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OZET

Bu caligma, diyabet hastalarinin diyabet ile ilgili yasadiklar1 engellerin genel
0z vyeterlige etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi. Veriler,
30.07.2018-30.01.2019 tarihleri arasinda topland1. Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi erigkin diyabet polikliniginde takip edilen, 428 goniillii diyabet
hastas1 caligmaya katildi.

Diyaliz ve kanser tedavisi almayan bireylerin demografik o&zellikleri
kaydedildi. Hastalarin son ii¢ ay igerisinde yapilmis olan HbAlc sonuglari elektronik
arsiv kayitlardan alindi. Hastalara 68 soruluk “Diyabette Engeller Olgegi” ve 10
soruluk “Genel Oz Yeterlik Olgegi” uygulandi. Olgeklerin uygulanmasi, egitimli ve
katilimeilarla ilgili bilgisi olmayan bir gdzlemci tarafindan yapildi. Onyargiy: énlemek
icin, uygulama Oncesi hastalara anlayabilecekleri 6l¢iide kisa bir agiklama disinda
miidahale yapilmada.

Verilerin analizinde tanimlayict istatistik yontemleri kullanildi. Kategorik
degiskenlerin sonuclari say1 ve ylizde olarak, devamli degiskenlerin sonuglar1 dagilima
gore ortalamatstandart sapma veya median [75-25. persentil] olarak gosterildi.
Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler Mann Whitney U Testi, Kruskal
Wallis testi ve Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testi ile karsilagtirildi. Normal dagilima
sahip niimerik degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi kullamldi. Olgeklerin birbirleriyle iliskisini gdstermede Spearman's veya
Pearson rank correlasyon testlerinden uygun olani kullanildi. Testlerde p <0.05 diizeyi
istatistiksel 6nemlilik i¢in anlamli kabul edildi.

Sonug¢ olarak; calismamiz gostermektedir ki, DEO ve GOYO diyabet
hastalarinin giinliik yasam icerisinde yasadiklar1 engel ve zorluklar1 belirlemede etkili
6l¢eklerdir. Analiz sonuglarimiz bu iki dlgegin diyabet hastalarini degerlendirmede

birlikte kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetlilerin Yasadigi Engeller, Diyabette
Genel Oz Yeterlik



ABSTRACT
THE EFFECT OF OBSTACLE STATE IN DIABETICS TO
GENERAL SELF-EFFICACY IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS

This study was carried out as a descriptive study in order to determine the
effects of the obstacles related with diabetes on the general self-efficancy of diabetes
patients. Data were collected from 30.07.2018 to 30.01.2019. 428 volunteer diabetic
patients followed-up in the adult diabetes outpatient clinic of Kocaeli University
Research and Practice Hospital participated in the study.

The demographic characteristics of the individuals who did not receive dialysis
and canser treatment were recorded. HbAlc results calculated in the past 3 months of
the patients were provided from our electronic archive. “The Diabetes Obstacles
Questionnaire (DOQ)” and “General Self-Efficacy (GSE) Scale” 10 were applied to
the patients with 68 questions. Scale applications were conducted by a blind observer
who was trained and working. In order to prevent the bias, patients were not treated
with a brief explanation to the extent that they could understand them.

Descriptive statistics were used to analyze the data. The results of categorical
variables were calculated as number and percentage, and the results of continuous
variables were calculated as meantstandard deviation or median [75-25. percentile
Normal distribution was assessed by Kolmogorov-Smirnov Test. The difference
between the groups was compared with Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and
Dunn olmayans multiple comparison test for the numerical variables not having
normal distribution. For the numerical variables with normal distribution, Independent
Sample T-Test and One-Way Variance Analysis were used. Spearman's or Pearson
rank correlation tests were used to determine the relationship between the scales. For
tests, p <0.05 was considered significant for statistical significance.

As a result; Our study shows that DOQ and GSE Scale are effective in
determining the obstacles and difficulties experienced by diabetic patients in daily life.
Our analysis results show that the co-use of these two scales in evaluating diabetes
patients will yield better results.

Key words: Diabet, The Diabetes Obstacles Questionnaire, General Self-
Efficacy Scale
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1 GIRIS

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonunun azlig1 veya insiilinin
etkisindeki bozukluk sebebiyle goriilen organizmanin yagdan, proteinden ve
karbonhidratlardan gerektigi kadar faydalanamadigi, dmiir boyu takip, tedavi ve bakim
gereksinimi olan bir metabolizma hastaligidir (1). Diyabetin kiiresel prevalansi
1980'den bu yana yaklasik olarak ikiye katlandi (2). Bu durumun baslica nedeni asiri
kilo ya da obezite olarak goriildii. Son on yilda gelismis iilkelere oranla, diyabet
prevalansi diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha hizli artis gdstermistir. 2000 yilinda
diyabetin Tiirkiye’de yayginlik orani1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligsmasi
sonucu 3.338.467 (%7,2) kisinin diyabetli oldugunu gostermistir (3). Satman ve
arkadasalarinin yaptigt TURDEP-II ¢alisma grubunun sonuglarina gére 2010 yilinda
diyabetin yayginlik oran1 %14,3 (6.708.831 kisi) olarakbulunmustur (4).

Diyabetin maliyeti kronik hastaliklarin icinde digerlerine gore oldukca
yiiksektir. Ciinkii diyabetli sayis1 fazladir ve tedavi giderleri, erken yasta hayatini
kaybetme, diyabete bagli gelisen yan etkiler ve is giicli kaybi maliyetleri
yiikseltmekedir. Amerika’da tiim saglik harcamalarmin %13’ (92 milyar dolar)
diyabet igin harcanmaktadir. Ulkemizde diyabet igin 6zel bir biitge harcama pay:
bulunmamakla birlikte 0,9-1,1 milyar dolar civarinda maliyeti oldugu bildirilmistir
(5). Diyabet hastaligi ruhsal, duygusal, sosyal, psikoseksiiel ¢esitli sorunlara yol
agabilen, kronik hastaliktir.

Diyabet; 6miir boyu siiren, bireylerin beslenme seklini sinirlayan, ilerleyen
zamanda bobrek hastaliklari, géz hastaliklart risklerine neden olan vebireyin yasam
seklini degistiren bir hastaliktir. Diyabetlilerin kronik bir hastalifa sahip oldugunu,
yasam seklini degistirmek zorunda olmasmin gerekliligi fikrinin kabul etmesi
cogunlukla zordur (4).

Oz yeterlik kavraminin bireyin zihinsel kapasitesi ile ilgili oldugu ifade edilmis
ve bireyin bir durum karsisinda olayla karsi karsiya kaldiginda duygu kapasite
seviyesinin yeterli olup olmamas1 seklinde tanimlanmistir (6).0z yeterlilik nelerin
tistesinden gelebilecegimizin ve zor durumlarla ilgili 6n hazirligimizin kararidir (7).

Giliniimiizde diyabet hastalarinin giinliikk yasamda karsilastiklar1 diyabetik distres ve



depresyon oOnemli sorunlar arasindadir. Diyabetik distres, diyabet hastalarinda
depresyonla yakindan iligkili olan; kaygi, ¢atisma, hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik gibi
cok farkli bilesenleri igeren bir duygulanim bozuklugu olarak tanimlanmistir (8).
Depresyonda olan hastalarin ¢ogu diyabetikdistres durumunu yasasa da bunun tersi
gecerli olmayabilir. Depresyon ve diyabetikdistres, diyabet tedavisinde 6z bakim i¢in
gereken kararlar1 almalarina engel olur. Bu durum koétii 6z bakim ve sonucunda koti
glisemik kontrole yol agar (9). Kan sekeri kontrolii, insiilin uygulama, oral anti-
diyabetik ilaclarin diizenli kullanilmasi, egzersiz ve diyet gibi hayat tarzi
degisikliklerini planlamak ve tedaviye siki uyum diyabet hastalarmin giinliik igleri
arasindadir. Hastalar cogu kez 6z bakim islerinin diyabet tanisindan daha zor oldugunu
diistinmektedir (10).

Diyabetli bireylerde6z bakim 6nemli bir konudur. Bu hastalardadz bakim ile
diyabet yonetiminde kan sekeri kontrolii, hedeflenen klinik degerler ¢ok dnemlidir.(8).

Diyabetlilerin, diyabet hastaligi1 ve gereken 06z bakimlarint iyi
yonetebilmeleri hemsire ile hastanin isbirligi icinde olmasi tartisilmazdir. Diyet
uyumu, genel diyabet egitimi ve insiilin uygulamasi gibi hastanin ihtiyacina gore
egitim plan1 yapilmalidir. Hasta ve yakinlarinin bu programa aktif katilimi
saglanmalidir.

