, 35). Diyabetli hastanin
bakiminin yaklasik %90’ imndan fazlasi bireyin kendisi tarafindan karsilanmaktadir.
Bireyin 0z-bakim sorumlulugunu yerine getirerek, hastaligi ile ilgili yeterli bilgi,
beceri kazanarak hastaliginin yonetimini iistlenmesi gerekmektedir (36). Aym
zamanda insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin
hem bireye hem de iilkelerin saglik sistemlerine maliyeti oldukca yuksektir (1). Bu
nedenle diyabetli birey hastaliginin yonetim becerisini kazandiginda saglik diizeyi
olumlu etkilenmekte ve hastaligin maliyeti diismektedir (36). Ciinkii yapilan
calismalar prediyabetli bireylerde tip 2 diyabetin yalnizca saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile %40-58 oraninda Onlenebilecegini gostermistir (1, 37, 38, 39).
Yasam tarz1 degisiklikleri de bireyin giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili bir durumdur.
Diyabet tanis1 konan bir hastada hastaligin kontrolii ve tedavinin basarisi i¢in hastaya
diyabet nedenleri, tedavi secenekleri, beslenme ve egzersizin 6nemi, 6z-bakim, kan
glukoz dulzeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla basa ¢ikma,
komplikasyonlar1 tanima ve onleme gibi konularda egitim verilmesi 6nemlidir (1).
Diyabetli bireyin bakimimin yiiriitilmesinde hemsire en onemli meslek iiyesidir.
Bireyin  6z-bakim sorumlulugunu istlenmesi ve siirdiirmesinde hemsire;
danmismanlik, egitici, karar verici, yOnetici, arastirict ve bakim verici rollerini

kullanarak etkin rol almaktadir (40, 41).

Tip 2 diyabetin hem iilkemizde hem de diinyada yaygmliginin giderek artmasina
ragmen lilkemizde bu grup hastalardan sadece 60 yas ve lizeri hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ve 0z-bakim giicliniin bir arada bakildigi tek bir c¢aligmaya

rastlanilmstir (11).
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin 6z-bakim giiciine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup ayrica asagidaki sorulara da cevap

aranmistir.
Aragtirma sorulari;

1-Giinliik yasam aktiviteleri tip 2 diyabetli bireylerin 6z-bakim guctni etkiler mi?



2- Tip 2 diyabetli bireylerin tanitic1 6zellikleri giinliik yasam aktivitelerini etkiler mi?
3- Tip 2 diyabetli bireylerin tanitict 6zellikleri 6z-bakim glicini etkiler mi?

4- Giinliik yasam aktiviteleri ile 0z-bakim giicii arasinda iliski var mi1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Diyabetin Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM), kan glikoz diizeyinde yukselme, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinda bozulma, insiilin saliniminda veya insiilinin etkisinde ya da
her ikisinde meydana gelen yetersizlikler sonucu akut ve kronik komplikasyonlari
nedeniyle bireyleri bir¢ok yonden olumsuz etkileyen, bu komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in tibbi bakim, siirekli destek ve diyabetli bireyin 6z-bakim egitimlerinin

yapilmasinin gerekli oldugu kronik seyreden metabolik bir hastaliktir (23, 42-46).

Diyabetin diinyadaki mevcut durumuna bakildiginda; 2013 yilinda Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayinlanan ‘Altinci Diyabet Atlasi’ diinyada
diyabetin mevcut durumu ve gelecegi ile ilgili dnemli veriler icermektedir. Bu atlasta
diinyada global olarak ve yedi ayr1 bolgede diyabet ve komplikasyonlarinin
prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yiikii sunulmaktadir. Bu verilere gore
2013 yili itibari ile diinyada 382 milyon diyabetli yasamakta ve 2035 yilinda bu
saymin 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Buna gore diinya niifusunun

%38.3’linde diyabet, %6.9’unda Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT) mevcuttur (1).

Ulkemizde 1998 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP-I) sonuglarina gore 20-80 yas grubunda diyabet prevalanst %7.2, BGT
orani ise %6.7 olarak saptanmistir. Bu calismanin sonuglarina gore; Ulkemizde
diyabetin kadinlarda ve kentsel yerlesim bdlgelerinde yasayanlarda daha sik
goriildiigli belirlenmistir. TURDEP-I ¢alismasinin tekrar1 niteliginde planmis olup
ayn1 yontem kullanilarak ayn1 merkezlerde 2010 yilinda gergeklestirilen TURDEP-I1
caligmasinda Tiirk erigskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastigi, kentsel
ve kirsal diyabet siklig1 arasinda ¢ok anlamli bir fark kalmadigi goriilmistiir (42).
Ayrica Altinc1 Diyabet Atlasi’ndaki 2035 yili tahminlerine gore Tiirkiye'nin,
diyabetli niifus itibari ile diyabetin diinyada en yiiksek olacagi ilk 10 iilke arasina

girecegi tahmin edilmektedir (1).



2.2. Diyabetin Simiflandirilmasi

Diyabet goriilme siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada 6nemi her gecen

giin artmaktadir (47, 48).

“American Diabetes Association (ADA) Eksperler Grubu” ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) “niin kabul ettigi diyabet siniflamasina gore diyabet;

1. Tip 1 Diyabet

* Immiin nedenli
* Nedeni bilinmeyen

2. Tip 2 Diyabet

* Periferik instilin direnci 6n planda
« Insiilin sekresyon yetmezligi 6n planda

3. Diger tipler

* Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar
« Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

* Pankreas hastaliklar1

* Endokrin hastaliklar

» Tlag ve kimyasal maddeler

« Infeksiyonlar

4. Gebelik Diyabeti olarak siiflandirilmistir ve bu siniflama sistemi hem klinik
tanimlayict kriterlere dayanan diyabet evrelerini hem de etiyolojik tiplerini
icermektedir (49).

2.2.1. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet insiilin direnci ve pankreasin beta hiicrelerinin insiilin sekresyonunda
bozulmalara neden olan ve diyabetli bireylerin yaklasik % 80- 90’1n1 olusturan en sik
goriilen bir metabolizma hastaligidir. Genellikle 40 yas ve iizeri bireylerde goriilen

tip 2 diyabet son yillarda ¢ocuk ve adolesanlar1 da 6nemli dlclide etkilemektedir (8,



50, 51, 52). Genellikle orta-ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte son
yillarda ¢ok geng yaslarda da tip 2 diyabet gorilmektedir. Tip 2 diyabet genellikle
obezite ve fiziksel inaktiviteye bagli olarak goriilmektedir. Olgularin %85°1 kilolu ve
obezdir (8, 43, 53). Clnkil obezitenin insiilin direncinin artmasina neden oldugu
belirtilmektedir (54). Hastaligin temelinde genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi
ile tetiklenen instlun direnci ve zamanla azalan instlin sekresyonu s6z konusudur.

Tip 2 diyabette de insulin etkisi veya sekresyonu azalmistir (42).

Gelismis lilkelerde diyabetlilerin yaklasik %90’1n1 tip 2 diyabetliler olusturmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin, hizli toplumsal ve kiiltiirel degisiklikler,
yasli niifusun artigi, kentlesme, beslenme degisiklikleri ve yetersiz fiziksel aktivite
gibi faktorler nedeniyle daha yiliksek olacagi tahmin edilmektedir. Tip 2 diyabet
gelisme riskinin obezite prevalansindaki artis ile dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir. Gilinlimiizde artik ¢ocuklarda da tip 2 diyabetin goriiliiyor olmasi,
durumun ciddiyetini ortaya koymakta ve tiim diinyay: etkileyen global bir saglik
sorunuyla kars1 karstya bulundugumuzu gostermektedir (42). Ulkemizde 1997-1998
yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) calismasi sonuglarina
gore tip 2 diyabet prevalansi %7.2 olarak bulunmustur. TURDEP-II ¢alismasinda ise
iilke genelinde 20 yas lizerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin

gecen yillarda 6nemli derecede arttigi ve %13.7’ye vardigr goriilmiistiir (1).

Ailede diyabet 6ykiisii, fiziksel aktivitede azalma, beslenmede degisiklikler, gevresel
faktorler, insiiline kars1i gelistirilen diren¢ ve pankreas beta hiicrelerinin
fonksiyonlarinda yetersizlik, bozulmus glikoz toleransi gibi bir¢ok faktoriin tip 2
diyabet icin risk faktori oldugu belirtilmektedir (50, 55). Beslenme ve yasam
tarzindaki yanlisliklara bagl olarak son yillarda ¢ocuklarda ve genclerde de tip 2
diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Tip 2 diyabet risk faktorleri:

40 yas tizerinde olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkagi bulunan kisiler

diyabet agisindan risklidir.
v Ailede diyabet hikayesi

v Yuksek riskli etnik grup mensubu



v Prediyabet

v Hipertansiyon

v HDL kolesterol <35 mg/dL ve trigliserid >250 mg/dL
v Kardiyovaskiiler hastalik

v Fazla kilolu veya obez

v Polikistik over sendromu (PCOS)

v Gestasyonel diyabet hikayesi

v 4 kilonun tizerinde bebek dogurma dykiisii
v Insiilin direnci ile iligkili durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik
steatohepatit)

v Sizofreni

v Bazi atip antipsikotik ve antidepresan ilaclarin kullanimi

v Fiziksel inaktivite

v Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmis olan kisiler (1).
2.2.2. Tip 2 Diyabetin Belirtileri

Tip 2 diyabette belirtiler erken donemde goriilmedigi i¢in hastalik tan1 konulmadan
yaklagik 4-7 yil 6nce baslamaktadir (8, 51). Genellikle sinsi baglangigli olan tip 2
diyabette en sik rastlanan belirtiler sik idrara ¢ikma, asir1 susama, aglik hissinde
artma, kilo alma veya kilo kaybi, yorgunluk hissi, dikkat dagmikligi, tekrarlayan
enfeksiyonlar, el ve ayaklarda uyusma, karincalanma hissi ve yara iyilesmesinde

gecikmedir (18, 50, 56).

Daha seyrek goriilen belirtileri bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, inatgi

enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlar1 ve kasintidir (42).



2.2.3. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari akut ve kronik komplikasyonlar olmak (zere ikiye
ayrilir. Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, non ketotik
hiperosmolar koma ve laktik asidozudur. Kronik komplikasyonlari ise mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve makrovaskiler komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilmaktadir
(57).

Mikrovaskiiler komplikasyonlari; nefropati, retinopati, noropati ve ndropatinin
devaminda diyabetik ayak gelismesidir (58). Makrovaskiiler kompliksayonlar ise;
koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferal vaskdler

hastaliklar ve enfeksiyon olarak siralanabilir (59).
2.2.4. Tip 2 Diyabetin Bakim ve Tedavisi

Diyabet bakim ve tedavisinin temel amaci insiilin aktivitesini ve glisemik kontrolii
saglayarak vaskiiler ve noropatik komplikasyonlar1 azaltmaktir (42,43). Diyabet
tedavisinde kabul edilen genel yaklasim, hastada sik ve ciddi hipoglisemi ataklarini
onlemek ve ayni zamanda HbAIc 'yi en disiik seviyede tutmaya ¢alismaktir (60).
Bunun yani sira kilo kontrolii ve kan basinci, lipid diizeyleri gibi diger bilinen risk
faktorlerinin de kontrol edilmesi gereklidir (42). Yapilan ¢alismalar tedavi altindaki
diyabetli  bireylerde glisemik  kontrolin istenilen dizeyde olmadigin
desteklemektedir (61, 62). Diyabette zaman igerisinde hiperglisemi yasamsal
organlarda harabiyete, disfonksiyona ve yetmezliklere yol a¢maktadir ve tam
konulduktan sonra kan sekerinin optimum kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir (63).
Ayn1 zamanda protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasiin diizenlenmesi, bobrek
ve  Kkardiyovaskiler  hastaliklarin, néropati,  hipertansiyon  ve  kronik
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalifin neden oldugu psikolojik ve sosyal
sorunlarin varliginin arastirilarak tedavi edilmesi, akut olarak gelisebilecek tiim
komplikasyonlarin Onlenerek yasam kalitesinin yiikseltilmesi diyabet tedavisinin

temel amaglaridir (60).

Diyabet yonetiminin bes unsuru mevcuttur.
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Bunlar; 1-Diyet 2-Fiziksel aktivite, 3-Hastanin kendini izlemesi, 4-Ilac tedavisi, 5-

Egitim.

Bu unsurlar1 kapsayan tedavi plani hastaligin seyrine, yasam bi¢imindeki fiziksel ve
emosyonel durumundaki degisikliklere gore sekillendirilir. Bu nedenle diyabet
yonetimi saglik personeli tarafindan ¢ok yakin izlemi ve devamli degerlendirmeyi

kapsar (59).
2.2.4.1. Beslenme

Diyabetin yonetiminde diyet ve kilo kontroll ¢cok énemlidir (43). Tip 2 Diyabette
obezite risk faktoriidiir ve diyabetlilerin yaklasik % 80’den fazlasini kilolu bireyler
olusturmaktadir (51). Ciinkii alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi obezite
riskini ve beraberinde tip 2 diyabet riskini artirmaktadir. Diyetle alinan doymus
yaglar insiilin duyarliligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle ideal kiloya ulasmak ve bu

kilonun korunmasi diyabet riskini azaltmaktadir (64).

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetin olugmasimin O6nlenmesinde, diyabetin
kontrol altina alinmasinda, diyabetle ilgili olusabilecek komplikasyonlarin Oniine
gecilmesi veya gelisim hizinin yavaslatilmasinda ¢ok biiyiikk 6neme sahiptir (8).
Gilinlimiizde TBT kisinin kalori gereksinimlerine gore diizenlenmis kompleks
karbonhidrat igerigi yiiksek, buna karsin protein ve yag igerigi diisiik beslenme
programi olarak adlandirilmaktadir. TBT planlanirken tip 1 ve tip 2 diyabette insiilin
salgilama kapasitesinde farkliliklar oldugu i¢in, temel ilkeler ayn1 olmasina karsin
onerilerde Oncelik siras1 farklilik gostermektedir. Tip 2 diyabette oncelikli yaklagim,
kalori kisitlamasi ile az ve sik beslenmedir (8). Diyabetli hastalarla yapilan bir
calisma diyete uyum saglayan hastalarda glisemik kontroliin daha basarili oldugunu

destekler niteliktedir (65).

Beslenme diizeni olusturulurken diyabetli bireyin yasam bi¢imi, yeme aliskanliklari,
0glin saatleri, beslenme kiiltiirii ve egzersiz durumu goz 6niinde bulundurulmalidir
(43, 51). Ayrica hastanin kilo vermesi gerekip gerekmedigi degerlendirilmelidir (43).
ClnkU viicut agirh@ yiiksek bireylerde ve insiiline karsi direnci olan bireylerde
yaklasik % 5 oraninda kilo kaybi diyabet riskini azaltmakta, insiilin direncinin

azalmasinda etkili olmaktadir (8).
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2.2.4.2. Fiziksel Aktivite

Diyabet goriilme siklig1 giderek artan, zemin hazirlayan faktorler arasinda obeziteyi
barmdiran bir hastaliktir ve bu nedenle tedavisinde egzersiz vazgecilmez bir unsur
olarak yer almaktadir (66). Diyabet tedavisinde; kan sekerinin kontrol altina
alinmasinda, insiilin duyarliligimmin artirilmasinda, kilo kontroliinde ve tiim bunlar
saglarken beraberinde gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesinde egzersizin

roli cok dnemlidir (67).

Diyabet yonetiminde en ideal egzersiz programinin bireye 6zgii hazirlanan egzersiz
programlar1 oldugu belirtilmektedir. Diizenlenen egzersiz planinin hastanin fiziksel
ozellikleri, diyabet oykiisii, saglik durumu, diger hastaliklarinin 6ykiisii, bireyin kilo
verme ve glisemik kontrol hedefleri, daha 6nce egzersiz yapma durumu ve kisisel
ozellikleri dikkate alinarak birey ile isbirligi halinde hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir ve
hem eglenceli hem de bireysel olmasi kisinin egzersize uyumunda olumlu etki
saglamaktadir (68). Planlanmis egzersiz programi diyabetli hastanin tedavi planinin
onemli bir kismini olusturur (43). Diyabetik hastalara haftada yaklagik 150 dakikalik
orta dereceli aerobik egzersizler onerilirken, komplikasyonu olmayan tip 2 diyabetli
bireylere daha direncli egzersizler 6nerilmektedir (68). Diyabetli bireylerde fiziksel
aktivitenin artirilmasi1 kan glikoz, lipid diizeyini ve kan basinct kontroliiniin
saglanmasimi kolaylastirir. Diizenli fiziksel aktivite, insiilin direncini azaltir ve
yiiksek riskli kisilerde tip 2 diyabet gelisimini Onler (42). Egzersiz programinin
baglatilmasi kadar kisilerin egzersizi tedavinin dnemli bir pargasi oldugunu bilerek
yasam boyu siirekliligini saglamasi1 da hedeflenmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde
diizenli egzersiz yapmanin diyabette en Onemli mortalite nedenlerinden olan
Miyokard Infarktiisii (MI) ve periferik damar hastaliklarindan da korunmada 6nemli
etkisi bulunmaktadir (69).

Diyabetin tedavisinde dnemli yere sahip olan egzersiz dikkatli yapilamadiginda bir
cok risk tasimaktadir. Hastalar insiilin tedavisi aliyorsa aktivite ile hipoglisemi ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Ayrica periferik noropati diyebette artacagi igin

ayaklarda yaralanma olabilecegi, kardiyovaskiiler sistemde etkilenmelerden dolay1
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kardiyovaskiiler olay gelisme riski goz Oniinde tutulmalidir (70). Egzersizin olasi
komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in egzersiz oncesi, sirast ve sonrasinda bireyin
kan glikoz seviyesinin Olgiilmesi, her yoOniiyle hemsire ve diger saglik ekibi
tarafindan degerlendirilmesi ve izlemi Onemlidir. Ayni zamanda hipoglisemi
belirtileri, ¢arpinti, bas donmesi, nefes darligi gibi belirtiler konusunda hasta
bilgilendirilmeli, egzersizin sonlandirilmasi gereken durumlarda hastanin da
bilinglenmesi saglanmalidir. Egzersiz hakkinda verilen egitim hastanin 6zgiivenini ve

motivasyonunu artirmada 6nemli rol oynamaktadir (71).
2.2.4.3. Egitim

Egitim, hem tip 1 hem de tip 2 diyabet tedavisinin bel kemigini olusturmaktadir.
DSO diyabet egitiminin diyabet tedavisinin temel tas1 oldugunu, diyabetli bireyin
toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal oneme sahip oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte diyabetli bireylerin yaklasik %350-80’inde bilgi veya beceri eksikligi
bulunmaktadir (72, 73).

Diyabetli bireyin hastaligint kontrol altinda tutabilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin erken doénemde Onlenebilmesi, tedavi maliyetinin diisiiriilmesi,
teknolojik gelisimle uyum iginde olmasi, bunlarin sonucunda hastalarin hastaliga ve
tedaviye daha iyi uyum gosterebilmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in

diyabetik hasta egitimi diyabetin temel tas1 olarak yer almaktadir (74, 72).

Diyabet tanisini takiben hastalar bir diyabet merkezine sevk edilmeli ve glisemik
kontrolleri saglandiktan sonra hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi

egitim programlarina dahil edilmelidir (42).

Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin ve glikoz izlem yontemlerinin siirekli
gelistirilmesine ragmen hastalik ciddiyetini korumaktadir. Diyabetin kontrol altina
alinmasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesi veya geciktirilmesi, kisilerin kendi yasam
sorumlulugunu alarak yasam tarzi degisikligi i¢cin adim atmasi gerekmektedir.
Diyabet hastalarinin yasam sekli degisikliklerini gerceklestirebilmeleri tedavilerine
uyum saglamalari, kendi bakimlarinda sorumluluk alabilmeleri i¢in hasta egitimi ¢ok
bliylik 6neme sahiptir (75). Diyabet egitiminin glisemik kontrolde hayati 6neme

sahip olmasina ragmen bireylere verilen egitimler yetersiz kalmaktadir. Acemoglu ve
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arkadaslarinin yaptig1 (2006) calismada diyabetli hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi, yeterli egitim verilmedigi ve buna
bagli olarak komplikasyonlarinda daha fazla goriildiigii sonucu elde edilmistir (76).
Ersoy ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada da hastalara verilen egitim
sonrasinda HbAlc, aglik ve tokluk kan sekeri ve sistolik kan basinci degerlerinde
diisme, HDL kolesterol diizeylerinde yiikselme oldugu tespit edilmis ve diyabetin
kontroliinde egitimin etkisi vurgulanmistir (77). Ozgakar ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1 calismada ise diyabet ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi eksikligi olan
bireylerin 6z-bakimlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (78).

Diyabetli bireyin egitiminde diyabet bakim ekibinin temel iiyesi hemsireler etkin rol
oynamaktadir. Hemsireler diyabet tedavisinin yoOnetimi ve diyabetlinin egitimi
konularinda yeterli bilgi donanimina sahip olmali ve bilgisini uygulamada
yansitabilecek beceri diizeyinde olmalidir (60). Diyabet hemsiresi bireyin durumu,
bakim gereksinimleri hakkinda ayrmtili veri toplarken ayni zamanda tedaviyi,
bakimi, egitimin verimini etkileyebilecek; kisisel, kulturel, psikososyal ve cevresel

unsurlar1 degerlendirmelidir (18).
2.2.4.4. Tlac Tedavisi

Diyabetin tedavisinde amag¢ hastalarin kan glikoz diizeyinin kontrol altinda
tutulmasidir ve bu amac¢ i¢in uzun vadede hastalarin cogunlugu ila¢ kullanmak
durumunda kalmaktadir. Teknolojik gelismeler ve yapilan ¢aligmalarin artmasiyla

tedavi segenekleri de artmaktadir (69).

Tip 2 diyabette hastalarin tan1 konuldugu andan itibaren egzersiz yapma, ideal kilo
kontroliinii saglama, diyete uyum saglama gibi yasam tarzi degisikliklerini hayata
gecirmesi gerekmektedir. Ancak tim bu uygulamalar uzun doénemde glisemik
kontroliin saglanmasinda yetersiz kalmakta ve hastalarin ¢cogunlugu medikal tedaviye
ihtiya¢ duymaktadir (71, 79). Medikal tedaviyi igeren ajanlar oral antidiyabetikler
(OAD) ve insulindir (80). Oral antidiyabetik ilaclar, sadece diyet ve egzersiz ile
tedavi edilemeyen tip 2 diyabetli hastalarda kullanilmaktadir (43). Tip 2
diyabetlilerde insiilin direnci, bozulmus insiilin sekresyonu, ve/veya hepatik glikoz

tiretiminde artis bulunmaktadir. Oral antidiyabetik ilaglarla bu defektlerin bir ya da
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bir kaginin giderilmesi hedeflenmektedir. Tek ila¢ kullanilarak glisemik diizey icin
belirlenen hedeflere ulagilamiyorsa kombine tedavilere gegilir. Kombine tedavi ile de
istenen glisemik hedeflere ulasilamiyorsa insiilin tedavisine baglanmas1 gerekir (42).
Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %58’i disaridan insilin almak durunda
kalmaktadir (51). Ergin ve arkadaslarimin (2014) yaptigi calismada glisemik
kontrolde basarili olan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun oral antidiyabetik kullandig:

sonucuna ulagilmistir (81).

Insiilin kullanan diyabetli bireyin tedavisinde amag; fizyolojik insiilin salmimin
taklit ederek hiperglisemik semptomlar1 ortadan kaldirmak, uzun dénemde diyabetin
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin1 6nlemek veya geciktirmek,
hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Siirekli olarak gelistirilen insiilin tipleri ve
insiilin enjeksiyon sistemleri ile bu hedeflere daha kolay, giivenli ve etkili sekilde
ulasilmaya calisilmaktadir (42). Insiilin kullanma siirecinde de hemsire hastay
kapsamli bir sekilde biitiinciil olarak degerlendirmeli, medikal tedavinin dogru
yapilmasi, dogru enjeksiyon uygulama, dogru dozun uygulanmasi, insiilinin dogru
kosullarda saklanmasi, insiilin etkisini degistiren faktorler ve gelisebilecek akut
komplikasyonlar, hipo-hiperglisemi belirtileri ve belirtiler fark edildiginde yapilmasi
gerekenler hakkinda yeterli bilgi vermelidir. Hemsirenin siirekli danigsmanliginda
olan ve hastalik hakkinda bilgilendirilen birey bakimina aktif katilmada istekli
olmakta ve tedavide istenilen sonuca ulasilabilmektedir (51). Insiilin kullanan
hastalarin egitiminde hemsirelerin roliiniin ¢ok biiyilkk oldugu calismalarla
desteklenmektedir. Okuyan ve arkadaglarinin yaptigi (2014) calismada diyabetli
hastalarin yaklagik yaridan fazlasinin diyabet egitimini hemsirelerden aldigi

sonucuna ulasilmistir (82).
2.2.4.5. Hastamin Kendini izlemesi

Diyabet tanisi alan hasta tedavisine evinde devam etmekte ve normal yasamin
siirdiirmektedir. Hastanin diyabetine ragmen normal yasamini siirdiirebilmesi ve
komplikasyonlarin gelismemesi ic¢in diyabet ile yasamasini Ogrenmesi gerekir.
Yalniz hastanin degil, aile bireylerinin de bu konuda bilgilenmeleri ve gerekli destegi
vermeleri ¢ok onemlidir (43). Kendi kendine izlem (self-monitoring) kavrami,

diyabetlinin bakim sorumlulugunu iistlenerek bireysel diyabet bakim uygulamalarini
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strdidrmesini ifade eder. Diyabet bakim ve tedavisinin temel tasi olarak da
nitelendirilebilir. Bireysel izlem 1970°li yillardan itibaren Onem kazanmaya
baslamistir. Diyabet tedavisinde saglanan teknolojik gelismelerle birlikte laboratuar
testlerine ilave olarak diyabetlilerin de kendi kendilerine kanda ve idrarda glikoz,
idrarda keton arama testlerini kolaylikla, kisa siirede ve giivenilir bi¢imde

yapabilmeleri saglanmigtir (42).

Diyabet tedavisi bireyin kendi kendine bakim ve izlemini gerektiren, kronik hastalik
olmasi sebebiyle bireylerde 6z-bakim da isteksizlik ve tilkkenmislige yol agabilen ve
bliyiik oranda hastanin hastalifa bakis agisina gore seyri degisen bir hastaliktir.
Kisinin hastalifa bakis agis1 bakim sorumlulugunu ne derecede {istlenecegini
etkilemektedir. Diyabetli bireyin tedaviye uyumu ve bakim sorumlulugunu almast;
tedaviye yanit alma, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, glisemik kontroliin
saglanmas1 ve bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde en 6nemli etkenlerdendir
(83). Diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada diyabetin hastalarin hastalik algisini
etkiledigi gozlenmis, ayrica fiziksel, sosyal ve psikolojik islevlerine hastaligin
etkisinin oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulasilmigtir (84). Baska bir ¢alismada da
hastalarin tedaviye uyumu ve pozitif tutumlarinin glisemik kontroliin saglanmasinda
olumlu etkisi oldugu saptanmistir (85). Ayalp'in yaptig1 (2008) calismada da diizenli
kan sekeri 6l¢iimiiniin HbA 1¢ seviyesinin kontrol altina alinmasinda olumlu etkisinin
oldugunu destekler nitelikte sonuglar vermistir (86). Bu nedenle diyabetli bireylerin
kendi kan seker takiplerini 0grenmeleri ve uygulamalar1 hem komplikasyonlarin
onlenmesinde hem de kisinin diyet, egzersiz, stresle bas edebilme gibi yasam tarzi

degisikliklerine uyum igin motivasyonunu artirmada etkili olmaktadir (83).
2.3. Gunluk Yasam Aktiviteleri ve Hemsirenin RolU

Giinlik yasam aktiviteleri bireylerin giin igerisinde bazilarini farkinda olmadan,
bazilarmi ise farkinda olarak, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in yaptigl, yasam
modelininde odak noktasin1 olusturan aktivitelerin timaddr (87). Roper ve
arkadaglari, insanin giinliik yasamini siirdiiriirken gerekli yasam aktivitelerini
gozlemleyerek giinlilk yasam aktivitelerini saptamislardir. Yasam modelinin bir

bileseni olan giinliik yasam aktiviteleri on iki bilesenden olusmaktadir (19).
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Bunlar;
Giivenli bir ¢evre saglama ve siirdiirme

Giinlik yasam aktivitelerinden biri bireyin yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli giivenli ¢evrenin olusturulmasi ve strdurtlmesidir ve bu
baglamda da yangindan korunma, diisme ve kazalardan korunma, yasal bazi
Onlemlerin alinmasi gibi faaliyetlerin siirdiiriilmesini kapsar. Hemsirenin hastay1
degerlendirirken g¢evresi ile birlikte ele alacaginin bilincinde olmasi gerekmektedir

(9, 88).