Arastirmamiz ile diyabetli bireylerin hastaligi nedeniyle yasadigi engelleri
tespit etmek ve bu engellerin genel 6z yeterlige etkisini degerlendirmek amaglanmistir.
Literatlirde diyabette engellerin genel 6z yeterlige etkisi lizerine yapilmis caligmaya
ulagilmamigtir. Bu arasgtirmanin sonucunda elde edilecek verilerin diyabet
hemsirelerinin hastalara verdigi diyabet egitimine katkisinin olacagi ve diyabet

hastalarinin diyabetini kontrol etmelerinde iyi bir dayanak olacag diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1. Diabetes Mellitusun Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan insiilinhormonunun mutlak
veya goreceli azlilig1 ve ya insiilin direnci, kan sekeri yiiksekligi, protein, yag ve
karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu ile goriilen hastaliktir (10). Diabetes mellitus
(DM), kan sekerinin yiikselmesi ile kendini belli eden, ilerleyici, kronik, tim damar
sistemini etkileyen, ciddi yan etkileri olan metabolik bir hastaliktir. Omiir boyu siirer
ve bireyi ve cevresini etkiler. Ekonomik yiikii olduk¢a fazladir. Bireyin tedavisine
etkin olarak katilimini gerektirir (6).

Diabetes mellitus (DM) tamamen tedavi edilememektedir, fakat kan sekerinin
iyl regiile edilmesi ile kisa ve uzun donemde goriilebilecek komplikasyonlarin

azalmasi saglanabilmektedir.

2.1.2. Klinik Bulgu ve Belirtileri

Diyabetin baslica belirtileri; yorgunluk, istahsizlik, ¢ok su icme, sik idrara
¢ikma, gece idrara ¢ikma, ¢ok yemek yeme, ayaklarda uyusma ve karincalanma, hizl
kilo verme, sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme, mantar enfeksiyonlar1 ve kasinti, ciltte

kuruma (10,11).

2.1.3.Diyabetin Risk Faktorleri

Genetik faktorler, cinsiyet, obezite ve viicut yag dagilimi, yaslanma, fiziksel
inaktivite, alkol ve sigara kullanimi1 diyabet riskini arttirmaktadir. Diyabetin
goriilmesinde, 6zellikle Monozigot ikizlerde %90 genetik faktorlerin neden oldugu
diistiniilmektedir (12).

Geligsmis toplumlarda diyabet goriilme oraninda cinsiyete gore fark
gozlenmemis, gelismekte olan toplumlarda kadinlarda diyabet goriilme oraninin fazla

oldugu gozlenmistir. Farkli olarak Iskandinav iilkelerinde diyabet goriilme orami



erkeklerde daha fazladir. Tip 2 diyabetin goriilmesinde genellikle metabolik bozukluk
o6n plandadir. Bu hastaligin meydana gelismekanizmasi1 karmasiktir. Hastaligin
olusumuna neden olan genetik ve gevresel faktorlerdir. Fazla kalori alma, hareketsiz
yasam bi¢imi gibi bazi ¢evresel etmenler sonucunda olusan obezite énemlidir (13).
Beden kitle indeksi, viicut yag indeksi, abdominal yag orani, bel-kalga orani, bel
cevresi artiginin diyabet riskini artirdigi bilinmektedir. Tip 2 diyabetin goriilme riski
bireyin yasi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Fiziksel inaktivite Tip 2 diyabetin
goriilmesinde oldukca 6nemli yere sahiptir. Bozulmus glukoz tolerensinin ilerlemesini
Onledigi disiiniilen diizenli egzersiz aligkanligi olduk¢a onemlidir.

Sigara ve alkol kullanim1 ve Tip 2 diyabet hastalig1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu bildirilmistir. Fakat viicut kitle indeksi ile fiziksel aktivite derecesinin alkol ve

sigara etkisini ortadan kaldirdig1 saptanmustir.

2.1.4. Diyabet Tam Kriterleri

Ulkemizde “Ulusal Diyabet Konsensus Grubu” tarafindan tanimlanmis

“Diyabet Tan1 Kriterleri” kullanilmaktadir (Tablo-1) (14).

Tablo 1: Diyabetin Tam Kriterleri (14)

Kan Sekeri Degerleri
Aglik Plazma Glukozu (APG) >126 mg/dl (7.0mmol/L)
Random Plazma Glukozu®+ diyabet belirtileri >200 mg/dl (11.2mmol/L)

Oral Glukoz Tolerans Testi’nde (OGTT) 2. saat >200 mg/dl (11.1mmol/L)
plazma glukozu
HbAlc >6.5

Diyabet tanisi i¢in Tablo 1’°deki kriterlerden bir tanesinin olmasi yeterli kabul
edilmektedir. Kan glukozu 6l¢iimiinde referans yontem olarak vendz plazmada glukoz
oksidaz yontemi kullanilmalidir. Aclik plazma glukozu i¢in en az sekiz saat aglik
gereklidir. Rastlantisal plazma glukozu, gida alimina bagli olmaksizin giiniin herhangi

bir saatinde 6l¢iilebilir. OGTT 75 g oral glukoz alimi ile yapilmalidir. Plazma glukoz



Olclimiine gore tam kan glukoz 6l¢iimii %11, kapiller glukoz 6l¢iimii %7, serum glukoz
degeri %5 civarinda daha diisiik bulunur.

HbA ¢, ancak uluslararasi standardize edilmis yontemlerle 6l¢tim yapildiginda
tan1 testi olarak kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc 6lciim testleri standardize
edilemedigi icin tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez. HbAlc testi anemi,
hemoglobinopati, gebelik varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda
tan1 testi olarak kullanilamaz. Diyabet tanisinda kullanilan OGTT ve HbA ¢ nin tani
degeri olarak birbirine gore listiinliigli yoktur.

Ulusal Diyabet Konsensus Grubu’na gore “Prediyabet”tanis1 bozulmus aglik
glukozu (BAG) 100-125 mg/dl; bozulmus glukoz toleransi (BGT) 75 g ile OGTT de
ikinci saat glukozu 140-199 mg/dl; HbAlc %5,7-6,4 aras1 olarak tanimlanmustir.
Tablo-2’te DM kesin tanis1 disindaki hastalar i¢in kullanilan tanimlamalar
goriilmektedir. Bu kisiler diyabet acisindan riski ytliksekli gordiigii icin diyabetten

koruma programlarina alinmalar1 gerektigini bildirmistir (14).

Tablo 2: Prediyabet Tam Kriterleri (14)

DM Riski Yiiksek
Izole BAG | Izole BGT BAG +
BGT
APG (=8 st 100-125 | <100 mg/dl 100-125 -
aclikta) mg/dI mg/dI
OGTT’de 2.st PG 140-199 140-199 140-199 -
mg/dI mg/dI mg/dI
Rastgele PG - - - -
HbA1c (%) - - - %5,7-6,4
(39-47 mmol/mol)

2.1.5. Diyabetin Tipleri
2.1.5.1. Tip 1 Diyabet

Idiyopatik veya otoimmuniteye bagl olarak beta hiicre yikimi sonucunda
insiilinin mutlak azligina bagh gelisen tablodur (10). Cogunlukla insiilinin tamamen
yetersizligine neden olan B-hiicrenin otoimmiin olarak yikimi s6z konusudur. Viicut

savunma sistemi aracili Tip 1 diyabet, vakalarin %95’inde goriilmektedir.



Idiyopatik Tip 1 diyabet, olgularin %’5 ini teskil eder ve otoantikor negatif
saptanir. Insiilinin olmamasi Tip 1 diyabetlilerde dolasimda fazla miktarda yag asidi
veglukozun birikimine neden olur (15). Tip 1 diyabetin ¢ikis zamani yapilan

epidemiyolojik ¢aligmalara gore en sik puberte donemi ve 40 yaslardadir (16,17).

2.1.5.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet hastalig1 tiim diyabet vakalarmin yaklasik %90’indagoriiliir.
Diyabetin tam olarak olusmadan 10-20 yi1l kadar 6nceki evrelerinde insiilin direnci
olarak isimlendirilen donemden sonra aglik kan sekeri yiikselmesi ortaya ¢ikar.
Diyabet olusmadan onceki bu uzun donemde insiilin direnci zemininde ilerleyici
insiilin salinim defekti goriiliir. Bu duruma neden olan {i¢ mekanizma vardir. Bunlar;

(1) B hiicrelerinin say1 ve fonksiyonunda azalma,

(i) karacigerden glukozun liretiminin artmasi,

(iii) periferde insiiline kars1 direng geligsmesidir (12,13).

2.1.5.3. Gestasyonel Diyabet

Gebelik donemindegoriilen karbonhidratintoleranst olarak tanimlanir (14).
Gebeligin ilerleyen doneminde metabolizmadaki degisimler insiilin direncine neden
olur ve insiiline ihtiya¢ ortaya ¢ikar. Boylece kan sekeri yilikselmesi ve gklukoz

toleransi gortiliir (18).

2.1.6. Diyabetin Komplikasyonlar:
2.1.6.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Insiilin hormonun tamamen ya da géreceli eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan
tablodur. Tip 1 diyabetin %10-20’sinde tan1 anida DKA goriiliir yani ilk bulgu olabilir.
Enfeksiyonlar, insiilin dozunun yetersiz uygulanmasi ve insiilinin uygulanmamasi,
hipertroidi, alkol kullanim, gebelik, agir travma gec¢irmek, kilo alim1 korkusu,

kardiyovskiiler hastaliklar DKA’a neden olabilir. Hafif, orta, agir DKA olarak



gruplandirilir. Agir DKA tablosunda mental durum bozulmustur. Insiilin tedavisinin
uygun sekilde ve uygun dozda kullanimi olduk¢a Onemlidir. Yeterli sivi alimi
saglanmalidir. Ozellikle tip 1 diyabetlilere, kan sekeri takibi ve insiilin kullaniminin

Oonemi egitimi sik araliklarla tekrarlanmalidir (19,20).