Hayatta kalmak ve diger yasam aktivitelerini siirdirmek igin, glvenli cevreyi
stirdlirecek faaliyetlerin olmasi zorunludur. Gergekten her giin bu maksatla birgok
faaliyet yapilsa da; giinliik yagamin rutin bir pargasi olduklari i¢in, bilingli enerji sarf
edilmeden yapilmaktadirlar (89). Giivenli bir ¢evreyi siirdiirmeyi hasta agisindan
bakarsak hastanin gorme, isitme gibi sorunlarinin olup olmadigi aragtirilmalidir.
Hasta, hastane enfeksiyonlar1 vb. zararlardan korunmalidir (90). Bireyler i¢in ev ve
hastanede gerekli ¢evre diizenlemesi yapilarak uygun ortam hazirlanmali, diyabetli
bireylerin gérmede azalma, enfeksiyona yatkinlik, yorgunluk durumlari agisindan

risk altinda oldugu ve travmalara agik oldugu unutulmamalidir. (9, 88).
Tletisim

Insan aslinda sosyal bir varliktir ve hayatin biiyiik bir kism1 insanlarla herhangi bir
yolda iletisim kurmay1 igermektedir. Hastayla iletisimde hastanin iletisim kurmada
herhangi bir giicliigii olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, hasta ile
ilk iligskiye girildigi andan itibaren yapilmalidir. Hastanin gérme, isitme, konusma ve
algilama fonksiyonlar1 gozlenmelidir. Bu fonksiyonlarda herhangi bir yetersizlik
oldugunda hasta ¢evresi ile yeterli iletisim kuramayacagindan hem tedavi hem de
iliskileri olumsuz yonde etkilenmektedir. Dogas itibariyle iletisim aktivitesi yagsamin
Oonemli bir boyutu ve esast olan insan iligkileri ve kisilerarasi iligkilerin tiim
alanlarinda  gecerli olmaktadir (89,91). Ayrica her insanin en temel
gereksinimlerinden biri olan ve sosyal bir varlik olmanin tiriinii olan iletisim hem
bireyin tlim yasami boyunca ihtiyaglarin1 ifade etmesinde hem de duygu

paylasiminda 6nemli bir ara¢ olarak yer almaktadir. Hemsire hastasiyla iletisime
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gecerken iletisimin tiim boyutlarini, iletisimin sadece sozlerle degil, beden
hareketleri, mimikler ve dokunma ile de kurulacagini bilmeli, hastanin beden dilini
de kapsamli bir sekilde gozlemlemelidir. Ayn1 zamanda hemsire diyabetli bireylerin
duyusal organ fonksiyonlarini degerlendirilmeli, gbrme, isitme fonksiyonlarinda

azalma olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi olmalidir (9).
Solunum

Insanin yasamu ile baslayan ve 6liimii ile son bulan bir aktivitedir. Viicudun en kiigiik
birimine kadar gerekli olan yagsamsal onem tasiyan oksijenin diger aktivitelerin
gerceklesmesi i¢in de varligi zorunludur. Netice olarak; diger biitiin yasam
aktiviteleri ve yasamin kendisi tamamen solunuma baghdir (19, 89). Hastanin
solunum aktivitesinin degerlendirilmesi i¢in hemsire, hastanin solunum sikintisinin
nedenini saptamali ve gerekli girisim i¢in planin1 yapmalidir. Yagamsal faaliyetlerin
strdiirilmesinde en temel islevlerden solunum diyabetli hastalarda olumsuz
etkilenebilmekte akciger elastikiyetinde ve kapasitesinde azalmalar meydana
gelebilmektedir. Ayrica akciger enfeksiyonlarina yatkinlik artmakta ve kisinin yeterli
oksijenlenememesi bireyin giinlilk yasam aktivitelerini, 0z-bakimin1 ve beraberinde
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (92). Bu nedenle hemsire hastayi
halsizlik, yorgunluk, nefes darligi gibi belirtiler yoniinden gdzlemlemeli, solunumun
giinliik yasam aktivitelerini ve 0z-bakimini karsilamada yeterli olup olmadiginm

degerlendirmelidir (9, 88).
Beslenme (Yeme-i¢me) Aktivitesi

Her insanin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi, sagligin1 korumasi, gelistirmesi
ve enerji ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in beslenme aktivitesini yerine getirmesi
gerekmektedir (93). Hastanin hastaneye kabuliinde yeme-igmenin degerlendirmesi
yapilir. Hasta, hastalif1 nedeniyle 6zel bir diyet kullantyor mu? Ornegin; tuz ya da
protein kisitlamast var m1? Allerjik oldugu besin maddeleri var mi1? Sevdigi ve
sevmedigi yiyecekler nelerdir? vb. veriler 1s18inda hemsire, hastanin beslenmesine

iliskin sorunlar1 saptar (89, 91).

Kisinin beslenme aligkanliklarin1 etkileyen birgok faktér olmakla birlikte kisilerin

beslenme sekilleri ve aligkanliklar1 6z-bakim diizeyleri hakkinda fikir elde etmemize
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yardimc1 olmaktadir (93). Sadece hastaliklardan korunmak igin degil gelisen
hastaliklarin iyilesme siirecinde de ¢ok onemli olan beslenme diyabet hastaliginin
kontroliinde de ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Etkin glisemik kontroliin saglanabilmesi
icin bireyin diyetine uyum gostermesi 6z-bakimina énem verdiginin gostergesidir.
Bireylerin beslenme aliskanliklari, kiiltiirel 6zellikleri farklilik gosterdigi i¢in diyete
uyum ve saglikli beslenme aktivitesini yerine getirme aliskanligi kazanmasi igin
egitim, bireyin var olan beslenme aliskanligi, kiiltiirii, var olan diger hastaliklar1 ve
kullandig: ilaglar ve ekonomik durumu hakkinda veri toplama ve sonra birey ile
isbirligi yaparak diyetinin olusturulmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda beslenmenin
viicudumuz i¢in Onemi, beslenme ve glisemik kontroliin iliskisi gibi konularda

kapsamli egitim verme yapilmasi gereken 6nemli hemgirelik uygulamalaridir (9, 94).
Bosaltim Aktivitesi

Insan saghg i¢in son derece 6nemli olan bosaltim aktivitesi ayn1 zamanda kisinin
beslenmesi hakkinda da fikir vermektedir. Bireyler normalde bosaltim aktivitelerini
bagimsiz olarak yerine getirir ve 0z-bakim dizeyi yiksek olan bireyler perine
bakimlarin1 6nemserler. Diyabetli bireylerde bosaltim aligkanligi ve perine bakimi
cok Onemlidir. Diyabetli bireyler idrar yolu enfeksiyonlarma yatkinligin artmasi
kisisel hijyeni ve hijyen egitimlerinin dnemini arttirmaktadir. Hasta kiside, bosaltim
aligkanlhigin1 etkileyebilen ve degistiren durumlar hemsire tarafindan saptanmali ve
sorun yaratabilecek durumlar i¢in gerekli dnlemler alinmalidir (9). Gizli ve 6zel
(mahrem) bir aliskanlik olmasi1 nedeniyle bosaltimda, hemsirenin hastaya yaklagimi
gizlilige saygili bicimde olmalidir (95, 89). Hastalarin bosaltim aligkanliklart ve
hijyen uygulamalar1 degerlendirilmeli ve egitimler verilmelidir. Ayni zamanda
diskinin  6zellikleri bosaltim sistemi disfonksiyonu olup olmadig1 bireylerin

mahremiyetlerine 6zen gosterilerek degerlendirilmelidir (9).
Hareket (Mobilizasyon)

Bireyin bagimsiz yasayabildiginin en biiyiik gdstergelerinden olan hareket aktivitesi
giinlik yasamda viicut sagligt ve bireyin var olan ihtiyaglarim1 karsilayabilmesi
acisindan biiylik Oneme sahiptir. Saglikli birey hareket aktivitesini yerine

getirebilirken hastalik durumlarinda bireylerin hareket fonksiyonlarinda azalma ve
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kayiplar meydana gelebilmektedir. Hareket yeteneginin azalmasiyla birlikte
hastalarin  solunum, beslenme, bosaltim gibi diger aktiviteleri de olumsuz
etkilenebilmektedir (88, 9). Hasta bireyde hareket, fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkenlerle kisitlanabilir. Hemsire, hastada hareket simirliliginin nedenini ve
gereksinim tliriinii saptadiktan sonra uygun bakim islevlerini planlar ve uygular (95,
89).

Diyabetli hastalar halsizlik, yorgunluk, gérme duyma gibi duyusal fonksiyonlarda
azalma, ayak deformiteleri, ampiitasyon gibi bircok nedenden dolay1 hareket
yeteneginde azalmalar yasayabilmektedir. Hareket yetenegi azalan bireyler 0z-
bakimlarini kendileri karsilayamadiklart i¢in bagimli ya da yart bagimli hale
gelebilmektedir (9, 60, 88). Ayn1 zamanda hareket yeteneginin azalmasi glisemik
kontrolii olumsuz etkilemesi ve obezitenin insiilin duyarliligin1 azaltmas: diyabetli

bireyler icin hareket aktivitesinin dnemini agiklamaktadir (60, 96).

Hemsirelerin ve saglik ekibinin hastayi fiziksel aktivitenin diyabet kontrolii ve saglik
acisindan onemi hakkinda egiterek yasam tarzi degisikligi saglanmali, kisi i¢in uygun
kilo belirlenmeli, hareket kisitliliginin olup olmadigi degerlendirilerek bakim

planlanmalidir (9, 96).
Calisma ve Eglenme

Bircok insan icin, bir ise ve dinlenme gruplarina ait olma hissi, miicadele ve
basaridan memnuniyet ve can sikintisinin giderilmesi bu yasam aktivitesinin onemli
yonleridir. Kisinin saglig1 ve refahi iizerinde hem ¢aligmanin hem eglenmenin pozitif
ve negatif etkileri vardir. Cilinkii ikisi de fiziksel ve zihinsel aktivite icerir, her biri
fiziksel ve zihinsel sagliga pozitif katkida bulunabilir. Tersine zorlanmis c¢alisma
eksikligi (igsizlik veya emeklilik gibi) veya yetersiz eglenme fiziksel ve zihinsel
sagligin bozulmasina katkida bulunabilir. Hasta kiside bu aktiviteyle ilgili bilgileri
elde eden hemsire, gerekli yardimer girisimleri uygulamaya koymalidir (89, 95).

Insanlar kendilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin yasamlarmi devam
ettirebilecek geliri elde edebilmek i¢in ¢alismakta ve beslenme giyinme barinma gibi
ihtiyaglarin yani sira eglence ve bos zamanlarini degerlendirme aktivitelerine de

zaman ayirmakta ve harcama yapmaktadirlar. Diger giinliik yasam aktivitelerinde
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oldugu gibi calisma hayati ve sosyal hayatta fiziksel ve ruhsal aktivitelerden
olugsmakta, bireylerin saglig1 tizerinde olumlu ya da olumsuz etki yapabilmektedir.
Hastalik sakatlik gibi kisiyi is ve sosyal yasamindan uzaklastiracak veya yetersizlige
sebep olacak durumlar hastalarda rol kaybi1 ve yetersizlik hissine yol a¢gmakta,
eglence ve sosyal aktivitelerden uzaklasma c¢esitli ruhsal bozukluklara sebep

olabilmektedir (88).
Kisisel Temizlik ve Giyinme

Bireyin 0zgiiveni, sosyal sorumlulugu ve 0z-bakiminin en biiyiikk gdstergelerinden
biri bireysel temizlik aktivitesini yerine getirme ve temiz goriinimli olmadir. Sac,
tirnak, cilt ve perine temizligini kapsayan bireysel temizlik ayn1 zamanda kisilerin
saglig1 hakkinda da bilgi vermektedir. Bireylerin hijyen uygulamalar1 sagligi koruma,
gelistirme, kendine giliven ve rahat hissetmek igin yapilan 6nemli aktivitelerdir.
Kisilerin hijyen ve giyim uygulamalart kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, ailesi,
arkadaslari, inanclari, bilgi diizeyi, bireyin beden algis1 ve saglik durumundan
etkilenerek sekillenmektedir. Bu nedenle bireylerin hijyen uygulamalar1 birbirinden
farklidir ve bireysel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Sagliktan sapma
durumunda hasta tarafindan yeterli yapilamayan hijyen ve giyim aktivitesi bagiml

ya da yar1 bagimli olarak karsilanmaktadir (9).

Diyabetli bireylerde kisisel hijyenin yani sira ayak bakimi ve hijyeni de ¢ok biiyiik
oneme sahiptir. Ayaklarin her giin yikanip kurulanmasi, yaralanmalardan korunmasi
i¢in uygun corap ve ayakkabi se¢imi, tirnaklarin diiz olarak kesilmesi ayak sagligi
acisindan oOnemli hijyen uygulamalardir (97). Saglik ekibi bireyin hijyen
degerlendirmesi icin gerekli verileri toplamali, bireyin hijyen aliskanliklari, hangi
siklikta yaptigi, hijyenini karsilamada herhangi bir engelinin olup olmadigi, deri
biitiinliigli, yara olup olmadigi degerlendirilmeli, herhangi bir yetersizlik varsa

belirlenerek hastayla isbirligi halinde hijyen gereksinimleri kargilanmalidir (9, 60).
Beden Isisinin Kontrolii

Beden 1sisinin normal smirda tutulmasi bir¢cok biyolojik olayin gergeklesmesi ile
miimkiindiir. Bu, canli organizma i¢in énemlidir. Insan dokular1 asir1 sicak ve soguk

1s1da islev ve yasamlarimi siirdiiremezler, sonugta her iki durumda da sicak ¢arpmasi
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ya da hipotermi, bazen de 6liim olabilir. Bu nedenle birey kendini asir1 sicak ve

soguktan korumalidir.

Hemsire, hastanin beden 1sisinin yiikselip ylikselmedigini anlamak i¢in, hastanin
rengi, terleyip terlemedigi, solunum sayisinin artip artmadigi ya da titreme olup
olmadigi, ellerin sicak ya da soguk olusunu gozler. Hastanin beden 1sisin1 normal
sinirlarda tutmaya calisir (89, 91). Viicut sicakligimi artiracak ya da azaltacak
faktorlerden kisiler kendilerini bazi aktivitelerde bulunarak korumaktadir. Sicakligi
uygun ortamlarda bulunarak ve giyim aktivitesi ile bireyler viicut 1sisinin normal
degerlerde olmasmi saglamaktadir. Bireylerin hastalik durumunda 1s1 kontrol
mekanizmalar etkilenebilmekte ve beden 1sisin1 korumak i¢in yapacaklar: bilingli
aktivite egilimleri azalabilmektedir. Diyabet hastalarinda bakim veren hemsire
tarafindan viicut 1sis1 degerlendirilmeli ve kisinin viicut 1sisin1 koruma egilimi

incelenmelidir (9).
Cinselligi ifade Etme

Insanin varolusundan bu yana var olan cinsellik dogum &ncesinden baslayrp dmiir
boyu devam eden bir konudur. Genel olarak cinsiyet; bir kisiyi erkek ya da disi
olarak belirleyici olan cinsel organlar, {iretilen hormonlar, emzirebilme ve dogum

yapabilme 6zelligi gibi fizyolojik 6zelliklerin tasinmasina gore belirlenen durumdur.

Kadin cinsinin beden bilinci, bazi organlarin (meme, sag, uterus) kaybi ile olumsuz
yonde etkilenirken, beden bilincinde cinsel simgeyi olusturan organ kayiplar: erkekte

de ayn1 olumsuz deneyimi yasatir (89, 91).

Diyabet hastalig1 bireyleri bircok komplikasyonuyla etkiledigi gibi cinsel fonksiyon
bozukluklarina yol acarak da etkileyen bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde erkeklerin
yaklasik %50’s1, kadmlarin ise yaklasik %30’unda cinsel fonksiyon bozukluguna
rastlanmaktadir (98). Diyabet neden oldugu vajinal ve iiriner enfeksiyonlarla da

bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (52).

Kronik hastaliklarin bakiminda onemli role sahip olan hemsire hasta ile etkin
iletisime gegerek kapsamli veri toplamali, aile ve bireyleri ile birlikte

degerlendirmelidir. Diyabetin ve diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin cinsellik
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tizerine etkileri, diyabet hastalarinin karsilastigi cinsel sorunlar hakkinda bakim
ekibinin ve hemsirenin yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi1 gerekmektedir. Ayrica
hemsire hasta ve ailenin yasam tarzi degisimine uyumunu saglama, bas etme
becerilerini degerlendirme ve gelistirme, giiven iliskisi iginde bireylerin cinsel yasam
ve cinsel uyumlarin1 degerlendirerek gerekli danigmanligi saglama becerisine sahip

olmalidir (99).
Uyku

Tiim canli organizmalarin birbirini takip eden aktivite ve uyku periyotlar1 vardir.
Yetersiz uyuyan insanlar rahatsizlik ve stresten yakinirlar ve bazi hastalik etkenleri
fazla azalmis uykudan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kisinin uyku alisgkanlig;
uyku ortami, yasamdaki degisimleri gibi uykuyu etkileyen faktorler goz Oniine

alinarak degerlendirilmelidir.