Hiperglisemik Hiperozmolor Nonketotik Koma (HHNK)

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum olarak da tanimlanir. Akut goriilen
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir komplikasyondur. Serum glukoz diizeyi >600
mg/dl, ileri derecede dehidratasyon, serum ozmolarite>320 mOzm/kgH>O gibi
laboratuvar bulgular1 goriiliir. Ketoasidoz belirgin degildir. Yeterli sivi replasmani

oldukg¢a 6nemlidir (19,20).

Laktik Asidoz Komasi

Laktik asit diizeyi >5 mmol/L oldugunda tan1 konmaktadir.
Hiperventilasyonun, hidrojen iyonlarmin ve serum laktat diizeyinin yiikselmesi ile
goriillen metabolik asidoz durumudur. Oliim oram %50’nin iistiindedir. Biguanid
gurubu ilag kullananTip 2 diyabetli ve genel durumu iyi olmayan kisilerde goriiliir.
Nefeste aseton kokusu olmaz, idrarda keton az veya yoktur. Tedavi nedene yonelik

diizenlenmelidir (19,20).

Hipoglisemi:

Kandaki glukoz diizeyinin 70 mg/dl nin altina inmesidir. Hizli bir sekilde
miidahale gerektiren oldukc¢a kritik bir durumdur. En sik goriilen akut
komplikasyondur. Iyi kan sekeri yonetimi sinirlayici sebeplerin bagindadir (21). Hafif
hipoglisemi hafif bir sekilde rahatsiz edici olabilir, siddetli hipoglisemi ciddi hasara
neden olabilir (22). Duyusal defektler, ge¢ici motor defektler, konviilziyon, ataksi,
koma goriilebilir ve ileri derecede beyin hasarina yol agabilir (23).Cesitli psikolojik
bozukluklara sebep olabilir (24). Hipoglisemi riskine kars1 diyabetlilerin yanlarinda 4-
5 adet kesme seker veya 150-200 m/L meyve suyu, diyabet kimlik karti, bileklik
tasimas1 anlatilmalidir. Onlemek icin diyabetlilere ve yakinlarma egitim verilmeli ve
egitim sik araliklarla tekrar edilmelidir.

Hipoglisemi belirtileri ikiye ayrilir (25):



Norojenik/Otonomik Belirtiler: Aglik hissi, bas agrisi, anksiyete, bulanti,

titreme, ¢arpinti, bag donmesi, iisiime, terleme goriilebilir.

Noroglikopenik Belirtiler: Giigsiizliik, konfiizyon, konusmada bozulma, biling

bulaniklig1, asir1 yorgunluk ve nobetler, konsantrasyon bozuklugu, uyuklama hali,

gérmede bozulma olabilir.

2.1.6.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
Diyabet hastaliginin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar olarak iki ana gruba ayrilir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Nefropati (DN): Diyabet, son donem bobrek yetmezliginin en

onemli ve en 6nde gelen nedenidir. Goriilme nedenleri arasinda genetik yatkinlik, kan
sekerinin yliksek seyretmesi, yliksek tansiyon sayilir. Ayrica sigara kullanimi,
dislipidemi, asir1 protein atilimi (>2 gr/giin),glomertiller hiperfiltrasyon, fazla protein
agirlikli beslenme nefropati riskini arttirir.

Diyabetik Nefropati Tip 1 DM ve Tip 2 DM’lilerdekadinlara oranla erkeklerde
daha fazla (sirasiyla E/K 1.7/1.0; E/K 5/1) goriiliir. Erken tan1 ve tedavi DN gelisimini
onlemede olduk¢a 6nemlidir. Tip 1 diyabet hastalarinad tan1 aldiktan bes yil sonra, Tip
2 diyabet hastalarinada tan1 aninda mikroabiiminiiri diizeyine bakilmalidir. Diyabetik
nefropati kardiyo-vaskiiler hastalik riskini artirir ve 6nemli derecede mortalite ve
morbiditeye neden olur (26, 27).

Diyabetik Noropati: Noropatinin patogenezi tam olarak netlesmemistir. Sinir

liflerinin ilerleyici bir sekilde kaybi ile karakterizedir. Diyabet gelismeden 6nce BGT
doneminde de goriilebilir. “Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)”
calismasinda kanda ki sekerin yiikselmesinin noropatiye neden oldugu gosterilmistir.
Travma olmadan %50-75’inde yasanan ekstremiteampiitasyonlarinin nedenidir. En sik
goriilen ndropati tipi Distal Simetrik Noropati’(DSPN) dir. DSPN sinsi baslangicls,
motor veya sensoOryal lifleri tutan noropati tipidir. Eldiven—corap tarzi olarak alt
extremitede daha fazla oranda goriiliir. Proksimal Motor Noropatiler, bacaklarda agri,
yiiriyemeyecek derecede gilic kaybi, iki tarafli u¢ kisimdan baslayarak simetrik

noropati ile birlikte goriilen hastaliktir. Bu durum daha ¢ok yaslhilarda goriiliir. Akut ve



kronik olarak agrili néropati de goriilebilir. Agri, yanma, yirtilma, bigak saplanmasi
hissi, kemirme, uyusma, igne batmasi belirtileri olabilir. Noropatinin tedavisinde
hastalar1 bireysel olarak degerlendirmek olduk¢a énemlidir (28).

Diyabetik Retinopati: Diinyada 200 milyondan fazla bireyi etkileyen 6nemli

bir durumdur. Erigkin diyabetlilerde korliiglin en dnemli nedenidir. Diyabetlilerde
daha sik olarak glokom ve katarakt goriiliir. Subkapsiiler katarakt kar tanesi goriintiisii
gibi Tip 1 DM’lilerde sik goriiliir. Kan sekeri yiiksekligi ile orantili olarak artar
(14,29).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH): Tip 2 diyabetlilerde KVH riskini 6nlemek

icin yasam tarzi degisikligi, tibbi beslenme tedavisi, diizenli ve tempolu egzersiz
olduk¢a 6nemlidir. Diyabetlilere her yil rutin istirahat halinde iken EKG ¢ektirmelidir.
Semptomu olmasa bile risk takibi yapildigi miiddet¢e efor testine gerek yoktur.
Diyabet hastalig1 kardiyovaskiiler mortalite ile morbidite agisindan, tek basina risk
olusturur. Erken yasta ailede KVH 0Oykiisii, sigara kullanimi, dislipidemi ve ytiksek
tansiyon KVH i¢in yiiksek riskli olarak kabul edilir. Koroner Arter Hastalig1 (KAH)
ve sepsis Miyokard Infarktiisii (MI), otonom noropati tanist olan bireylerde sik¢a
karsilasilan bir durumdur. Diyabetli bireyler KAH a¢isindan diizenli takip edilmelidir
(14,30).

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH): SVH’tan korunmak i¢in kan sekerinin

yiikselmesi, eslik eden dislipidemi, hipertansiyon 6nlenmelidir. SVH diyabetlilerde sik
goriilmekte ve agir bir seyir gostermektedir. Diyabetik hipoglisemi semptomlari ile
gecici iskemik atak belirtileri karistirilabilir. Antiagregan ilaclar tedavide kullanilir
(312).

Periferik Damar Hastaligi: Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerde goriilme sikligi

aynidir. Alt extremitedeiskemi, intestinalangina, empotansa sebep olabilir. Biiyiik
arterleri ve orta captaki arterleri tutar ve damar liimenini daraltir. Yasla birlikte
goriilme siklig artar. Erkeklerde sik goriiliir ve ilerleyicidir. Tikayici arterit, diyabet
hastaliginda goriilen durumdur. Kiiciik ve orta arterleri tutar. Tikayic1 arter hastaligi

diyabetlilerde goriiliir ve diyabete 6zglidiir (32).



Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak iilser goriilme riski diyabetik bireylerde tim

yasam boyunca %?25’tir. Diyabetlilerde gangren goriilme durumu, diyabetli olmayan
bireylere gore 17 kat daha fazladir. Noropati vevaskiiler yetmezlik diyabetik ayak
sendromuna neden olur. Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde diyabetli hasta ve
yakinlarinin egitimi olduk¢a Onemlidir. Diyabetik ayak {ilserleri bireyin yasam

kalitesinde diismeye neden olur. Tedavi maliyeti ve isgiicli kayb1 ¢ok yiiksektir (32).

2.1.7. Diyabetin Tedavisi

Diyabet, hasta agisindan ruhsal, duygusal, psikososyal, psikoseksiiel olarak ¢ok
fazla sorun yaratarak cesitli ¢atigmalara neden olan ve 6miir boyu siiren bir hastaliktir.
Diyabette erken tani ve tedavi gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan olduk¢a Onemlidir (33,34). Diyabetin tipi, diyabet yasi, komplikasyon
varlig1, kan sekerinin regiile olmamasi gibi etkenler hastalarin kisilerarasi iliskilerini,
meslek hayatlarini, sosyal-fiziksel-ruhsal iyilik durumlarini ve 6z-bakim giiciinii
olumsuzyonde etkiler (35,36).