Hastanede yatma, giiriiltiilii ve yabanci bir ortamda bulunma bireylerin uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin normal uyku aliskanliklari, uykuyu
azaltan ya da artiran faktorler, uyku Oncesi yapilan uygulamalar degerlendirilmeli,
elde edilen veriler 15131nda nedene yonelik girisimler planlanmalidir (9). Hemsire
hastanin normal aligkanliklarini, uyuyamadigi zaman genellikle hangi yollara
basvurdugunu (6rnegin; kitap, okuma, bir bardak sicak siit ya da ihlamur gibi

igecekler icme gibi) arastirmalidir (89, 90).

Uyku bireyin en 6nemli gereksinimlerinden biridir ve bireyi stresten koruyan ve
rahatlatan nefes almak, yemek, icmek kadar gerekli olan bir aktivitedir. Saglikli
kalabilmek i¢in vazgecilmez olan uyku bircok i¢ ve dis etkenden etkilenmektedir.
Dagc1 ve Yalin’in (2013) yaptiklar1 ¢alismada diyabetli bireylerin diyabet yasi ve
beden kitle indeksi arttikca giindiiz uyuma artarken gece uyku kalitesinde azalma
oldugu tespit edilmistir (100). Diyabet tanis1 hasta ve ailede hem travmaya neden
olmakta hem de stresi artirmakta ve bireylerde depresif hastaliklara ve kaygi
bozukluklarina sebep olabilmektedir (98).
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Olim

Oliim bilinmeyeni temsil eden, ¢ogu insan igin anksiyete, korku ve belirsizlige neden
olan er ya da ge¢ yasanacak bir kayiptir (101). Oliim siireci tiim yasam aktivitelerini
etkileyen, giderek yasami sonlandiran noktayr olusturmaktadir. Kimi goriise gore
dogumla baslayan 6liim olay1 bazilarinin yasamini golgelerken bazilarina da 6zel bir
anlam kazandirmaktadir. Farkli kiiltiir ve toplumlar 6liimii farkli algilamaktadir.
Olmek iizere olan hastanin ve yakinlarmnin, hemsirenin destekleyici yaklasimina
gereksinimleri vardir. Bu asamada hemsire hastanin fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerini karsilamaya 6zen gosterilmelidir. Hasta ve ailesi korkularmi ve
oliimle ilgili diistincelerini ifade etmek istediklerinde, gerekli zaman ayirmali, onlarla

yakindan ilgilenmelidir (91, 95).
2.4.Diyabet ve Oz-Bakim

Oz-bakim bireyin kendi bakim aktivitelerine etkin katilarak saghigmi koruma ve
gelistirme gabasidir (91, 102). Kasith eylemlerle kendi kendini yonetme davranisi
olan 6z-bakim sadece bilgi degil bilgi ve becerinin bir arada bulunmasini gerektirir.
Diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde insilin, diyet ve aktivite gibi faktorler
arasindaki iliskiyi gorebilmesi gerekmektedir (103). Bu durum onlarin 6z-bakim
becerilerini gostermektedir. Orem’e gore bir bireyin 0z-bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi igin yeterli 6z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir. Oz-bakim giici;
yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma ya
da uygulama becerisidir (20, 21, 22). Diyabetli bireyin insilin ya da oral
antidiyabetik ila¢ tedavisini bilme, baslatma, siirdiirme yonetme becerisi 0z-bakim

gucunun bir gostergesidir (22, 24, 25, 26).

Orem 0z-bakim giiciiniin bireysel ozelliklerle ilgili oldugunu belirtmektedir. Bu
ozellikler 6z-bakim giicii gii¢ bilesenleri olarak ifade edilmektedir. Oz-bakim glicl
giic bilesenleri; kendine giiven ve saygi, fiziksel enerjisini kontrol etme ve baglatma
becerisi, anlama yeterliligi, motivasyon, 0z-bakim1 hakkinda karar verebilme, teknik
bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal, bilissel durumu ve iletisim becerisi,
hedeflerine ulagmak i¢in 0z-bakim davranislarini diizenleme ve 0z-bakim

davraniglarini bireysel ve toplumsal yagamina entegre etme becerisi olmak iizere on
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basliktan olusmaktadir (22, 24, 104, 111,112). Diyabet durumunda yeni ortaya ¢ikan
gereksinimlerin karsilanmasinda bireyin bu 6zellikleri etkilidir (22). Diyabet tanisi
alindig1 andan itibaren bireyler 0z-bakim sorumlulugunu alarak kilo kontrolii,
metabolik kontrol, bireysel hijyen ve ayak bakimi uygulamalarin1 yerine getirebilir

ve kendi sagliklarini denetleyebilirler (60).

Diyabetli bireyin hastalikla etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in 6z-bakim
becerilerine, hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye ve kendi bakim
sorumlulugunu iistlenmesine ihtiya¢ vardir. Diyabet bakiminin %98’inin bireyin 6z-
bakimindan olusmasi hastanin kendi bakim sorumlulugunu almasinin énemini ortaya
koymaktadir (113). Hastaligin sorumlulugunu iistlenmesi i¢in bireylerin hastaligin
kontroliiniin hastanin kendi elinde oldugunu, hayati 6nemini ve komplikasyonlarini

bilmesi ve tedavinin bagarisina inancinin olmast gerekmektedir.

Orem’in kuraminin merkezinde hasta bireyin gereksinimleri ve bu gereksinimlerin
karsilanmasinda rol alan hemsirenin aktiviteleri vardir. Orem’e gore biyolojik sosyal,
fizyolojik ve gelisimsel ihtiyaclarindan herhangi birini karsilamakta giicliik yasayan
bireyin tamamen ya da kismen desteklenerek bakimlarinin karsilanmasi 6z-bakimdir.
Orem 0z-bakimlarini yerine getiremeyen bireylerin bu ihtiyaclarini bagimsiz olarak
karsilama seviyesine ulasana kadar desteklenmesinin hemsireligin 6zel ilgi alani

oldugunu belirtmistir (9).
2.5. Diyabetli Bireyin Oz-Bakiminda Hemsirenin Rol(i

Bireylerin 0z-bakim yetenegi 0z-bakim ihtiyaclarii karsilamada yetersiz oldugu
durumlarda bakimin odaginda bulunan hemsirelerin 0z-bakim ihtiyaglarini bireyinde

katilimini saglayarak karsilamasi gerekmektedir (103).

Orem bireylerin biyolojik, fizyolojik, sosyal ve gelisimsel ihtiyaglarimi karsilamada
yetersiz kaldiginda bakima ihtiya¢ duydugunu belirtmis, hemsirelerin en temel
gorevleri arasinda hastanin karsilanmasi gereken bakim gereksiniminin belirlenmesi
ve karsilanmasi oldugunu vurgulamistir (9). Hemsirelik; bireylerle kurdugu kisiler
arast iligkiler aracilifiyla insanlarla dogrudan iletisime gegen, hasta ve saglikli
bireyle calisirken yiiz yiize etkilesim halinde olan ve dogrudan hizmet sunan bir

meslek iiyesidir. Bu yoniiyle hastayr en kapsamli taniyan ve biitiinciil olarak
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degerlendirebilen hemsire bakim ve tedaviyi etkileyebilecek ve yonetebilecek odak
meslek Gyelerinden biridir (105). Oz-bakim aktivitelerinin yerine getirilmesinin
saglanmasinda hemsirenin tamamlayici, kismen tamamlayici ve destekleyici egitsel
rolleri mevcuttur. Bu rolleri ile hemsire hastanin 6z bakimini yeniden iistlenmesine

kademeli olarak katki saglamaktadir (19).

Orem'e gore hemsirenin amact bireyin ihtiyact olan bakim gereksinimini birey
kendine yetecek duruma gelene kadar karsilamak ve en kisa zamanda bagimsizligini
kazanmasina yardim etmektir. Diyabet tanist alan veya hastalik olusma riski yiiksek
olan bireylerin ¢esitli tarama programlarina alinarak hastaligin yiikii azaltilmakta
veya diyabet hastaliginin gelisimi 6nlenmektedir (106, 107). Hemsireler, hastalarin
tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ve bilgi gereksiniminin
belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesinde, hastalarinda bakima dahil edilerek 6z-
bakimlarinin giiglendirilmesine katki saglayarak sekonder koruma rollerini yerine
getirirler. Ayn1 zamanda hemsire ekip igbirligi halinde ¢alisarak diyabetli bireylerin
0z-bakimlarinda bagimsizlik kazanmalarmi ve rehabilite edilmelerini hedefleyen
bakimlar1 planlayip uygulayarak, akut ve kronik komplikasyonlarin olusumunu
Onleyerek tersiyer korumada da blylUk rol almaktadirlar (60, 106). Diyabet
Hemsireligi Dernegi 2011 yilinda diyabet hemsiresinin bes anahtar roliinden

bahsetmistir. Bunlar;

1. Profesyonel yukimlulik
2. Egitim

3. Klinik uygulama
4.Y0onetim

5. Mesleki sorumluluktur.

Hemsire diyabetli bireyin tedavi siirecinin basladigi andan itibaren bakimin
verilmesi, yonetimi, diger meslek iiyeleri ve hasta/ailesine damigmanlik yaparak
profesyonel yiikiimliiliigiinii yerine getirmektedir. Diyabet hastas1 i¢in en gergekci ve

ulasilabilir hedefleri belirledikten sonra hastanin hastaligin yonetimini kazanabilmesi
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icin bireysel veya grup egitimleri yaparak hasta ve ailenin 6grenme diizeyine uygun

egitim aktivitesini siirdiirmesi saglanmaktadir (8, 60, 108).

Diyabet hemsiresi bireyin bakim planinin yiritulmesinden direk sorumlu ekip
liyesidir ve bireyi tedaviye baslamadan anamnez alarak kullandigi ilaglari, insiilin
uygulamasi, tedavinin yan etkileri, gelisebilecek komplikasyonlardan korunma ve
komplikasyonlarin erken belirtileri, ilaclarin saklanmasi, dogru ve eksiksiz hasta
kayitlarinin tutulmasi gérevlerini yerine getirerek ve bakim standartlarini yiikselterek
diger ekip tiyeleri ile isbirligi halinde ¢alisarak kisilerin saglik ve yasam kalitelerini
yiikseltecek bakimi yiiriitmekle sorumludur (109, 110). Ayrica birey ve aile ile
iletisime gegen hemsire bireyden kapsamli veri toplayarak bakim gereksinimlerini
belirlemektedir. Bireyin diyabet hastaligi, tedavisi, komplikasyonlari, beslenme ve
diyete uyumun Onemi, diyabette egzersizin 6nemi, kan sekeri 6l¢iimii ve diyabetik
ayak bakimi konularinda bilgi diizeyini degerlendirmek ve bilgi diizeyine gore
gerekli egitimleri vermek diyabet yonetiminde hemsirenin 6nemli sorumluluklar
arasindadir. Ayni zamanda bireyin verilen egitimleri yasam tarzi haline getirmesi

saglanmali, hastalik ve tedavisine uyumu degerlendirilmelidir (8).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saghk Bakanhigi Kastamonu Dr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi
Dahiliye Kliniginde tedavi alan tip 2 diyabetli hastalarla yiiriitiilmiistiir. ilgili hastane
toplam 400 yatak kapasiteli olup, dahiliye kliniginde 17 yatak bulunmaktadir.
Hastanede calisan hemsire sayist 299 olup bunlarin 6 tanesi dahiliye kliniginde
caligmaktadir. Serviste toplam 3 dahiliye ve 1 endokrinoloji uzmani ¢aligmakta ve 2
adet poliklinik hizmet vermektedir. Arastirma Temmuz 2014-Kasim 2015 tarihleri

arasinda yiiriitiilmis olup Subat 2016 tarihinde tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Temmuz 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda Kastamonu Dr.
Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi géren 170 tip 2
diyabetli hasta olusturmustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis olup 8
hasta ile yeterli iletisim kurulmadigindan ve 12 hasta ise ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmediginden dolay1 arastirma 150 diyabetli birey ile tamamlanmistir. Arastirma
grubunda 6rnek genisligi 150 olarak alindigindan, I. Tip hata miktar1 0.05 olarak
alinarak testlerde puanlar arasinda anlamli bir fark hesaplanacagindan Power Analizi

sonucu gii¢ 0.9912 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya alinma Kriterleri;
-En az 6 ay ve lizeri diyabet tanisi alan,
-Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar.

Dislama oOlgiitleri olarak; olgekleri anlayabilecek ve doldurabilecek kooperasyona
sahip olmama, isitme veya gdrme sorunu olmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeme

olarak alinmistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Lawton-Brody
Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri, sosyodemografik &zellikleri
(vas, cinsiyet, medeni, egitim ve gelir durumlar1 ve meslegi vb.) ve hastaliklar ile
ilgili sorular (hastalik siiresi, tedavi sekli, kontrol sikligi, diyabet disinda baska
hastalik varligi, egitim alma durumu, komplikasyonlari bilme durumu, ilaglarini
diizenli kullanma durumu ve diyetine uyma durumu) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
Bagiml1 Degisken: Oz-bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasi.
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formlar:

Arastirma verileri, kisisel bilgi forumu (EK-I), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ile Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-11) ve
Oz-Bakim Giicii Olgegi (EK-I11) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan literatiir (11-15,28,-33) taramasi
ile olusturulan kisisel bilgi formu;Tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, medeni, ¢alisma ve gelir durumu) i¢eren 6 soru ve
tip 2 diyabet hastaligina yonelik (hastalik suresi, dizenli ila¢ kullanma durumu,

diyete uyma durumu, vb.olusan 10 soru ) iceren toplam 16 sorudan olusmustur.

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (KGYAO) (EK-11): Katz ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6l¢ek beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite, kontinans ve
tuvalete gitme gibi 0z-bakim aktivitelerindeki bagimlilik derecesini 6l¢mektedir.
Birey giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirilir. GYA 0Olgegine
gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (114). Bu arastirmada alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur.

Lawton-Brody Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi (EGYAO)

(EK-11): Lawton ve Brody’nin enstriimantal giinliilk yasam aktiviteleri indeksi;
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telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, gilinlik ev islerini yapma,
camasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile
ilgili bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. Lawton-Brody enstrimantal ginlik aktivite indeksine
gore; 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli,17-24 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (115). Bu arastirmada alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) (EK-I11): Bireyin kendi-kendisine bakim verme
yetenegi ya da 6z-bakim giiciinli 6l¢gmek ic¢in kullanilan 6lgek, Kearney ve Fleicher
tarafindan (1979) gelistirilen dlgek 43 maddeden olusmaktadir. Olcek, Nahcivan
tarafindan Tiirk toplumunda adolesanlara 1993 yilinda uyarlanmis ve 35 maddeye
indirgenmistir. Olgekte herbir ifade, 0’dan 4’¢ kadar puanlanmis, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor ” 1
puan, “Fikrim yok ” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor”
yanitina 4 puan verilmektedir. Tiirkgelestirilen 6l¢ekte 8 madde (3,6,9,13,19,22,26 ve
31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters donduruliir. Bu 0Olcek,
0z-bakim giicli kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilen 6l¢eklerin en
sik kullanilanidir. 35 maddeden olusan bu 6lcek, bireylerin 6z-bakim eylemleriyle
ilgilenme durumlarmmi ve kendilerini degerlendirmeleri tizerine odaklanmstir.
Olgekte maksimum puan 140°dir. Oz-Bakim Giicii Olgegi’nden (OBGO) alinan
puanin yiiksek olmasi bireyin 6z-bakimimi gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli
oldugunu gostermektedir (116,117). Bireyin “0”a yakin puan almas1 6z-bakim giicii
puanmin distiigiinti, “140”a yakin puan almast durumunda ise 6z-bakim giicii
puaninin yiikseldigini gostermektedir. Nahcivan 6l¢egin alpha degerinin 0.89 olarak
buldugunu belirtmistir (118). Bu arastirmada da alpha degeri 0.90 olarak

bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri, Lawton-
Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri ve Oz-Bakim Giicii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan, Dabhiliye

Kliniginde tip 2 diyabet tanisiyla yatan ve drneklem kriterlerini karsilayan hastalar
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ile bire bir goriisiilerek doldurulmus ve hastalara gerekli agiklamalar yapilmustir.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda uygun istatistiksel
analizler kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler sayi, ylizde ve ortalama
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigin1 anlamak amaciyla
Shapiro — Wilk analizi yapilmis ve verilerin normal dagilima uymadig
goriildliglinden nonparametrik analizlerin uygulanmasina karar verilmistir. Bu
analizler; Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi,
Korelasyon Analizi testleri olarak belirlenmistir. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onayi
alindiktan sonra (EK-1V), Kastamonu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden yazili izin alinmistir (EK-V). Arastirmaya baglamadan Once
arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci, siliresi ve uygulama asamasi
aciklanarak Aydinlatilmis Onam Ilkesi’ ne bagli kalinmistir. Arastirmaya katilacak

bireylerin s6zel onamlari alinarak goniillii olanlar ¢alismaya alinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik

Bu arastirma Kastamonu ili Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi Dahiliye
Kliniginde tip 2 diyabet tanisiyla tedavi alan bireylerle sinirlidir. Bu nedenle

arastirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin %35.3 {iniin 60-
69 yas grubunda, % 64.7’sinin kadin, % 76’sinin evli oldugu, % 40’1nin okur-yazar
olmadigi, % 86.7’sinin ¢alismadigl, % 66’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve yas

ortalamalarinin 61.73+11.50 oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Yas

39 ve | 4 2.7
40-49 18 12.0
50-59 32 21.3
60-69 53 35.3
70 vet 43 28.7
Cinsiyet

Kadin 97 64.7
Erkek 53 35.3
Medeni Durum

Evli 114 76.0
Bekar 2 1.3
Bosanmis/Dul 34 22.7
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 60 40.0
Okur-yazar/ilkokul 60 40.0
Ortaokul 17 11.3
Lise-Universite 13 8.7
Calisma Durumu

Calisiyor 20 13.3
Calismryor 130 86.7
Gelir Durumu

Gelir giderden az 30 20.0
Gelir gidere esit 99 66.0
Gelir giderden fazla 21 14.0
Yas ( Ort. £SS) 61.73+£11.50

TOPLAM 150 100.0
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Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin %40.7’sinin hastalik siiresinin 11 yil ve
tizeri, %28.7’sinin diyabeti 6nce oral antidiyabetiklerle simdi ise insllinle tedavi
ettigi, %63.3’linlin rahatsizlandikca diyabet kontrolii yaptirdigr belirlenmistir.
Hastalarin %76.7’sinin daha 6nce diyabete iliskin egitim aldig1, %54 iinlin diyabete
iliskin daha fazla egitim almak istedigi, %52.7’sinin hastaligin komplikasyonlarini
bildigi, %82.7’sinin diyabet disinda baska hastaligi oldugu, %85.3{linilin ilaglarini
diizenli kullandig1, %34.7’sinin kan sekerini diizenli kontrol ettirdigi, %40.7’sinin

diyetine uydugu goriilmektedir.

Tablo 2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Hastahga Ait Ozellikler S %
Hastalik Siiresi

1 yildan az 8 53
1-5yil 35 23.3
6-10 yil 46 30.7
11 y1l ve iizeri 61 40.7
Diyabeti Tedavi Sekli

Oral Antidiyabetikler 26 17.3
Insiilin 30 20.0
Daha 6nce Oral Antidiyabetikler simdi Insiilin 43 28.7
Fizik Egzersiz, Diyet ve Oral Antidiyabetikler 16 10.7
Oral Antidiyabetikler + Insiilin 35 23.3
Diyabet Kontrol Sikhg:

Rahatsizlandik¢a 95 63.3
Ayda bir kez 17 11.3
2 ayda bir kez 9 6.0
3 ayda bir kez 16 10.7
6 ayda bir kez 8 5.3
Yilda bir kez 5 3.4
Daha Once Diyabete Iliskin Egitim Alma Durumu

Alan 115 76.7
Almayan 35 23.3
Daha Fazla Egitim Almay: isteme Durumu

Isteyen 81 54.0
Istemeyen 69 46.0
Hastaligin Komplikasyonlarini Bilme Durumu

Bilen 79 52.7
Bilmeyen 71 47.3

Diyabet Disinda Baska Hastaligin Olma Durumu
Olan 124 82.7



Tablo 2’nin devami

33

Olmayan 26 17.3
Ilaclarim Diizenli Kullanma Durumu

Evet 128 85.3
Hayir 22 14.7
Kan Sekerini Diizenli Kontrol Ettirme Durumu

Evet 52 34.7
Hayir 60 40.0
Bazen 38 25.3
Diyete Uyma Durumu

Evet 61 40.7
Hayir 89 59.3

Tablo 3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Giinlilk Yasam Aktivitelerindeki Bagimlilik Diizeyleri

ve Puan Ortalamalari1 (n=150)

Katz Giinliik Yasam Say1 % Ort£SS
Aktivitelerindeki Bagimhiik

Duzeyleri (GYA)

Bagimli (0-6 puan) - - -

Yar1 bagimli (7-12 puan) 4 2.7 11.50+0.58
Bagimsiz (13-18 puan) 146 97.3 16.84+1.63
Toplam 150 100.0 16.93+1.82
Lawton-Brody Enstrimantal Say1 % OrtxSS
Giinliik Yasam Aktivitelerindeki

Bagimlilik Diizeyleri (EGYA)

Bagimli (0-8 puan) - - -

Yar1 bagimli (9-16 puan) 37 24.7 13.00£2.095
Bagimsiz (17-24 puan) 113 75.3 21.53+2.402
Toplam 150 100.0 19.43+4.360

GYA acisindan arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin %97.3’inin bagimsiz,

EGYA acisindan ise % 24.7’sinin yart bagimli, % 75.3’inln bagimsiz dizeyde

oldugu belirlenmigtir. GYA puan ortalamasimin 16.93+1.82 ve EGYA puan

ortalamasinin ise 19.43+4.360 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceklerinden Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=150)

Sosyo-demografik Say1 % GYA EGYA
ozellikler Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi
Yas
39 ve | 4 2.7 110.50 121.00
40-49 18 12.0 98.94 115.58
50-59 32 21.3 98.59 89.41
60-69 53 35.3 76.58 78.25
70 vet 43 28.7 43.92 40.74
Test ve anlamlilik KW=47.024 KW=51.940
p=.000** p=.000**
Cinsiyet
Kadin 97 64.7 74.38 75.05
Erkek 53 35.3 77.56 76.32
Test ve anlamlilik z=-.467 z=-.173
p=.641 p=.863
Medeni Durumu
Evli 114 76.0 81.68 81.58
Bekar 2 1.3 110.50 117.75
Bosanmis/Dul 34 22.7 52.71 52.62
Test ve anlamlilik KW=15.385 KW=13.884
p=.000** p=.001**
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 40.0 70.22 56.71
Okuryazar/ilkokul 60 40.0 71.58 81.87
Ortaokul 17 11.3 84.26 95.47
Lise-Universite 13 8.7 106.50 106.73
Test ve anlamlilik KWwW=10,305 KW=23,373
p=,016* p=,000**
Calisma Durumu
Calistyor 20 13.3 78.65 79.65
Caligmiyor 130 86.7 75.02 74.86
Test ve anlamlilik U=1237.000 U=1217.000
p=.704 p=.642
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 30 20.0 60.93 58.73
Geliri giderine esit 99 66.0 79.19 79.63
Geliri giderden fazla 21 14.0 78.93 80.00
Test ve anlamlilik KW=5.002 KWwW=5,721
p=.082 p=.057

*p<0.05 **p<0.01
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Arastirmaya alman tip 2 diyabetli bireylerin yaslarina géore GYA ve EGYA
Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalart agisindan aralarinda fark oldugu
saptanmistir. Farkin kaynagii anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu, 39 yas ve alt1 ve 40-49 yasindakilerin 60-69 yas ve 70 yas ve iizerindekilere
gore, 60-69 yasindakilerin 70 yas ve lizerindekilere gore GYA puanlarinin daha
yiiksek oldugu, 39 yas ve altindakilerin 60-69 yasindakilerin 70 yas ve lizerindekilere
gore, 40-49 yasindakilerin 50-59 yas, 60-69 yas ve 70 yas ve lizerindekilere gore, 50-
59 yas ve 60-69 yasindakilerin 70 yas ve iizerindekilere gore EGYA puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 70 yas ve lizeri olan bireylerin giinlilk yasam

aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 goriilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gére GYA ve EGYA 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Farkin
kaynagin1 anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu evli olanlarin
bosanmisg-dul olanlara goére, bekar olanlarin evli olanlara ve bosanmis-dul olanlara
gbre GYA puanlarinin daha yiiksek oldugu, evli ve bekar olanlarin bosanmis-dul
olanlara gore EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bosanmis-dul
olan bireylerin giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerinin daha ytliksek

oldugu belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlarinin GYA ve EGYA 0lcekleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Farkin kaynagini anlamak
amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu lise-liniversite mezunu olanlarin
okuryazar olmayanlara ve okuryazar-ilkokul mezunu olanlara gére GYA puanlarinin
daha yiiksek oldugu, okuryazar-ilkokul, ortaokul ve lise-liniversite mezunu olanlarin
okuryazar olmayanlara gore EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Lise-tiniversite mezunlarinin giinlik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz oldugu

gorulmektedir.

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli hastalarin cinsiyetlerine, ¢alisma ve gelir
durumlarina gore GYA ve EGYA o6l¢eklerinden aldiklar puan ortalamalar1 agisindan

aralarinda fark olmadig belirlenmistir.
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Tablo 5. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Entriimental Giinlikk Yasam Aktiviteleri Olceklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=150)

Hastahiga ait Say1 % GYA EGYA
ozellikler Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi
Hastalik Siiresi
1 yildan az 8 5.3 86.50 114.38
1-5y1l 35 23.3 76.59 85.53
6-10 y1l 46 30.7 89.22 93.93
11 y1l ve tizeri 61 40.7 63.09 50.75
Test ve anlamlilik KW=11.981 KW=37.230
p=.007* p=.000**
Diyabeti Tedavi Sekli
Oral Antidiyabetik 26 17.3 71.69 72.23
Insiilin 30 20.0 67.80 68.07
Daha 6nce Oral
Antidi-yabetikler 43 28.7 88.43 84.67
simdi insiilin
Fizik egzersiz. diyet
ve Oral Anti Diyabetik 16 10.7 6117 181
Oral Anti
diyabetikler+insiilin 3 233 74.19 7303
Test ve anlamlilik KW=8.619 KW=4.849
p=.125 p=.435
Diyabet Kontrol Sikhigi
Rahatsizlandik¢a 95 63.3 72.51 72.83
Ayda bir kez 17 11.3 62.97 67.32
2 ayda bir kez 9 6.0 74.72 71.61
3 ayda bir kez 16 10.7 91.56 89.25
6 ayda bir kez 8 5.3 91.00 99.69
Yilda bir kez 5 3.3 100.10 78.30
Test ve anlamlilik KW=7.920 KW=5.259
p=.161 p=.385
Daha Once Diyabete iliskin Egitim Alma Durumu
Alan 115 76.7 73.53 73.70
Almayan 35 23.3 81.99 81.41
Test ve anlamlilik z=-1.099 z=-.931
p=.272 p=.352
Daha Fazla Egitim Almay1 Isteme Durumu
[steyen 81 54.0 83.46 88.77
[stemeyen 69 46.0 66.15 59.92
Test ve anlamlilik z=-2.649 z=-4.102
p=.008* p=.000**
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Tablo 5’in devami

Hastaligin Komplikasyonlarim1 Bilme Durumu

Bilen 79 52.7 84.94 82.39
Bilmeyen 71 47.3 64.99 67.84
Test ve anlamlilik z=-3.059 z=-2.072
p=.002** p=.038*
Diyabet Disinda Bagka Hastaligin Olma Durumu
Olan 124 82.7 69.54 71.98
Olmayan 26 17.3 103.92 92.31
Test ve anlamlilik U=873.000 U=1175.000
p=.000** p=.028*
ilaclarini Diizenli Kullanma Durumu
Evet 128 85.3 74.71 74.12
Hayir 22 14.7 80.09 83.52
Test ve anlamlilik U=1307.000 U=1231.500
p=.559 p=.343
Kan Sekerini Diizenli Kontrol Ettirme Durumu
Evet 52 34.7 90.88 81.72
Hayir 60 40.0 63.30 69.81
Bazen 38 25.3 73.71 75.97
Test ve anlamlilik KW=13.427 KW=2.151
p=.001** p=.341
Diyete Uyma Durumu
Evet 61 40.7 81.04 79.22
Hay1r 89 59.3 71.70 72.95
Test ve anlamlilik z=-1.409 z=-.879
p=.159 p=.379

*p<0.05 . **p<0.01

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik siiresi ile GYA ve EGYA
Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Farkin kaynagimi anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu, 6-10 yildir hasta olanlarin 11 y1l ve lizerinden beri hasta olanlara gére GYA
puanlarinin daha ytiksek oldugu, 1 yi1ldan daha az, 1-5 yil, 6-10 yildir hasta olanlarin
11 yil ve {izerinden beri hasta olanlara géore EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Hastalik siiresi 6-10 yil olan bireylerin GYA, hastalik siiresi 1 yildan

daha az olan bireylerin ise EGY A’nde daha bagimsiz oldugu belirlenmistir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda daha fazla egitim alma istegine gore
GYA ve EGYA olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalart agisindan aralarinda fark
oldugu saptanmistir. Daha fazla egitim almak isteyenlerin istemeyenlere gore GYA

ve EGYA puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin hastaligin komplikasyonlarin1 bilme
durumu ile GYA ve EGYA olgeklerinden aldiklari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel ~ olarak  farkin  anlamli  oldugu  belirlenmigtir. ~ Hastaligin
komplikasyonlarini bilenlerin bilmeyenlere gére GYA ve EGYA puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin diyabet disinda baska hastaligin olma durumuna gore GYA ve EGYA
Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugu
saptanmistir. Diyabet disinda baska hastaligi olmayanlarin olanlara gére GYA ve

EGY A puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin kan sekerini diizenli kontrol ettirme
durumuna gore GY A 6lgeginden aldiklar puan ortalamalari agisindan aralarinda fark
oldugu saptanmustir. Farkin kaynagini anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post
Hoc testi sonucu, kan sekerini diizenli kontrol ettirenlerin ettirmeyenlere gére GYA

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabeti tedavi sekli, diyabet kontrol sikligi, daha once
diyabete iligkin egitim alma, ilaglarini diizenli kullanma, diyete uyma durumlarina
gore GYA ve EGYA olceklerinden aldiklari puan ortalamalar: agisindan aralarinda
fark olmadig1 saptanmustir. Ayrica bireylerin kan sekerini diizenli kontrol ettirme
durumu ile EGYA 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Oz-Bakim Giicii
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=150)

Sosyo-Demografik Say1 % Oz-Bakim Giicii
ozellikler Sira Ortalamasi
Yas
39 ve| 4 2.7 115.38
40-49 18 12.0 77.47
50-59 32 21.3 76.17
60-69 53 35.3 77.81
70 ve? 43 28.7 67.62
Test ve anlamlilik KW=4.984
p=.289
Cinsiyet
Kadin 97 64.7 70.43
Erkek 53 35.3 84.77
Test ve anlamlilik z=-1.933
p=.053
Medeni Durum
Evli 114 76.0 81.17
Bekar 2 1.3 116.25
Bosanmus/Dul 34 22.7 54.09
Test ve anlamlilik KW=11.968
p=.003**
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 40.0 62.88
Okuryazar/ilkokul 60 40.0 75.09
Ortaokul 17 11.3 93.76
Lise-Universite 13 8.7 111.77
Test ve anlamlilik KW=17.148
p=.001**
Calisma Durumu
Calistyor 20 13.3 86.05
Calismiyor 130 86.7 73.88
Test ve anlamlilik U=1089.00
p=.243
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 30 20.0 66.90
Geliri giderine esit 99 66.0 78.58
Geliri giderden fazla 21 14.0 73.29
Test ve anlamlilik KW=1.727
P=.422

*p<0.05 . **p<0.01
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Tablo 6 incelendiginde; tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gére 6z-bakim
giicii Olgeginden aldiklart puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark oldugu
bulunmustur. Farkin kaynagini anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu bekar olanlarin evli olanlara ve bosanmis-dul olanlara gére 6z-bakim giicl
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmistir. Bekar bireylerin  6z-bakim

davraniglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli hastalarin egitim durumu ile 6z-bakim giicii dlgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Farkin kaynagini anlamak amaciyla
yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu lise-iiniversite mezunu olanlarin okuryazar
olmayanlara ve okuryazar-ilkokul mezunu olanlara gore 6z-bakim glcl puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Ogrenim durumunun seviyesi Oz-bakim

davraniglarini artirmada etkili olmustur.