Diyabet tedavisi kisiye 6zel olarak planlanmalidir. Diyabet riski yliksek olan
bireylerde en 6nemli yaklagim tip 2 diyabet gelismesini dnlemektir. Semptomlarin
heniiz goriilmedigi erken donemde mikro anjiyopatigibi farkli komplikasyonlara
neden olabilir (14). Tiim diyabetli hastalarda vazgecilmeyen tedavi sekli yasam tarzini
degistirmekdir. Yasam sekli degisimi yerine gecen hig¢bir medikal tedaviyoktur.
Diyabetli bireyde yasam sekli degisimi ile 6 ayda %5-10 kg kilo verilmelidir. Kan
seker reglilasyonu, beslenme aliskanligi, fiziksel aktivite kisiye 6zel olarak belirlenir.
Diyabet tanis1 alan her hastanin mutlaka diyabet egitimi almasi gereklidir. Erigkin
diyabetlilerde hedef HbAlc degeri <%7, yashi ve kalp-damar hastaligi olan
diyabetlilerde %7,5-8 arasinda kabul edilir. Erken kan seker regiilasyonu saglanmasi
diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 6nler. Kan sekerinin hizla diismesi ve
yiikselmesi gibi dalgalanmalar 6zellikle kalp hastaligi olan diyabetlilerde mortalite
riskini arttirabilir. Bu nedenle dalgalanmalarin 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Tip 2
diyabetlilerde sabah ve/veya yemek Onceleri aglik kan glukozu 80-130 mg/dl, tokluk
(yemekten iki saat sonra) glukozu <180 mg/dl hedef degerlerdir (14,37).
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Tedavide kullanilan OAD’ler: Metformin, Glitazon, Alfaglukozidaz

Inhibitérii, Insiilin salgilaticilar (Glinidler, Siilfoniliireler), inkretin Etkili Oral Ajanlar
(DPP4 inhibitérleri), GLP-1 Analoglar1 (inkretinmimetikler), SGLT-2 Inhibitérler
sayilir. Analog bazal insiilin/GLP-1 Koformiilasyonu tek doz insiilin kombinasyon
avantaj1 saglar. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanir (5,37).

Diyabet tedavisinde insiilin: Insiilinler; hizli etkili analog (lispro, Aspart,

Glulisin), kisa etlili (Regiiler human insiilin), orta etkili (NPH), karisim insiilinler
(Regiiler + NPH, Analog + Analog protamin, Analog + Degludeg), uzun etkili
(Analog) insiilin (Glarjin U-100, Glarjin U-300, Detemir) olarak gruplandirilir. Etki
streleri farklilik gosterir. Diyabetlinin diyabet tipine, bireyin yasam tarzina, el
becerisine, bireyin yasina, bireyin kilosuna gore insiilin tedavi modeli ve insiilin dozu
belirlenerek hastaya insiilin tedavisi baslanir (14,37).

Insiilin baglanan her hastaya hipoglisemi semptomlari, hipogliseminin
tanimlanmasi ve engellenmesi, hipogliseminin tedavisi hakkinda profesyonel saglik
ekibi tarafindan egitim verilmelidir. Insiilin tedavisi baslandiginda insiilin dozunun
kan sekerinin durumuna gore ayarlanmasi, gerektigi zamanlarda insiilin dozunun
titrasyonunun nasil yapilacagi hastaya anlatilmalidir. Tiim diyabetlilerin, 6zellikle

insiilin kullanan diyabetlilerin diyabet egitim almas1 gerekir (14).

2.1.8. Diyabet Hastalarinda Hemsirelik Yaklasimi

Diyabetli hastaya bakim ve tedavi veren hemsirenin yeterli bilgi ve donanima
sahip olmas1 gerekir. Her hasta i¢in onun ihtiyacina gore bakim ve egitim programi
planlamalidir. Hastanin sikayet ve 6z yeterlik algisini tespit etmek i¢in iyi bir anemnez
almalidir. Bu yolla hemsire hasta egitim ve bakimi agisindan uygun planlamay1
yapabilecek ve hastaya en {ist diizeyde yarar saglayacaktir.

Oz-yeterlik diizeyinin yiiksek olmasi bireysel diyabet yonetiminin iyi
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilirken, diisiik olmasi ise etkili bir diyabet
yonetiminin saglanmasinda engel olarak goriilmektedir (38).

Ileri yasta diyabet tanis1 alan hastalarda yapilan bir ¢calismaya gére tan1 alma
siiresi ne kadar uzarsa hastanin hastaligi kabul etmesi, hastalikla bas etmesi,

komplikasyonlara ve diyabete uyum gostermesi o kadar zor olacaktir. Ayni ¢alismada
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hastalarin diyabet ve komplikasyonlarina uyum saglamanin énemini kavramalarinin,

oz-yeterlik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (39,40).

2.2. Oz Yeterlik

Omiir boyu siiren hastali1 olan bireylerde fiziksel hareketlerindeki eksiklikler
giinliik islevleriyle ilgili fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur (42). Giinliik yasam
faaliyetleri bireylerin tiim fonksiyonlarini i¢ine alir. Fonksiyon, kisinin sosyal yapiya
normal birey olarak katilim gdstermesidir. Fonksiyon dort yapida incelenir. Bunlar:
fiziksel, sosyal, mental ve emosyoneldir (42). Diyabetlilerde durumlari ile alakali
kaygilarin ve bununla birlikte depresyon goriilmesi kendine bakma faaliyetlerinde
eksikliklere sebep olmaktadir. Bagka bir ¢alismada diyabetlilerin glinlik yasam
faaliyetlerindeki engel algilar1 ve yasamdaki aktivitelerindeki yetersizlik arasinda
anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Tip 2 diyabetli yaslilarda engel algisi yiiksek
bulunmustur (43).

Oz yeterlilik nelerin iistesinden gelebilecegimizin ve zor durumlarla ilgili 6n
hazirligimizin kararidir (44). Algilanan 6z-yeterlik ise, kisinin bir durum karsisinda
isleri siralama ve uygulamasina yonelik kararidir. Kisi olay karsisinda kendini yetersiz
gorlr ise basarili olmasi zordur. Basarili olmasi kendisinin inanci ve ¢abasi ile ilgilidir.
Kisinin hisleri, motivasyonu ve neler diisiindiigii davranisini etkiler. Bandura’ya gore
kisinin inanglar1 ve bunlarin mubhtelif sonuglar1 bilissel, duygusal, se¢imsel ve
motivasyoneldir (45,46). Psikolojik durum, ikna, bireyin yasam sekli, yasanmis
deneyimleri ve duygusal yasanmushklar 6z yeterlik gelisimini etkiler. Oz yeterlik
algis1; kisinin basaracagina inandifi ve kaybetmeyecegini diisiindiigii tercihlerde
bulunmasi, basarili olmak i¢in ¢abalamasi ve basarida siireklilik saglamasi olarak
tanimlanabilir. Bireyin giiclenmesindeise hatalarindan ders alarak pes etmeden devam
etmesi, hizli toparlanmas1 énemlidir. Oz yeterliligi diisiik bireylerin erken pes ettigi
bildirilmektedir (46).

Cogu insan zor durumla karsilastiginda kendini bitmis ve tiikenmis
hissedebilir. Ailesel sorunlar1 olanlar, anksiyete, depresyon, travma, istismar, kronik
agrilar gibi ¢esitli durumlar kiside bitkinlik, tiikenmislige neden olabilir. Bu gibi

durumlar bireyde 6z yeterlik, giiven, cesaret kaybina neden olabilir. Stuifbergen ve
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ark. 0z yeterlilik artis1 ile hastalik davranislar1 arasinda bir iliski bulmus ve bunun
yasam kalitesi ve hastalig1 iyilestiren davranislara yol agtigini gostermistir (47,48).

Diyabetin, gérme kaybi, bobrek hastaligi, kalp yetmezligi, inme ve ekstremite
ampiitasyonlar1 seklinde komplikasyonlara neden oldugubilinmektedir. Diyabet
hastalar1, hastaligin uzun dénemdeki komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in pek c¢ok
sorunla ilgilenmek zorundadir (47,49).

Diyabet tedavisinde hastanin giinliik zorluklarin tistesinden gelmesi ig¢in
yiiksek 6z-yeterlilik gerekir. Oz-yeterliligi yiiksek olan diyabet hastalarinin diyabet
tedavisinde daha iyi sonuglar aldig1 bilinmektedir (50,51). Oz yeterliligin yiiksek
olmasi kronik hastaliklarla basarili sekilde miicadele etmede anahtar rol oynamaktadir
(52,53). Oz yeterlilik veya kisinin kendi sagligin1 kendisinin kontrol edebilecegine
inanmasi kronik hastaliklarda, saglik hizmeti verenlerin de en 6nemli amac1 olmalidir

(54).