Bireylerin yaslarina, cinsiyetlerine, ¢alisma ve gelir durumlarina gére 6z-bakim glici
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadig
saptanmigtir.

Tablo 7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére Oz-Bakim Giicii Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n=150)

Hastahga ait Say1 % Oz-Bakim Glicii
ozellikler Sira Ortalamasi
Hastalik siiresi
1 y1ldan az 8 5.3 91.69
1-5yil 35 23.3 85.89
6-10 y1l 46 30.7 85.27
11 y1l ve lizeri 61 40.7 60.05
Test ve anlamlilik KW=13.162
p=.004**

Diyabeti Tedavi Sekli
Oral Antidiyabetik 26 17.3 62.83
Insiilin 30 20.0 84.45
Daha 6nce Oral
Antidi-yabetikler 43 28.7 82.50

simdi insiilin

Fizik egzersiz. diyet

ve Oral Anti Diyabetik 16 10.7 77.47
Oral Anti

diyabetikler-+insillin 35 233 69.40
Test ve anlamlilik K\W=6.989

p=.221




Tablo 7’nin devami

Diyabet Kontrol Sikhg:

Rahatsizlandikga 95 63.3 72.79
Ayda bir kez 17 11.3 83.47
2 ayda bir kez 9 6.0 70.44
3 ayda bir kez 16 10.7 95.38
6 ayda bir kez 8 5.3 64.94
Yilda bir kez 5 3.3 62.30
Test ve anlamlilik KW=5.350

p=.375
Daha Once Diyabete iliskin Egitim Alma Durumu
Alan 115 76.7 74.23
Almayan 35 23.3 79.69
Test ve anlamlilik z=-.651

p=.515
Daha Fazla Egitim Almay1 Isteme Durumu
Isteyen 81 54.0 83.70
Istemeyen 69 46.0 65.88
Test ve anlamlilik z=2.505

p=.012*
Hastaligin Komplikasyonlarim1 Bilme Durumu
Bilen 79 52.7 85.95
Bilmeyen 71 47.3 63.87
Test ve anlamlilik z=3.108

p=.002**
Diyabet Disinda Baska Hastaligin Olma Durumu
Olan 124 82.7 71.81
Olmayan 26 17.3 93.08
Test ve anlamlilik U=1155.00

p=.023*
ilaglarim Diizenli Kullanma Durumu
Evet 128 85.3 77.29
Hayir 22 147 65.07
Test ve anlamlilik U=1178.500

p=.223
Kan Sekerini Diizenli Kontrol Ettirme Durumu
Evet 52 34.7 89.37
Hayir 60 40.0 65.56
Bazen 38 25.3 72.22
Test ve anlamlilik KW=8.660

p=.013*

41
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Tablo 7’nin devami

Diyete Uyma Durumu

Evet 61 40.7 85.93
Hayir 89 59.3 68.35
Test ve anlamlilik z=-2.436

p=.015*

*p<0.05 . **p<0.01

Tablo 7'de bireylerin hastalik 6zelliklerine gore 6z-bakim giicii puan ortalamalari
incelenmistir. Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik siiresine gore 6z-
bakim giicli 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugu
saptanmistir. Farkin kaynagini anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu hastalik siiresi 1 yildan daha az, 1-5 yil, 6-10 yildir hasta olanlarin 11 y1l ve
Uzeri hasta olanlara gore 0z-bakim giicii puanlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastalik siiresinin artmasi 0z-bakim davranislarinda azalmaya yol

agcmuigtir.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda daha fazla egitim alma istegi ile 0z-
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Daha fazla
egitim almak isteyenlerin istemeyenlere gore 6z-bakim giicli puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Diyabetli bireylerin hastaligin komplikasyonlarini bilme durumuna gore 6z-bakim
gicii Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark oldugu
saptanmistir. Hastaligin komplikasyonlarin1 bilenlerin bilmeyenlere gére 0z-bakim

giicii puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya alman tip 2 diyabetli bireylerin diyabet disinda bagka hastaligin olma
durumuna gore 0z-bakim giicii 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda fark oldugu belirlenmistir. Diyabet disinda bagka hastaligi olmayanlarin

olanlara gore 6z-bakim giicii 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir.

Bireylerin kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumu ile 6z-bakim gucl 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Farkin kaynagini
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anlamak amaciyla yapilan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, kan sekerini diizenli
kontrol ettirenlerin ettirmeyenlere gore 0z-bakim giicii puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyete uyma durumuna goére 6z-bakim giicii 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugu saptanmistir. Diyete
uyanlarin uymayanlara gore 0z-bakim giicii puanlarmin daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Diyabetli bireylerin diyabeti tedavi sekline, kontrol sikligina, daha 6nce diyabete
iligkin egitim alma ve ilaglarim1 diizenli kullanma durumuna goére 0z-bakim giicii

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Tablo 8. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Oz-Bakim Giicii Olgeginin Korelasyonu (n=150)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Oz-Bakim Giicii Olgegi
r P
Katz Giinliik Yasam 237 .004*

Aktiviteleri Olcegi

Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam 673 .000*
Aktiviteleri Olcegi

*p<0.01

Gunluk yasam aktiviteleri ile 6z-bakim giicii arasinda dogru yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi arttikca

0z-bakim giicii davraniglarinin da artt1ig1 bulunmusgtur.
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5. TARTISMA

Diyabetin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi, biitiin yas gruplarinda goriilen bir hastalik
olmasi, ilerleyen akut ve kronik komplikasyonlarina bagli organ ve dokularda
harabiyet olusturmasi, tedavi maliyetinin yliksek olmasi ve 6liim nedenleri arasinda
ilk 5. sirada yer aliyor olmasi bu hastaligin kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmasina
neden olmaktadir (48, 119). Bu arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda

asagidaki sekilde tartisilmstir.

Arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli bireylerin GYA agisindan %97.3’iiniin
bagimsiz diizeyde, EGYA'ne gore %24.7’sinin yar1 bagimli, %75.3’liniin bagimsiz
diizeyde oldugu belirlenmistir. Yagh tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada
da hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik yasadiklari, yardimci alet
kullanarak fiziksel yetersizliklerini tamamlamaya ¢alistiklar1 belirlenmistir (11). Wu
ve ark. saglikli bireylerle diyabetli bireylerin giinliikk yasam aktivitelerine
katilimlarint degerlendirdikleri ¢alismada, diyabetli bireylerin %74 linden fazlasinda
temel giinliik yasam aktivitelerinde, %50’den fazlasinda ise yardimer giinliik yasam
aktivitelerinde yetersizlik oldugunu bulmuslardir (120). Yapilan bir¢cok ¢alismada da
hastalarin GYA ve EGYA'ndeki bagimlilik ve bagimsizlik durumunun degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir (13-17, 121-123). Farkli hasta gruplarn iizerinde yapilan
calismalarda da gorildiigii gibi hastalarin GYA'nde daha bagimsiz, EGY A’nde ise
daha bagimli olduklar1 goriilmektedir. Bu arastirma bulgular1 da yapilan c¢alisma

sonuglaria paralellik gostermektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yaslarina gore GYA ve EGYA puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. 70 yas ve lizeri bireylerin
GYA ve EGYA'nde daha bagimli olduklar1 belirlenmistir. Yash bireylerle yapilan bir
caligmada da yas arttik¢a enstriimantal gunlik yasam aktivitesi ve yasam kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (124). Diyabetli yagh bireylerin yasla
birlikte anlamli diizeyde fonksiyonel diizeylerinde azalma saptanmistir (125). Yasin
ilerlemesi ile viicut fonksiyonlarinda bir¢ok degisikligin olusmasina bagli olarak

giinliik yagam aktivitelerinde de bagimlilik diizeyinin arttig1 diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gére GYA ve EGYA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Dogan ve Unsar'in
(2015) yaptig1 calismada ise hastalarin cinsiyeti ile GYA arasinda anlamli fark
varken, EGYA arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (126). Giimiis ve
Unsal'm (2014) yaptign calismada ise cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda
kadinlarin GYA (p<0,05) ve EGYA (p>0,05) dlgegi puan ortalamalar1 erkeklere gore
daha diisiik bulunmustur (12). Yapilan diger ¢alismalarda da arastirma bulgumuza
benzer sekilde giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadig belirtilmistir (127, 128). Giinliik yasam
aktiviteleri tiim bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in hayati 6nem tagidigindan

dolay1 cinsiyetin giinliik yagam aktivitelerini etkilemedigi diigiiniilmektedir.

Tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gore GYA ve EGYA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢aligmada da arastirma bulgumuza benzer sekilde medeni durum ile
GYA ve EGYA puani arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (12). Baska bir
calismada ise dul/bekar yaslilarin, evlilere gére GYA’nde ve EGYA’nde daha
bagimli olduklar1 belirlenmistir (14).

Bireylerin egitim durumlarina gére GYA ve EGYA puan ortalamalari agisindan
aralarinda fark oldugu belirlenmistir. Lise-tiniversite mezunlarmin GYA ve EGYA
puaninin diger gruplara gore daha yiiksek, okur-yazar olmayanlarin ise daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde yapilan bir ¢calismada
da egitim almayan bireylerin GYA ve EGYA 6l¢egi puan ortalamalart diger gruplara
gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (12). Ozekes
(2014)'in yaptig1 caligmada ise biiyliksehirde yasamak, yliksek egitimli olmak ve
evde yasamanin giinlik yasam aktivite puanlarini arttirdigi belirlenmistir (129).
Bireylerin egitim diizeyinin onlarin giinlik yasam aktivitelerini bagimsizca

gerceklestirmede onemli oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin ¢alisma durumlarmna gére GYA ve
EGY A puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir

calismada da yapilan isin GYA'ni etkiledigi fakat EGYA'ni etkilemedigi
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belirlenmistir (12). Bireylerin ¢alisma durumu bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirmede bazen bagimsizliga bazen de bagimliliga neden olacag
distiniilmektedir.

Gelir durumunun GYA ve EGYA puan ortalamalarimi etkilemedigi saptanmustir.
Giimiis ve Unsal'n (2014) yaptig1 calismada da gelir durumunun GYA'ni etkiledigi
fakat EGYA'ni etkilemedigi belirlenmistir (12). Gelir durumu da bireyler arasinda
degiskenlik gosterdiginden dolayr giinliikk yasam aktiviteleri lizerinde etkili olmadigi
diistiniilmektedir.

Hastalik siiresi 11 y1l ve iizeri olan bireylerin GYA ve EGYA puaninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik sliresine
gore GYA ve EGYA puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugu saptanmistir.
Meksikali Amerikalilarda diyabetin fonksiyonel durumu {izerindeki etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada da diyabet siiresindeki artisin gilinliik yasam aktivitelerinde
yasanan zorlukta artisa neden oldugu belirtilmistir (120). Hastalik siiresi artikca
hastaliga yonelik komplikasyonlarda artisa yol agacagindan dolay1 bireylerin giinlik
yasam aktivitelerini bagimsizca gerceklestirmelerine engel olacag: diisiiniilmektedir.
Diyabetin tedavi seklinin GYA ve EGYA puanmi etkilemedigi belirlenmistir.
Diyabetin tedavisinde amag¢ hastalarin kan glikoz diizeyinin kontrol altinda
tutulmasidir ve bu amac¢ i¢in uzun vadede hastalarin ¢ogunlugu ila¢ kullanmak
durumunda kalmaktadir (69). Hastalarin ¢ogunlugunun daha 0Once oral
antidiyabetikler simdi ise insiilin kullanmalar1 bu sonug tizerinde etkili olabilir.
Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet kontrol sikligi durumuna goére
GYA ve EGYA puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigi saptanmustir.
Hastalarin ¢ogunlugu rahatsizlandik¢a kontrollere gittikleri icin bu durumun gunlik
yasam aktivitelerini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Diyabet bakim ve tedavisi ekip yaklagimini gerektirir. Diyabetli birey, hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog ve gerektiginde alaninda uzmanlagmis
diger saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir (42).
Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin daha dnce diyabete iliskin egitim alma
durumuna goére GYA ve EGYA o6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda fark olmadig1 saptanmistir. Giinliik yasam aktiviteleri gereksinimleri biitiin

bireyler i¢in ayn1 oldugu i¢in bu sonug iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Arasgtirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerden diyabete yonelik daha fazla egitim
almak isteyenlerin GYA ve EGY A 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim almanin bireylerde farkindaligi artirmasi ve

davranis degisikligi olusturmasi bu sonug¢ Gzerinde etkili olabilir.

Diyabet tiim insanlig1 tehdit eden bir saglik sorunudur ve aynm1 zamanda kronik bir
hastaliktir. Kontrol altina alimnamadiginda hastalar uzun vadede ortaya c¢ikan
komplikasyonlar ve bunlarin yol agtifi saglik sorunlariyla karsi karsiya
kalmaktadirlar (130). Hastalifin komplikasyonlarini bilenlerin bilmeyenlere gore
giinliik yasam aktiviteleri puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabetin
komplikasyonlarin1 bilen hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz
olduklar1 bilinmektedir. Ayrica diyabetin ve komplikasyonlarinin &nemli bir
kisminin alinacak Onlemler ve wuygun miidahalelerle Onlenebilecegi veya

geciktirilebilecegi bilinmektedir (1).

Bireylerin diyabet disinda baska bir kronik hastaliginin olma durumunun GYA ve
EGYA puanim etkiledigi belirlenmistir. Diyabet disinda baska kronik hastalig
olmayanlarin puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Osteoartritli
hastalarla yapilan bir ¢alismada da osteoartrite eslik eden en az bir kronik hastalig
olan bireylerin GYA 6l¢ek puani kronik hastaligi olmayan bireylere gore daha diisiik
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (12).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise bireylerin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve
kronik hastalik sahibi olmanin, GYA ve EGYA’nde bagimliligi arttirdig
belirlenmistir (14).

Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin ilaglarini diizenli kullanma durumu ile
GYA ve EGYA ol¢eklerinden aldiklari puan ortalamalari agisindan aralarinda fark
olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada yash bireylerin ilag kullanmasi giinliik
yasam aktivitelerinde bagimliligi arttirdigi belirlenmistir (14). Diyabetli bireylerin
cogunlugu ilaglarimi diizenli kullansa bile kan sekerini diizenli kontrol ettirmeme

durumunun bu sonug iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kan sekeri Ol¢iimii tip 2 diyabetli bireylerin kan glikoz degerlerine ve aldiklar
tedaviye gore degisiklik gostermekle birlikte baglangigta hastalar cogunlukla aglik ve

yemek Oncesi Olgiim yapmaktadir (83). Diyabetli bireylerin kan sekerini diizenli
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kontrol ettirme durumlarinin giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigi belirlenmistir.
Ayalp'in yaptig1 (2008) bir ¢aligmada da diizenli kan sekeri dl¢limiiniin HbAlc
seviyesinin kontrol altina alinmasinda olumlu etkisinin oldugunu destekler nitelikte
sonuglar vermistir (86). Hastalarin ¢ogunlugunun kan sekerini diizenli 6lgmemeleri

bu sonug Uzerinde etkili olabilir.

Bireylerin diyete uyma durumunun GYA ve EGYA puanini etkilemedigi
belirlenmistir. Yapilan bir calismada da diyet yapmayan bireylerin GY A 6l¢egi puani
diyet yapanlara gore daha diisiik bulunmustur (12). Beslenme egitimi diyabetin
yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Uygun bir beslenme egitimi HbAlc’de %l
oraninda azaltma olusturabilir (131). Ayrica bu egitimle iyi ve saglikli biiylimeyi
saglayacak ve sismanlig1 engelleyecek enerji alimi da saglanmalidir (131). Diyabetli
bireylerin yaridan fazlasinin diyete uyum gdstermemesi durumunun bu sonug
tizerinde etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Diyabetli bireylerin yas1 ile 6z-bakim giicii puani arasinda anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir. Diyabetli bireylerle yapilan bir¢ok ¢alisma sonucu da bu arastirmanin
bulgularina benzerlik gostermektedir (32, 33, 132, 133). Ayrica Aksel'in (2010)
kronik hastalig1 olan bireylerle, Altay ve Avci'nin (2009) yash bireylerle yaptigi
calismalarda da yasla 6z-bakim giicli puan1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(31, 134). Ozkan ve Durna'min (2006) diyabetli hastalarla yaptig1 calismada ise
hastalarin yas1 ve 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (135). Diyabetin yonetiminde hastalar 6z-bakimin 6neminin farkinda
olmalarma ragmen ¢ogunun 0z-bakim uygulamalarinda zorluk yasadiklar
belirlenmistir. Bunlarin nedenlerinden biri olarak yasin ilerlemesi gosterilmistir (28).
Bu calismada bireysel ozelliklerin yam sira hastalikla ilgili 6zelliklerin 6z-bakim
giiciinil etkilemede dnemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin cinsiyeti ile 6z-bakim giicii puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig belirlenmistir. Giil ve arkadaslar1 (2010), Diizoz ve arkadaslar1 (2009),
Yurtsever ve Kuyurtay (2005), Akyol ve Karadakovan’ da (2002) ¢alismalarinda bu
aragtirmanin  sonuglarina benzer olarak cinsiyetin 6z-bakimi etkilemedigini

saptamiglardir (32, 133, 136, 137).
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Orem'e gore, bir toplum biiyiik dl¢lide yalnizca ortak cografi alani ve gevreyi degil,
yagsam bi¢imini diizenleyen ve yoneten kurumlarda ortak bir etkiyi ve ilgiyi paylasan
bir grup, birey ve aileden olusur (138). Arastirmaya alinan tip 2 diyabetli bireylerin
medeni durumlarina goére 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark
oldugu bulunmustur. Bekar olan hastalarin evli ve bosanmis-dul olanlara gore 6z-
bakim giicii puanmin daha yiiksek oldugu gorilmistir. Aksel'in (2010) kronik
hastalig1 olan bireylerle yaptig1 ¢alismada da medeni durum ile 6z-bakim giicii puani
arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (31). Yapilan bir¢ok ¢alismada ise 0z-bakim
giicli puanin1 medeni durumun etkilemedigi belirlenmistir (33, 133, 139, 140).

Tip 2 diyabetli bireylerin egitim durumlarina gére 6z-bakim giicli puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Lise-Universite mezunu olan
hastalarin okuryazar olmayanlara ve okuryazar-ilkokul mezunu olanlara gore 6z-
bakim giicii puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan baz1 ¢caligmalarda
da egitim durumu ile 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenirken (134, 141, 142), ¢ogu calismada ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedigi belirlenmistir (31-33, 124, 133, 137, 140). Tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan bir ¢aligmada olgularin egitim diizeyi arttikca diyabete yonelik 6z-
yeterlilik dlzeylerinin de arttigi bildirilmistir (139). Bir baska ¢alismada da daha
egitimli olan hastalarin 6z-bakima yonelik engellerinin daha az ve 6z -bakimlarinin
yiikksek oldugu belirlenmistir (30). Egitim diizeyinin yiiksek olmasi bireylerin

diyabete yonelik 6z-bakim davraniglarina olumlu etki yapmaktadir.

Bireylerin c¢alisma durumu ile 6z-bakim giicii puani arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde yapilan ¢alismalarda da
calisma durumu ile 6z-bakim giicli arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (31, 133,
136, 137, 139).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin gelir durumu ile 6z-bakim giicii puani
arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir. Yapilan bircok calismada da gelir
durumunun 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirlenmistir (31, 139, 140). Diyabetli
hastalarla yapilan bir caligmada orta gelirli olan hastalarin 6z- bakimlar1 yiiksek
olarak belirlenmistir (30). Yapilan baska bir calismada da gelir durumu ile 6z-bakim

giicii puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (33).
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Aragtirmaya alian tip 2 diyabetli bireylerin hastalik siiresine gore 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi 1
yildan daha az, 1-5 yil, 6-10 yil olanlarin 11 y1l ve daha fazla sire hasta olanlara gore
0z-bakim giicii puanmnin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir¢ok
caligmada hastalik siiresi ile 0z-bakim giicii puani arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (31-33, 140). Ozkan ve Durna'nin (2006) diyabetli hastalarla yaptig
calismada da tani siiresi 0-5 yil olan hastalarin 6z-bakim giicli puaninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (135).

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabeti tedavi seklinin 6z-bakim giicinii etkilemedigi
belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun daha Once oral antidiyabetikler simdi ise
insiilin kullandig1 belirlenmistir. Aragtirma bulgumuza benzer sekilde yapilan bir
caligmada da diyabeti tedavi seklinin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirlenmistir
(33). Baska bir ¢aligmada da diyabetin yonetiminde 6z-bakimin 6neminin farkinda
olmalarina ragmen hastalarin ¢ogu 0z-bakim uygulamalarinda zorluk ¢ektiklerini
ifade etmislerdir (28). Tip 2 diyabette oral antidiyabetik ilaclar insiilin tedavisinden
daha sik kullanilmaktadir (143, 144). Diyabetli bireylerin, diyabetini basarili bir
sekilde yonetebilmesi i¢in, hedeflerini belirlemesi ve giinliik kararlar almasi gerekir.
Diyabet egitimcilerinin girisim stratejileri; diyabetli bireylerin hedefleri, terapotik
secenekleri ve 6z-bakim davraniglari ile ilgili kararlar1 almasi ve kendi bakimlarinda
etkili olabilmesi i¢in giinlik diyabet bakim sorumlulugunu istlenmeleri igin
gelistirilmelidir (35). Diyabetli bireyin diyabeti yonetmede hastaligina yonelik diger

ozelliklerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Diyabet kontrol sikligt ile 6z-bakim giicli puani arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da arastirma bulgumuza benzer sekilde kontrol
siklig1 ile 6z-bakim giicli puan1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (31). Diizenli
izlem diyabet gibi kronik bir hastaligi hafife almayip uzun donem yodnetimin
ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Diyabetli hastalarin bakiminda saglik personelinin

ozellikle de hemsirenin rolii ¢ok dnemlidir (4).

Daha 6nce diyabete iligkin egitim alma durumu ile 6z-bakim giicii puam1 arasinda
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir. Aksel'in (2010) yaptig1 calismada da

hastalikla ilgili egitim alma durumu ile 6z-bakim giicli puani1 arasinda anlamli bir
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fark goriilmemistir (31). Diizéz ve arkadaslarmin (2009) tip 2 diyabetli hastalarla
yaptig1 ¢alismada hastalarin egitim alma durumu ile 6z-bakim giicii puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedigi belirlenmistir (32).
Bagka bir ¢alismada ise diyabete yonelik daha az bilgisi olan hastalarin 6z-bakim
davraniglarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (30). Diger bir ¢alismada da 6z-
bakim davranislarina yonelik bakim alan hastalarin 6z-bakim davraniglarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (145). Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada ise
hastalara verilen web tabanli egitim sonrasinda 6z-bakimlarinda iyilesme oldugu
belirlenmistir (146). Diyabetin gli¢lendirilmesinde etkin 6z-bakim davranislarinin,
artan bilginin iligkili oldugu gosterilmesine (147, 148) ragmen bu arastirmada daha
once diyabete yonelik egitim alma durumunun 6z-bakim giiciinii etkilemedigi

belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda daha fazla egitim alma istegine gore 6z-
bakim giicii puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark oldugu saptanmistir. Daha
fazla egitim almak isteyenlerin istemeyenlere gore 6z-bakim giicii puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada diyabetin yonetiminde 6z-
bakimin farkinda olmalarina ragmen hastalarin ¢ogu 6z-bakim uygulamalarinda
zorluk ¢ektiklerini ifade etmislerdir. Bunun nedenlerinden biri diyabete yonelik bilgi
eksikligi olarak belirlenmistir (28). Diyabetli bireyin 6z-bakimini yapabilmesi i¢in
egitici destekleyici ve gelistirici hemsirelik uygulamalarina gereksinimi vardir. Bu
uygulamalar; destek olma, rehberlik etme, ¢evresel diizenleme yapma ve hastalik
tedavisinin d6gretimini icermektedir (22).

Diyabet ve komplikasyonlarinin hastalara, ailelerine, saglik sistemine ve iilkelere
ekonomik yiiki ¢ok yuksektir (5). Diyabetli bireylerin hastaligin komplikasyonlarini
bilme durumuna gbre 0z-bakim giicii puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark
oldugu saptanmistir. Hastaligin komplikasyonlarini bilenlerin bilmeyenlere gore 6z-
bakim giicli puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
komplikasyonun olup olmama durumu ile 6z-bakim arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (140).

Diyabet disinda bagka bir kronik hastaligin olma durumu ile 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugu belirlenmistir. Diyabet disinda baska

hastalig1 olmayanlarin olanlara gore 6z-bakim giicli puanlarinin daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Yapilan bir ¢cok ¢aligmada da baska hastalik varligi ile 6z-bakim giicti
puani arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (31, 33, 134). Periton diyalizli
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise herhangi bir kronik hastalig1 olan bireylerin 6z-

bakim giicii puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (149).

[laglarmi diizenli kullanma durumu ile dz-bakim giicii puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmigtir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde
yapilan bir ¢alismada da diizenli ilag kullanma durumu ile 6z-bakim giicii puan
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (31). Diyabetli bireyin glisemik kontroliinii
saglayabilmesi icin diizenli saglik kontroliine gitmesi, kan glikoz diizeyini izlemesi,

insiilin ve ilag tedavisine uymasi, beslenme ve egzersizini diizenlemesi gerekir (22).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin kan sekerini diizenli kontrol ettirme durumuna
gore 0z-bakim giicii puan ortalamalari agisindan aralarinda fark oldugu saptanmustir.
Kan sekerini diizenli kontrol ettiren bireylerin ettirmeyenlere gore 6z-bakim giicii
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde
yapilan bir calismada da 6z-bakimin glisemik kontrolii etkiledigi belirlenmistir (140).
Bagka bir caligmada ise kan sekerini Olgme/takip etme ve diyet gibi 6z-bakim
davraniglart ile ilaca uyum arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (148).
Diyabetli hastalarla yapilan baska bir ¢alismada da hastalarin son bir hafta i¢inde
diyabet 0z-bakim aktiviteleri arasinda en ¢ok ayak bakimi ve kan sekeri olglimii
yaptiklar1 en az olarak fiziksel aktivitede bulunduklar1 belirtilmistir (150). Diyabetli
bireyin glisemik kontroliinii saglayabilmesi i¢in diizenli saglik kontroliine gitmesi,
kan glikoz diizeyini izlemesi, insiilin ve ila¢ tedavisine uymasi, beslenme ve
egzersizini duzenlemesi gerekir (22). Bireylerin kan glikoz diizeyi izleminin daha
giivenilir ve bilgi verici olmasinin yani sira kendilerine diyabetlerinin tedavisinde
aktif rol aldiklarini hissettirmesi, motivasyonlarini yiikseltmesi ve glisemik kontroliin
stirekliligini saglamasi nedeniyle tercih ettikleri belirlenmistir (42). Bu sonuca gore
bireylerin 6z-bakim davranislarinin yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyete uyma durumuna gore 0z-bakim giicii puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Diyete uyan
diyabetlilerin uymayanlara gore 0z-bakim giicii puaninin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada tip 2 diyabetli hastalarin diyetlerine uyumlarinin
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daha iyi oldugu belirlenmistir. Diyete uyum 6z-bakim davranislar1 arasinda yer
almaktadir (151). Baska bir ¢alismada ise diyete uyma durumu ile 6z-bakim giicii
puani arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (31). Kan sekerini kontrol etme,
diyetine uyma 6z-bakim aktiviteleri arasinda yer almaktadir (4).

Diyabette 0z-bakim, toplumsal baglamda diyabeti karmasik dogasiyla hayatta
ogrenerek bilgi ve farkindalik olusturma siirecini gelistiren evrimsel bir surectir.
Diyabet 0z-bakim aktiviteleri basarili bir sekilde diyabeti yonetmede diyabet riski
altindaki insanlarin yaptiklar1 davraniglardir (4). Bu aragtirmada diyabetli hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamalarinin 83.85+17.87 oldugu belirlenmistir. Yapilan
birgok c¢alismada da bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (134, 141, 152). Baska bir calismada ise tip 2 diyabetli
hastalarin %28.2'sinde 6z-bakima yonelik problem yasandigi belirlenmistir (153).
Diyabetin giiclendirilmesinde etkin 6z-bakim davraniglarinin, artan bilginin ve artan
ilaca baghliginin iliskili oldugu gosterilmektedir (148).