2.3. Olgekler
2.3.1. Genel Oz Yeterlik Olcegi

Bandura 1977 yilinda 6z-yeterlik kavramina sosyal 6grenmede kullanmistir
(54). Oz-yeterlik 6lcegi ilk olarak 1979 yilinda Almanya da Shawarzer ve ark.
tarafindan olusturulmus ve son halini 1995 yilinda almistir. Toplam 25 dile gevrilen
Olgek ¢ok sayida aragtirmaci tarafindan kullanilmistir (56). Genel 6z yeterlik lgegi
Tirk¢ce formunun gecerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda farkli arastirmacilar
tarafindan yapilmistir (57-59).

Tip 2 diyabet hastalarinda 6z yeterlik 6l¢eklerinin kullanildigi ¢aligmalarda
bireylerin saglik sistemine giiven, kendi sagliklarini ve toplum sagligini kaybetme
konusunda oldukg¢a fazla endiseli olduklar1 ortaya c¢ikmis ve ¢esitli demografik
ozellikler ile bu dlgekler arasinda korelasyon bulunmustur (60-62).

Tip 2 diyabetlilerde 6z yeterlik lgeginin Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2004 yilinda Kara M. Ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda Oz yeterlik dlgeginin Tiirkce versiyonunun Tip 2 DM hastalarinda 6z
yonetim faaliyetlerini degerlendirmede kullanilabilecegi gosterilmistir. Tip 2 DM

hastalarmin 6z yeterligini degerlendirmenin hemsirelik pratiginde 6nemli oldugu
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vurgulanmistir. Kilo kontrolii ve kan sekeri kontrolii ile ilgili basliklarin 6zellikle

onem tasidig1 ve dikkatli degerlendirilmesi 6nerilmistir (63).

2.3.2. Diyabette Engeller Olcegi

Diyabette engeller 6lgegi 2006 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilmis, Tip 2
diyabet hastalarinin yasadiklar1 engelleri belirlemek i¢in gelistirilmistir. Diyabette
engeller olgegi eski aragtirmalar ve literatiirden gelistirilmis bir olgek olup ¢esitli
calismalarda kullanilmis ve valiide edilmistir (64-66).

Diyabette Engeller Olcegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Tiirkiye de 2016
yilinda Kahraman ve ark. tarafindan Tip 2 diyabet hastalarinda yapilmistir. Tiim
boyutlardan toplam 10 soru Tiirk yasam sekline uymadig icin ¢ikarilmistir. Olgekte
soru sayisinin ¢ok olmasi gelistirilen faktorlerin de fazla olmasi ile agiklanir. Diyabette
engeller 6l¢egi hastalarin tanida yasadigi, ilagla ilgili yasadigi, bilgi diizeyi ve inanglari
ile ilgili yasadig1, saglik profesyonelleri ile aralarinda iliskilerde yasadigi, hastalikla
bas etmede yasadigi, oneri ve desteklenmede karsilastigi, yasam tarzini degistirmekte
yasadigr ve kendini izlerken yasadigi olmak {iizere sekiz alt boyuttan olusur (67).
Tirkiye de yapilan diyabette engeller 6lcegi gecerlik giivenilirlik calismasi sonuglar
Belcgika’da yapilan diyabette engeller 6l¢cegi caligsmasi sonuglari ile karsilastirildiginda
sonuglar benzer bulunmustur. Bu benzerlik, toplumlar farkli olsa bile diyabet

hastalarinin yasamlarinda ayni sorunlarin ve engellerin oldugunu gostermektedir

(65,67).
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3.  GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Calismamiz diyabetlilerin diyabet ile ilgili yasadiklar1 engellerin genel 6z
yeterlige etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman:

Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin
diyabet polikliniginde 30.07.2018-30.01.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evreni; Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
eriskin diyabet polikliniginde diyabet takip edilen 441 Tip 2 Diyabet hastasi
bireylerdir. Arastirmanin Orneklemi; arastirmaya katilma kosullarina uygun ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 428 diyabetli bireydir.

Arastirmayva Katilma Kriterleri:

. Arastirmaya katilmaya goniillii,

. Gondilliiniin yer ve zaman oryantasyonunun tam,

. Tiirk¢e anlama ve konusabilme yeterliliginin olmasi,

o Kanser tedavisi almiyor,

J Diyaliz tedavisi almiyor,

. ADA (American Diabetes Association) diyabet tani

kriterlerini karsiliyor,
J Ayaga kalkma ve yiirlime zorlugunun olmamasi.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari:

Veriler, tanitic1 veri toplama formu, Genel 6z yeterlik dlgegi ve Diyabette
Engeller 6l¢eklerinden elde edildi.

Calismaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin
diyabet polikliniginde takip edilen 428 diyabetli hastanin demografik ozellikleri,
kaydedildi. Hastalarin bel gevresi, kilosu, boy 6l¢iimii ve kan basinci dlgiimii yapildi.
Son ii¢ ay igerisinde yapilmis olan HbAlcsonuglar elektronik arsiv kayitlarindan
alind1. Hastalara 68 soruluk Diyabette Engeller Olgek anketi ve 10 soruluk Genel Oz

Yeterlik 6lgek anketi egitimli ve calismaya kor bir gdzlemci tarafindan uygulandi. On
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yargiy1 dnlemek i¢in, anket uygulamasinin basinda hastalara anlayabilecekleri 6lgiide
kisa bir agiklama disinda miidahale yapilmadi.

Genel Oz Yeterlik Olcesi Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Genel 6z yeterlik dlcegi 10 sorudan olusur. Olgek cevaplari “tamamen yanlis”
1 puan, “biraz dogru” 2 puan, “orta diizeyde dogru” 3 puan, “tamamen dogru” 4 puan
olarak degerlendirildi. Toplam puana gore;

10 — 23 puan: Bireyin 6z yeterligi ortalamanin altinda oldugu anlamindadir.

24 — 34 puan: Bireyin 6z yeterliginin ortalama oldugu anlamina gelmektedir.

35 — 40 puan: Bireyin 6z yeterligin ortalamanin iistiinde oldugunu anlamina
gelmektedir.

Divabetteki Engeller Olcesi Sonuclarimin Degerlendirilmesi:

Olgegi sekiz alt boyutunun igerdigi maddelerin aritmetik ortalamasi aliir ve
degerlendirme sekiz alt boyut olarak yapilir. Olgek “Kesinlikle katiliyorum” ve
“Kesinlikle katilmryorum” arasinda deg@isen Likert tipte bir olgektir. Olgek
cevaplarinin puanlari; “kesinlikle katiliyorum™ +2, “katiliyorum” 1, “emin degilim” O,

2999

“katilmiyorum™” -1, kesinlikle katilmiyorum” -2 puan seklinde degerlendirilmektedir
Olgegin puanlamasinda, her boyutun ortalama puani alinarak degerlendirme
yapilmaktadir. Bu degerlendirme sonucu “Negatif puanlar hastanin ilgili durum igin
zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise hastanin zorluk yasadigini gosterir” seklinde
yorumlanmaktadir.

Arastirma_Verilerin_Degerlendirilmesi: Klinik ve demografik verilerin

analizinde tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Kategorik degiskenlerin
sonuglart say1 ve ylizde olarak, devamli degiskenlerin sonuglar1 dagilima gore
ortalama +standart sapma veya median (75-25. persentil) olarak gdsterildi. Normal
dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasindaki farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler icin Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi ve Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi ile
karsilastirildi. Normal dagilima sahip niimerik degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T-
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullamildi. Olgeklerin birbirleriyle iliskisini
gostermede Spearman's veya Pearsonrank correlasyon testlerinden uygun olani
kullanildi. Korelasyon sonuglar1 < 0.29 ise diisiik; 0.30 - 0.49 aras1 orta; >0.50 ise
yiiksek diizeyde iliski olarak yorumlanmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS 23 (IBM,
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Chicago, IL, USA) programi kullanilmistir. iki yonlii testlerde p <0.05 diizeyi
istatistikselonemlilik i¢in anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhilig: ve Genellenebilirligi:

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi simirliligidir. Katilan bireylerin
yanitlarina dayanir. Sadece 6rneklem grubuna genellenebilir.

Arastirmanin Sorulari:

e Tip 2 Diyabet hastalarinin engellilik diizeyi nedir?

e Tip 2 Diyabet hastalarinin genel 6z yeterlige etkisi nerdir?

¢ Diyabette engellik ve genel 6z yeterlik arasinda iligki var midir?

e Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri engellik diizeyini etkiler
mi?

e Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri 6z yeterliklerini diizeyini
etkiler mi?