Bu arastirmada giinlilk yasam aktiviteleri ile 6z-bakim giicii arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin giinliik
yagam aktivitelerini yerine getirmesinde 6z-bakimin onemli bir faktdr oldugu ve
hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi icin yeterli 6z-bakim
giiciine sahip olmast gerektigi (154), baska bir calismada ise tip 2 diyabetli
yetiskinlerin ~ 6z-bakim  davranislari i¢in  enstriimental yardimin = Onemini
vurguladiklar1 saptanmigtir (155). Yine arastirma bulgumuza benzer sekilde yapilan
caligmalarda da kronik hastaligi olan hastalarda 6z-bakim giicii, yasam kaliteleri ve
giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliskinin anlamli oldugu bildirilmektedir (156,
157). Bu arastirmada hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmek i¢in

yeterli 6z-bakim giiciine sahip olduklar belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bu arastirmada 70 yas ve iizerinde olmanin,
bosanmis-dul olmanin, okur-yazar olmamanin, hastalik siiresinin 11 yil ve iizeri
olanlarin, hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi almak istemeyenlerin, hastaligin
komplikasyonlarin1 bilmeyenlerin, diyabet disinda baska bir kronik hastalig
olanlarin ve kan sekerini diizenli kontrol ettirmeyenlerin ginlik yasam

aktivitelerinde bagimlilig1 artirdig: belirlenmistir. Ayrica bireylerden bekar olanlarin,
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lise-Uiniversite mezunu olanlarin, hastalik siiresi 1 yildan az olanlarin, hastaliklar
hakkinda daha fazla egitim almak isteyenlerin, hastalifin komplikasyonlarini
bilenlerin, diyabet disinda baska bir kronik hastaligi olmayanlarin, kan sekerini
dizenli kontrol ettirenlerin, diyetine uyanlarin 6z-bakim giiclinii etkiledigi
belirlenmistir. Bu tanimlayici 6zellikler bu arastirmanin 2. ve 3. sorularinin cevabini

gOstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinin 6z-bakim giicline etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.
-Diyabetli bireylerin tamamima yakinin GYA'nde, yarisindan fazlasinin ise
EGY A'nde bagimsiz olduklari,

-Bireylerin 6z-bakim giicli puan ortalamasinin 83.85+£17.87 oldugu,

-Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinden yasin, medeni ve egitim durumunun
GYA ve EGYA'ni etkiledigi,

-Hastalikla ilgili 6zelliklerden hastalik siiresinin, diyabetle ilgili daha fazla egitim
almay1 isteme durumunun, hastaligin komplikasyonlarint bilme durumunun, kronik
hastalik varlig1 ile GYA ve EGYA arasinda anlamli bir fark oldugu, ayrica kan
sekerini diizenli kontrol ettirme durumunun sadece GY A'ni etkiledigi,

-Medeni ve egitim durumu ile 6z-bakim giicii puani arasinda anlamli bir fark oldugu,
-Bireylerin hastalia ait 6zelliklerinden hastalik siiresinin, diyabetle ilgili daha fazla
egitim almayi isteme ve hastaligin komplikasyonlarini bilme, kronik hastalik varligi,
kan sekerini diizenli kontrol ettirme ve diyete uyma durumunun 6z-bakim giiclinii
etkiledigi,

-Giinliik yasam aktiviteleri ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda diyabetli bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
bagimsizca siirdiirebilmeleri i¢in 6z-bakim giicii aktivitelerinin desteklenmesi,
hastalarin yasi, medeni ve egitim durumu gibi bireysel ve hastalik siiresi, hastaligin
komplikasyonlari, diyabet diginda bagka hastaligin olma durumu gibi hastaliklarina
0zgl Ozellikleri g6z o©nunde bulundurularak 6z-bakima yonelik egitimlerin
dizenlenmesi, hemsirelerin diyabetli bireyleri daima desteklemesi ve diizenli
izlemesi Onerilebilir. Ayrica diyabetin toplumda sik rastlanan bir hastalik olmasi
nedeniyle hemsirelerin hasta ve risk altindaki bireyleri tespit edip, planli egitim

programlar1 diizenlemeleri 6nerilebilir.
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EKI
KiSISEL BiLGI FORMU
1-Cinsiyetiniz 1)Kadin 2)Erkek
2-Yasmiz:........
3-Medeni durumunuz ?
1)Evli 2) Bekar 3)Bosanmis/Dul

4-Egitim durumunuz?

1) Okur-yazar 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise
5)Universite

5-Calisma durumunuz?

1)Calistyor 2)Calismiyor

6- Gelir durumunuz?

1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

7-Ne zamandan beri diyabet hastasisimz?

1) 1 yildan az 2)1 -5yl 3) 6-10 y1l 4) 11 yil ve tizeri
8-Diyabetinizin tedavi sekli:

1) Oral Anti Diyabetik (seker disiiriicii hap)

2) Insiilin

3) Daha 6nce seker diisiiriicti hap tedavisi iken simdi insiilin

4) Fizik egzersiz ve Diyet

5) Fizik egzersiz, Diyet ve oral antidiyabetik (seker diisiirticti hap)

6) Sadece diyet

7) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap) + Insiilin

9-Hangi siklikta Diyabet Kontrolii icin saghk kurulusuna gidiyorsunuz?
1)Rahatsizlandigimda  2)Ayda 1l kez  3)2 ayda 1 kez 4)3 ayda 1 kez
S5)6 ayda 1l kez 6)Yilda 1 kez

10-Daha 6nce diyabete iliskin bakim/egitim aldiniz mi?

1)Aldim

2) Almadim

11-Daha fazla diyabet bakimi/egitimi almak ister misiniz?



1)Evet 2) Hayir

12-Hastali@inizin komplikasyonlarim biliyor musunuz?
1)Evet  2) Hayir

13-Diyabet disinda baska bir hastaligimiz var n?

1) Var

2) Yok

14- Naglarmizi diizenli kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
15- Kan sekerinizi diizenli kontrol ettiriyor musunuz?

1)Evet 2) Hayr 3)Bazen

16-Hastahi@iniz nedeniyle uymak zorunda oldugunuz

musunuz ?

1) Evet 2) Hayir
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diyetinize uyuyor



EK 11

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1- Banyo

A- Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme

B- Hi¢ yardima ihtiyac1 yok

C- Sadece viicudunun bir kismin1 temizlerken yardim gerekli

D- Viicudun birden fazla alanin1 yikamada yardim gerekli

E- Hi¢ banyo yapamiyor

2- Giyinme

A- Kiyafetini ¢gekmece ve dolaptan ¢ikararak

B- Kiyafetlerini alip yardimsiz giyinebiliyor

C- Kuyafetlerini alip giyinebiliyor, ayakkabi baglamaya yardim gerekli

D- Kiyafetlerini alip giymede yardim veya kismen ya da tamamen giyinmemis

kaliyor

3-Tuvalet
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3pn
3pn
2pn
2pn

1pn

3pn
3pn

2pn

1pn

A- Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarini hazirlayabiliyor

B- Destek icin baston, sandalye kullaniyor
C- Tuvalete gitmekte, temizleme ve esyalarin1 hazirlamada yardim gerekiyor

D- Tuvalete gidemiyor ya da tuvalet ihtiyacinin farkina varamiyor

3pn
2pn

2pn

1pn



4- Hareket

A- Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor

B- Destek icin baston, yiirlime araci kullaniyor

C- Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor

D- Yataktan ¢ikamiyor

5-Kontinans

A- Idrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor

B- Ara sira kagirma oluyor

C- Gozetim gerekiyor, kateter kullaniyor ya da hi¢ kontrol edemiyor
6- Beslenme

A- Yardimsiz kendisi beslenebiliyor

B- Kendisi besleniyor, etleri kesme veya ekmek yaglamada yardim aliyor

C- Beslenmede yardim gerekiyor veya tiiple veya IV besleniyor
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3pn
2pn
2pn

1pn

3pn
2pn

1pn

3pn
2pn

1pn



Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1- Telefon edebiliyor musunuz?

A- Numaralar bakip telefonu ¢evirebilirim

B- Numaray1 biliyorsam telefonu ¢evirebilirim
C- Telefonu geviremem ama cevap verebilirim

D- Telefonu hi¢ kullanmiyorum

2- Tek basimiza ahsveris yapabiliyor musunuz ?
A- Yardimsiz her tiirlii ihtiyacimi alabilirim

B- Ancak cok kiigiik aligverisleri yapabiliyorum
C- Herhangi bir aligveris i¢in yanimda biri gerekli

D- Hig aligveris yapmam

3- Tek basimza yemek hazirlayabilir misiniz?
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3pn
3pn
2pn

1pn

3pn
3pn
2pn

1pn

A-Tek basina uygun ve yeterli miktarda yemegi planlar, hazirlar ve servis yaparim

3pn
B- Malzeme hazir ise yemegi hazirlarim
C- Isttip servis yapabilirim

D- Yemegi yardimsiz hazirlayip servis yapamam

4- Ev islerini yapabiliyor musunuz?

A- Yardimsiz veya ara sira yardimla evin biitiin islerini yapabilirim
B- Tabak yikamak, yatak yapmak gibi hafif ev islerini yapabilirim

C-Hafif ev islerini yapabilirim ama ancak kabul edilebilir

bir temizlik derecesini saglayamiyorum
D- Biitiin ev islerini en ¢cok yardimla yapabilirim

E- Hig ev isine bakmam

3pn
2pn
1pn

3pn

2pn

2pn
2pn

1pn



5- Camasir yikiya bilir misiniz?

A- Kendi camagirlarimin tamamini yikayabilirim

B- Corap gibi kii¢iik camasirlar1 yikayabilirim

C- Biitiin ¢amasgirlar1 bagkasinin yikamasi gerekiyor

6- Ulasim araclarina bine biliyor musunuz?

A- Tek basina toplu ulagim araglarina binebilirim

B- Toplu ulasim araglarina binemem ,taksiye binebilirim

C- Yanimda birisi olursa toplu ulagim araglarina bine bilirim
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3pn
2pn

1pn

3pn
3pn

2pn

D- Bagska birinin yardimi olursa taksi veya otomobille kisith bir siire gezebilirim2pn

E- Hicbir yere gidemem

7- Kendi ilacimiz1 icebiliyor musunuz?

A- Dogru dozda ve zamanda ilaglarimi alabilirim

B- Daha dnceden dozlar ayarlanip hazirlanirsa alabilirim

C- Kendi ilacim1 alamam

8- Paramizi idare edebiliyor musunuz?

A- Mali iglerimi tek basima ayarlayabilir, tasarruf yapabilirim
(biitce yapmak,cek yazma,bankaya gitmek gibi)

B- Giinliik kiiglik aligverislerin hesaplarin1 yapabilirim ancak biiyiik
aligverigler banka hesaplari i¢in yardima ihtiyacim var

C- Hig para hesab1 yapamiyorum

1pn

3pn

2pn

1pn

3pn

2pn

1pn
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EK 11
OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarmma karsi tutumlari hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir. Liitfen herbir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bi¢imde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularimizi en iyi ifade eden

aciklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin

olunuz.
Beni Beni Fikr Beni | Beni ¢cok
Ifadeler hi¢ pek im biraz [tanimliyor

taniml taniml yok tanimliy

a- a- or

miyor miyor
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimi () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi () () () () ()
karsilamak icin yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Sagligimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne () () () () ()
yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak icin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi1 ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
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8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim.

()

()

()

()

()

9.Benim i¢in yararl olacagini bildigim seyleri

yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

()

()

()

()

()

10.Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim.

()

()

()

()

()

11.Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba gosteririm.

()

()

()

()

()

12.Dengeli beslenirim.

()

()

()

()

()

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey

yapmadan siirekli yakinirim.

()

()

()

()

()

14.Sagligima dikkat etmek i¢in daha iyi korunma

yollart arastiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina

inaniyorum.

16.Sagligim1 korumak i¢in yapilan ¢abalarin

timiinii hakettigime inantyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigint anliyorum.

19.Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren

uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime 1yi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi

bir durumdur.
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23.Dizenli olarak istirahat ederim ve beden

hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve

ne cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine

getiremiyorum.

27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu

Ustlenirim.

28.Y1llar gectikce, daha saglikli olmak i¢in

gereken seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak i¢in ne g¢esit yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun g¢aligsmasi ile ilgili herseyi

ogrenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi

dnemsemez ve gecmesini beklerim.,

32 Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim

33.Ailemin degerli bir liyesi oldugumu

hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de

biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim.
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EK IV

T.C.
ERZINCAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL BASKANLIGINA

Tigi: 44495147/ 7§ sayll} 30/05/2014

Konu:Tez Calismas:

Erzincan Universitesi Rektérliigii Etik Kurul Bagkanhg: tarafindan olusturulan Uzman
Kurulu Yrd. Dog. Dr. Fatih OZCICEK bagkanhiginda 30/05/2014 tarihinde toplanarak
— asagidaki karan almigtir.

Karar:

Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Neslihan AKGUN’iin “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Oz-Bakim Giiciine Etkisi” adl: tez konusu gériisiildii;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun olduguna kurulun oy birligi ile karar
verildi.

ra

Yrd. D6¢.Dr. Fa% OZCICEK

Uzman Kprulu Komisyon Bagkam

Yrd.Doe.Dr. \Le ent DEMIRTAS Yrd.Dog.Dr. Seving KOSE
Uye Uye
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TC. SAGLIK BAKANLIGH - KASTAMONU I
KAMU u%/ggﬁ razu&t GENEL SEKRETERLIG!

i;‘:ﬁaﬁt'g . ’m /2014.1212533.3364
¥ L
‘ i ) SAGLIK BAKANLIGI AR T
Birps B0 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kastamonu lll Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter]igi

Say) 1 9]1379769/044
Konp :  Tez Calismas)

PR. MUNIF ISLAMOGLU DEVLET HASTANESI HASTANE YONETIC|LIGINE

‘lgi 1 24/06/2014 tarjh ve 2014.1214366.4866 say1) yazipz,

llgi tarih ve sayih yazinz geregii; Erzincan [Iniversitesi Saghk Bilimlerj Enstittisi)
Hemsirelik - Ralimy dgrenciler] Neslihan AKGUN' tin Tez staj) hakkindaki pasvurysy
Incelenmis alup, hastalarin Kisise| mahremiyeti ve yasal haklarina riayet edjlerek anketin
\astanemizdeki hizmeflerin aksatilmayacak sekilde yilriithiimesi, arastrmaya katihimlarin
ghndlInluk esasina giire ve pasvurudaki formun hilgilerinin gtz ntinde” bulundurularak
yapilmasi ve sonucuiun Genel Sekreterligimize sunufapak degerlendirilmesi suretiyle uygun

goriimystir,

: Bilgilerinize riea ederim.

Pr.Salih Savag CAKIR
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Ragkani

KASTAMONU LI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG]
A 31 bilgi igin: Hemgirg H LOZKAN |

Bu bnlgo $070 sayily glektronik imzg kanuna gore gitvenli elek ik imza ile 1zl .
Evrakin claktmqflf “['”" spretine htip://e-belge.saglik.gav.tr adresinden d410f| c5-0860-4b7]-ab64- | | RecB422a93 kody ile erigebilirsiniz.

PR

80



	‎C:\Users\Emre\Desktop\7 ad. tez\1.pdf‎
	‎C:\Users\Emre\Desktop\7 ad. tez\2.pdf‎
	‎C:\Users\Emre\Desktop\7 ad. tez\3.pdf‎
	‎C:\Users\Emre\Desktop\tez.pdf‎
	Page 1