Arastirmanin Etik Yonii:

Calisma o6ncesinde Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (EK 1). Arastirma hakkinda katilimcilar
bilgilendirilerek onamlar1 alindi. Elde edilen verilerin bilimsel amagh olarak kimlik
belirtilmeden yayinlanacagi ve arzu ettikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri

belirtildi.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Hastalarinin Demo

rafik Ozelliklerinin Dagilimi (n=428)

Degiskenler Grubu (n) (%)
20-30 yas 8 19
31-40 yas 25 58
41-50 yas 68 15,9
Yas 51-60 yas 127 29,7
61-70 yas 135 315
71 yas ve iizeri 65 15,2
Kadin 243 56,8
Cinsiyet Erkek 185 132
Var 389 90,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 39 91
1 48 12,3
Cocuk Sayis1 (389) 2 1l 360
3 111 28,6
>4 90 23,1
Okur-yazar degil 23 5,4
Sadece okur-yazar 23 54
iIkogretim 215 50,4
Egitim Okur-yazar Lise 92 21,5
(n=427) On lisans 25 59
Lisans 39 91
Lisansiistii 10 2,3
Memur 34 7,9
Isci 30 7
Calisma Durumu Serbest 26 6,1
Emekli 154 36
Bilinmiyor 184 43
Var 399 93,2
Saglik Giivencesi Yok 59 6.8
Gelir giderden az 145 36
Gelir Durumu Gelir gidere esit 258 60,2
Gelir giderden fazla 25 58

SS, standart sapma
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Calismaya katilan 428 Tip 2 diyabetli hastanin demografik 6zellikleri Tablo
3’de verilmistir. Cogunlugu (56,8) kadin olup hastalarin %88,6’sinin gocuk sahibi oldugu
belirlendi. Cogu ilkogretim mezunu (%50,4) olup %36’sinin emekli oldugu, %62,4’tiniin gelir
ve giderlerinin esit oldugu gozlendi (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Dagilim

Olciimler Ort SS
Bel c¢evresi (cm) 108 14,14
Boy (cm) 165 8,65
Kilo (kg) 86 17.4
BKIi (kg/m?) 31,64 6,62
Sistolik Kan Basinc1 (mmHQ) 137 106
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 79 11
HbAlc (%) 7,5 1,79

ss: standart sapma; BKI: Beden kiitle indeksi

Hastalarin son 3 aylik HbA1c ortalasi %7,5+1,79 bulundu (Tablo 4). Bu hastalarin
%53.5’inde diyabet kontroliiniin HbAlc degerine gore iyi oldugu goriildii. Geri
kalanlarin diyabet kontrolii kotii olup %10.3’iiniin HbAlc degerleri ¢ok yiiksek
bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: HbAlc Degerlerine gore Hasta Dagilhinm

HbA1lc degerleri (%) Say1 (n) Yiizde (%)
<7 229 53,5
7,1-8,0 86 20,1
8,1-10,0 69 16,1
>10.1 44 10,3

Hastalarin %95°1 diyabet tedavisi almakta olup %25,2’sinde tedavi siiresi 12-
20 yildi. Tedavi olarak %48,9’unun sadece oral antidiyabetik aldigi, %33,7’sinin
giinde >4 kez insiilin uyguladig goriildii. Hastalarin %25,5’inin diyabet siiresi 12-20
yil olup %77,6’s1 diyabet egitimi aldigini ifade etti. Diyabete eslik eden hastaliklara
bakildiginda en sik hastaligin hipertansiyon (%29) oldugu gozlendi (Tablo 6).
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Tablo 6: Hastalarin Diyabet Hastaligina Ait Bilgilerinin Dagilim

Say1 (n) | Yiizde (%)
Evet 419 97,9
Diyabet tedavisi (n=428) Hayir 9 21
0-1y1l 47 11,2
2-6 yil 102 24,3
Diyabet tedavi siiresi (n=407) | 7-11 yil 105 251
(Cevap vermeyen: 12 hasta) 12-20 yil 109 26,0
>21 44 10,5
Sadece diyet 9 2,1
Diyabet tedavisi (n=428) -Oral Anti Diyabetik 207 48,4
Insiilin 90 21,0
OAD+insiilin 122 28,5
1 kez 80 37,7
Insiilin sayis1 (n=212) ™ 49 231
3 kez 24 11,3
>4 kez 59 27,8
0-1 y1l 47 11,0
2-6 yl 105 24,5
Diyabet siiresi (n=411) Myl 106 248
12-20 yul 109 25,5
>21 44 10,3
Diyabet egitimim aldimiz mi Evet 342 85,3
(n=416) Hayir 84 14,7
Diyabet egitimini kim verdi Doktor 155 45,3
(n=342) Hemsire 177 51,8
Eczaci 10 2,9
KBH 20 47
Hipertansiyon 124 29,0
EK hastalik bilgileri ( n=353) KAR “ >0
Hipertansiyon+KAH 22 51
Hipertansiyon+KAH+KBH 62 14,5
Kanser 12 2,8
Diger 72 6,8
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Tablo 7: Diyabette Engeller Olcegi ve Genel Oz Yeterlik Olceklerinin Puanlar

Diyabette Engeller Olcegi Alt Boyutlari Ort+SS Median(min-max)
Alt boyut 1- fla¢ kullamim engelleri (-6,0)+8,15 -5,62 [(-19)-18]
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller (-0,43)+5,43 -5,62 [(-9)-16]
Alt boyut 3- Bilgi ve inang engelleri (-1,0)£9,86 -2,0 [(-16)-18]
Alt boyut 4- Tamdaki engeller 6lgedi 0,67+4,13 1,0 [(-6)-14]
Alt boyut 5- Saglhik profesyonelleri ile iliskilerdeki engeller | (-11,72)+17,46 -13 [(-34)-34]
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi engelleri (-1,07)£12,72 -1 [(-34)-24]
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 3,84+6,78 4 [(-14)-19]
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller (-1,61)£7,66 -2 [(-14)-16]
Diyabette Engeller Olcegi Toplamm (-16,95) +46,0 | -16 [(-134)-118]
Genel Oz Yeterlik 32,15+7,68 34 (10-40)

Tiim hastalara diyabet engeller ve alt boyutlar ile genel 6z yeterlik dlgekleri
anketi yapildi. Bu 6l¢eklerin toplam puanlar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 8: Cinsiyete Gore Olceklerin Karsilastirilmasi

Median(min-max) Cinsiyet

Kadin Erkek
Diyabette engeller dlgegi alt boyutlari (n=243) (n=185) Z P
Alt boyut 1- Tla¢ kullanim engelleri -6 [(-19)-18] -6 [(-18)-18] 0,598 | 0,550
;I;gcl)grut 2- Kendi kendini izleme 0 [(-9)-16] -1 [(-8)-8] 2,46 0,014
Alt boyut 3- Bilgi ve inang¢ engelleri -1 [(-16)-18] -3[(-16)-16] | 0,963 | 0,335
Alt boyut 4- Tamdaki engeller 1 [(-6)-14] -1 [(-6)-9] -1,368 | 0,171
ﬁl';k?g‘(‘liil e cresvonellertle |11 (330 | 15 ((34)-34] |-L189| 0234
Alt bqut 6- Yasam tarz1 degisikligi 0 [(-34)-24] -2 [(-24)-24] 1.403| 0162
engelleri
Q;gfg’#t 7- Diyabetle basa gikma 4 [(-14)-14] 3[(-1419] | -0217 | 0,828
;I;gcl)grut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili 2 [(-14)-14] 1 [(-14)-16] 0632| 0527
Diyabette engeller dlcegi toplam -14 [(-132)-106] | -20 [(-134)-118] | -1,370| 0,171
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 34 (10-40) | -0,305| 0,760

* Z: Mann Whitney U Testi

Genel olarak diyabette engeller ve genel 6z yeterlik 6lgekleri agisindan

cinsiyetler arasinda fark saptanmazken sadece “Kendi kendini izleme engeller” alt

boyutunda (p=0,004) erkekler lehine fark goriildii (Tablo 8). Medeni duruma gore

bakildiginda ise evli ve bekarlar arasinda 6lgekler agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo 9).
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Tablo 9: Medeni Duruma Gére Olgeklerin Karsilastirilmas:

Median(min-max)

Medeni Durum

Evli Bekar
Diyabette engeller dlcegi alt boyutlar: (n=382) (n=44) Zz p
Alt boyut 1- Tla¢ kullanim engelleri -6 [(-19)-18] -5 [(-18)-18] -0,424 | 0,672
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller 0 [(-9)-16] -1 [(-8)-8] -0,708 | 0,479
Alt boyut 3- Bilgi ve inang engelleri -2 [(-16)-18] 0 [(-16)-16] -0,623 | 0,533
Alt boyut 4- Tamidaki engeller 1 [(-6)-14] 1 [(-6)-6] -1,469 | 0,142
Alt boyut 5- Saghk profesyonelleri ile ) . i . i
iliskilerdeki engeller 13 [(-34)-34] 15 [(-34)-34] 0,463 | 0,643
Alt boyut 6- Yasam tarz: degisikligi engelleri -1 [(-34)-24] -0,5[(-22)-20] | -0,266 | 0,790
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 4 [(-14)-19] 2 [(-9)-14] -1,376 | 0,169
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller -2 [(-14)-16] -1 [(-14)-16] -1,469 | 0,142
Diyabette engeller ol¢egi toplanm -16 [(-134)-118] -15[(-103)-61] | -0,038 | 0,970
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 35 (15-40) -0,368 | 0,934
*Z: Mann Whitney U Testi
Hastalarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina goére, ¢ocugu olan hastalarda da ¢ocuk
sayilarina gore bakildiginda olgeklerinin agidan istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 10-11).
Tablo 10: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Olgeklerin Karsilastiriimasi
Median(min-max) Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan Olmayan
Diyabette engeller dlcegi alt boyutlari (n=389) (n=39) Z p
Alt boyut 1- Tla¢ kullanim engelleri -6 [(-19)-18] -6 [(-18)-11] -0,019 | 0,282
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller 0 [(-9)-16] -1,5 [(-8)-8] -1,505 | 0,132
Alt boyut 3- Bilgi ve inang engelleri -2 [(-16)-18] -0,5 [(-16)-16] | -0,396 | 0,692
Alt boyut 4- Tamdaki engeller 1[(-6)-14] 0,5 [(-6)-6] -1,178 | 0,239
Alt boyut 5- Saglik profesyonelleri ile i . i . i
iliskilerdeki engeller 13 [(-34)-34] 15 [(-34)-30] 0,836 | 0,403
Alt boyut 6- Yasam tarz1 degisikligi engelleri -1[(-34)-24] -2[(-24)-20] -0,422 | 0,673
gAlt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 4 [(-14)-19] 3[(-7)-14] -0,575 | 0,565
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller -2 [(-14)-16] -2 [(-14)-16] -0,756 | 0,450
Diyabette engeller dl¢egi toplanm -16,5[(-134)-118] | -13,5[(-114)-61] | -0,513 | 0,608
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 32,5(10-40) | -1,077 | 0,282

*Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 11: Cocuk Sayisina Gore Olgeklerin Karsilastiriimas:

Median (min-max) Cocuk Sayisi

<3 >4
Diyabette engeller dlcegi alt boyutlar (n=338) (n=90) Z p
Alt boyut 1- fla¢ kullamim engelleri -6 [(-19)-18] -6.5[(-18)-18] -0,472 | 0,637
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller 0 [(-8)-16] 0 [(-9)-8] -1,408 | 0,159
Alt boyut 3- Bilgi ve inang¢ engelleri -2 [(-16)-16] -1[(-16)-18] -1,127 | 0,260
Alt boyut 4- Tamdaki engeller 1[(-6)-14] 1,5 [(-6)-7] -1,241 | 0,215
Alt boyut 5- Saghk profesyonelleri ile -13 [(-34)-34] -14,5[(-34)-34] | 0109 | 0.913
iligkilerdeki engeller ' '
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi -1 [(-24)-24] 0,5[(-34)-24] 0940 | 0347
engelleri ' '
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 3,5[(-14)-14] 5[(-14)-19] -1,480 | 0,139
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili -2 [(-14)-16] -2 [(-14)-16] 0036 | 0971
engeller ' '
Diyabette engeller dlgegi toplam -17 [(-134)-118] | -12[(-122)-104] | -1,030 | 0,303
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 32,5 (13-40) -1,852 | 0,064

* Z: Mann Whitney U Testi

Saglik giivencesi olanlarda diyabette engeller 6l¢eginin toplami (p=0.006) ile

birlikte “Bilgi ve inang engelleri” (p=0.036), “yasam tarzi degisikligi engelleri”

(p=0.001) ve “tavsiye ve destekle ilgili engeller” (p=0.035) alt boyutlarinda sosyal

giivencesi olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 12).

Tablo 12: Saghk Giivencesi Olma Durumuna Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

Median (min-max)

Saghk Giivencesi

Var Yok
Diyabette engeller dlcegi alt boyutlari (n=399) (n=29) Z P
Alt boyut 1- ila¢ kullamim engelleri -6 [(-19)-18] -1[(-18)-18] | -1,598 | 0,110
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller 0 [(-9)-16] 0 [(-8)-6] -1,262 | 0,207
Alt boyut 3- Bilgi ve inang engelleri -3 [(-16)-18] -0 [(-16)-16] | -2,101 | 0,036
Alt boyut 4- Tanidaki engeller 1[(-6)-14] 1 [(-6)-6] -0,148 | 0,882
Alt boyut 5- Saghik profesyonelleri ile i A\ Q2.
iligkilerdeki engeller 14 [(-34)-34] 9[(-34)-34] -1,172 | 0,241
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi T ey
engelleri 1[(-34)-24] 6[(-16)-24] -3,373 | 0,001
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 4 [(-14)-19] 5[(-8)-14] -0,669 | 0,504
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili YR e
engeller 2 [(-14)-16] 0[(-14)-14] -2,111 | 0,035
Diyabette engeller dlcegi toplam -18 [(-134)-106] | 14 [(-97)-118] | -2,776 | 0,006
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 33 (10-40) -1,808 | 0,071

*Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 13: Gelir Durumuna Gére Olgeklerin Karsilastirilmasi

Median (min-max) Gelir durumu

} Gelir giderden Gelir gidere | Gelir giderden
Diyabette Engeller Olgegi Alt Az =a esit=b fazla=c
Boyutlari (n=145) (n=258) (n=25) H P
Alt boyut 1- fla¢ kullanim e 0L .
engelleri 5[(-18)-18] 6 [(-19)-16] 6 [(-18)-13] 1,071 | 0,585
Alt boyut 2- Kendi kendini
2leme engeller 0 [(-8)-16] -0,5 [(-9)-8] 0 [(-8)-8] 2,998 | 0,223
Q:;g‘l’g’r‘;t 3- Bilgi ve inang 0 [(-16)-16] 3[(-16)-18] | -3[(-16)-18] |10,802 | 0,005
Alt boyut 4- Tamdaki engeller 1 [(-6)-7] 1[(-6)-14] 0 [(-6)-7] 0,611 | 0,737
Alt boyut 5- Saghk
profesyonelleri ile iligkilerdeki -10 [(-34)-34] -15 [(-34)-34] -15[(-34)-34] | 3,832 | 0,147
engeller
Alt boyut 6- Yasam tarzi A\ A TOAY. QT A
degisikligi engelleri 3 [(-34)-24] 3 [(-24)-24] 8[(-24)-24] | 22,512 | 0,000
Alt boyut 7- Diyabetle basa . A\ AR
. 5 [(-14)-19] 3 [(-14)-14] 1[(-13)-14] | 20,086 | 0,000
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile
il engeller -1 [(-14)-16] 2[(-14)-16] | -3[(-10)-14] | 3,743 | 0,154
Diyabette engeller 6lcegi toplanm | 0 [(-111)-118] | -25 [(-134)-106] | -28 [(-100)-70] | 17,750 | 0,000
Genel Oz Yeterlik 33 (10-40) 34 (10-40) 33(10-40) | 1,955 | 0,376

*H: Kruskal Wallis Testi

Diyabette engeller 6l¢egi gelir durumuna gore incelendiginde (Tablo 13); geliri
giderden az (a) olan grupta diyabette engeller 6l¢egi baz alindiginda diger iki gruba
(geliri gidere esit=Db ve geliri giderden fazla=c) kiyasla istatistiksel olarak anlamli oran
daha fazla engel yasandig: saptandi (p=0.000). Grup b ve c arasinda tiim Slgek ve alt
boyutlar1 agisindan fark saptanmazken grup b ve c’ye kiyasla grup a’da yasam tarzi ile
ilgili, diyabetle basa ¢ikma ile ilgili alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark
gorildii. Ayrica grup a ve b arasinda bilgi ve inancla ilgili alt boyutta da grup a’nin
aleyhine istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p=0.001).

Okur-yazar olup olmamasma gore Olgekler incelendiginde okur-yazar
olanlarda diyabette engeller (p=0,040) ve genel 6z yeterlik (p=0,004) 6l¢eklerinin
istatistiksel olarak anlamli oranda daha iyi oldugu gozlendi. Ayrica “Bilgi ve Inang”
(p=0.026), “Diyabetle Basa ¢ikma” (p=0,019) alt boyutlarinin da benzer sekilde okur-
yazar olanlarin lehine anlamli bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14: Okur-yazar Durumuna Gére Olceklerin Karsilastirilmasi

Median (min-max) Okur-yazar olma durumu
) Okur-yazar Okur-yazar olan

Diyabette En‘geller Olgegi Alt Boyutlar: olmayan (n=23) (n=404) Z P
Alt boyut 1- Ilag kullanim engelleri -4 [(-18)-18] -6 [(-19)-18] -0,869 0,385
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller 0 [(-8)-8] 0 [(-9)-16] -1,026 0,305
Alt boyut 3- Bilgi ve inang¢ engelleri 4,5 [(-16)-16] -2,5 [(-16)-18] -2,229 0,026
Alt boyut 4- Tanidaki engeller 2 [(-6)-6] 1 [(-6)-14] -0,894 0,372
Q;g?g/rut 5- Saglik profesyonelleri ile iliskilerdeki 9 [(-34)-34] 13,5 [(-34)-34] 0,312 0,755
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi engelleri 4,5 [(-24)-24] -1[(-34)-24] -1,621 0,105
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢cikma engelleri 6 [(-6)-14] 3,5[(-14)-19] -2,352 0,019
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller 0 [(-14)-14] -2 [(-14)-16] -0,598 0,550
Diyabette engeller dlgegi toplamm 9 [(-122)-86] -18 [(-134)-118] -2,050 0,040
Genel Oz Yeterlik 30 (10-40) 34 (10-40) -2,877 0,004

*Z: Mann Whitney U Test

Diyabet egitimi alma durumuna gore diyabette engeller ve genel 6z yeterlik

Olgeklerinde anlamli far bulunmazken sadece “Bilgi ve inang” (p=0,016) ile

“Saglik

profesyonelleri” (p=0,025) ile iligkili alt boyutlarinda diyabet egitimi alanlar lehine anlamli

fark saptandi (Tablo 15). Hastalar “okur-yazar ve ilkégretim” ile “lise ve stii” olarak

siniflandirildiginda genel 6z yeterlik 6lgegine (p=0,013) gore fark saptanmazken diyabette

engeller 6lcegi (p=0,0013) ile “bilgi ve inan¢” (p=0,002), “yasam tarz1” (p=0,001) ve “tavsiye

destek” (p=0,047) ile ilgili alt boyutlarda lise ve iistii egitim alanlar lehine fark g6zlendi.

Tablo 15: Diyabet Egitimi Ahmina Gore Olceklerin Karsilastiriimasi

Median (min-max)

Diyabet Egitimi Alma Durumu (n=426)

Diyabette Engeller Olgegi Alt Boyutlar Evet (n=342) Hayir (n=84) z P
Alt boyut 1- flac engelleri -6[(-19)-18] -4 [(-18)-16] -1,475 0,140
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme 0 [(-9)-16] 0 [(-8)-8] 1511 | 0131
engeller : ’
Alt boyut 3- Bilgi ve inan¢ engelleri -3[(-16)-18] 1[(-16)-16] -2,41210,016
Alt boyut 4- Tanidaki engeller 1[(-6)-9] 1[(-6)-14] -0,003 | 0,998
Alt boyut 5- Saghk profesyonelleri ile ) o\ 7 {2\ i

iliskilerdeki engeller 14 [(-34)-34] 7 [(-34)-34] 2,240 | 0,025
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi -1 [(-34)-24] -1,5[(-24)-24] 0209 | 0835
engelleri ' ‘
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢cikma 4 [(-14)-19] 2[(-14)-14] 1480 | 0139
engelleri ' ‘
Alt boyut 8- Tavsiye ve destek ile ilgili -2 [(-14)-16] -1 [(-14)-16] 0719 | 0472
engeller ' ‘
Diyabette engeller lcegi toplam -17,5 [(-134)-118] -13,5[(-92)-104] |-1,220| 0,223
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 32 (10-40) -1,501 | 0,133

*Z:Mann Whitney U Testi

25




Tablo 1: Egitimini Veren Kisiye Gore Olgeklerin Karsilastiriimasi

Median (min-max) Diyabet egitimini veren
Diyabette engeller dlcegi alt boyutlar1 | Doktor (n=155) | Hemsire (n=177) H P
Alt boyut 1- Tla¢ kullanim engelleri -6 [(-19)-16] -6 [(-18)-18] -0,125 1 0,900
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme
engellor -2 [(-8)-16] 0 [(-9)-8] -2,168 | 0,030
Alt boyut 3- Bilgi ve inang¢ engelleri -5 [(-16)-18] -3[(-16)-18] -0,644 | 0,520
Alt boyut 4- Tamidaki engeller 1[(-6)-7] 1[(-6)-9] -0,711 | 0,444
Alt boyut 5- Saghik profesyonelleri ile ) e ) e i
iliskilerdeki engeller 14 [(-34)-34] 15 [(-34)-34] 0,020 | 0,984
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi -1 [(-34)-24] 0[(-24)-24] 11077 | 0281
engelleri ' '
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma 4(-14)-19] A[(-14)-14] -0.658 | 0.510
engelleri ’ '
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili 2 [(-14)-14] 2 [(-14)-16] 21045 | 0.296
engeller ’ '
Diyabette Engeller l¢egi toplam -24 [(-134)-118] -12[(-132)-106] | -1,015 | 0,310
Genel Oz Yeterlik 34 (10-40) 34 (10-40) -0,404 | 0,687
*Z: Mann Whitney U Testi
Tablo 2: Giinliik Insiilin Uygulama Sayisina Gore Olceklerin Karsilastirilmasi
Median (min-max) Insiilin Uygulama Sayisi
Diyabette engeller olcegi
alt boyutlan 1 kez (n=80) 2 kez (n=49) 3 kez (n=24) >4 (n=59) H p
Alt boyut 1- Tla¢
kullamim engelleri -6 [(-18)-13] -8 [(-18)-18] 75 [(-18)-7] -4 [(-18)-18] 2,475 10,480
Alt boyut 2- Kendi
kendini izleme engeller 15[(-8)-8] 0[(-9)-8] -05[(-8)-8] 0[(-8)-8] 1,451 | 0,694
Alt boyut 3- Bilgi ve
inan engelleri -3 [(-16)-16] -4 [(-16)-16] -5,5[(-16)-16] | 1[(-16)-16] 5810 | 0,121
Alt boyut 4- Tamidaki 2[(-6)9] 0 [(-6)-14] 0 [(-6)-6] 2[(-6)6] |5,122 0,163
engeller
Alt boyut 5- Saghk
profesyonelleri ile 17 [(-34)-34] | -14 [(-34)-34] | -16,5 [(-34)-21] | -5 [(-34)-34] | 5,130 | 0,163
iligkilerdeki engeller
Alt boyut 6- Yasam tarzi
degisikligi engelleri -3 [(-24)-24] 2[(-24)-24] 0 [(-24)-24] 4[(-24)-24] | 4,854 | 0,183
Alt boyut 7- Diyabetle
basa cikma engelleri 4 [(-13)-19] 3[(-9)-14] 2,5 [(-14)-14] 6[(-14)-14] | 4,982 |0,173
Alt boyut 8- Tavsiye ve
destek ile ilgili engeller -3 [(-14)-16] -1 [(-14)-14] -0,5 [(-14)-12] 1[(-14)-16] | 3,314 | 0,346
Diyabette Engeller
oloci toplam -27 [(-114)-106] | -21 [(-103)-70] | -30,5 [(-132)-41] | 4 [(-134)-81] | 8,325 | 0,040
Genel Oz Yeterlik 33 (10-40) 37 (10-40) 33 (10-40) 33 (10-40) | 4,626 | 0,201

*Z7: Kruskal Wallis Testi
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Egitim aldigin belirten 342 hastanin 155’1 doktor, 177’si hemsire tarafindan

egitim aldigimi belirtti. Egitimi kimden aldigma gore 6l¢ekler degerlendirildiginde

diyabette engeller ve genel 6z yeterlik Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmazken sadece “Kendi kendini izleme engelleri” alt boyutunda (p=0,030)
doktor lehine fark saptandi (Tablo 16).

Gilinliik insiilin uygulama sayisina gore diyabette engeller Slgegi ve alt

boyutlari ile genel 6z yeterlik 6lgcegi agisindan hastalar degerlendirildiginde “diyabette

engeller” (p=0,040) alt boyutu disinda anlamli fark saptanmadi. “Diyabette engeller”

alt boyutundaki farkin giinde 3 kez insiilin uygulayanlar ile >4 kez uygulayanlar

arasinda oldugu goriildii (p=0,036) (Tablo 17).

Tablo 18: Diyabette Engeller ve Genel Oz Yeterlik Olgeklerinin Demografik
Ozellikler ve HbAlc ile Tliskisi

k DM Vi Di
Yas & Jeda yabet | patc
SaylSl suresi suresli

. R R R|P| R]|P|R]P
Olcek Alt Boyutlar: P b
Alt boyut 1- Ilag -0,115 | 0,017 | -0,024 | 0,639 | -0,112 | 0,024 | -0,096 |0,051| 0,02 | 0,641
kullamim engelleri
Altboyut 2- Kendi | 0 1505 | 0052 | 0312 | 0,000 | 0862 | -0,011 | 0,821 | 0,028 | 0,569
kendini izleme engelleri
Alt boyut 3- Bilgi ve 0,028 |0568| 0,095 |0,064|-0074 0,135 | -0,076 | 0,126 | 0,106 | 0,029
inang engelleri
Alt boyut 4- Tamdaki -0,071 | 0,141 | 0,047 |0,359 | -0,087 | 0,088 | -0,114 | 0,021 | -0,002 | 0,972
Engeller
Alt boyut 5- Saghk
profesyonelleri ile -0,006 | 0,900 | 0,019 |0,713|-0,044 | 0,379 | -0,0311 | 0,532 | 0,029 | 0,546
iliskilerdeki engeller
Alt boyut 6- Yasam tarzi | o, | 050 | 0,051 | 0325 | 0,030 | 0433 | -0022 | 0,652 | 0161 | 0,001
degisikligi engelleri
Alt boyut 7- Diyabetle -0,038 | 0,431 | 0,039 | 0,448 | 0,016 | 0,742 | 0,002 |0,961| 0,110 | 0,023
basa ¢ikma engelleri
Alt boyut 8-Tavsiye ve -0,146 | 0,002 | -0,031 | 0,541 | 0,032 | 0,518 | -0,014 | 0,787 | 0,119 | 0,014
destek ile ilgili engeller
Diyabette engeller dl¢egi | o0 | 50| 0002 [0974| 0052 | 0295 | 0,081 |0.103| -0.127 | 0,009
toplam
Genel Oz Yeterlik -0,008 | 0,875 | -0,059 | 0,253 | -0,047 | 0,351 | -0,028 | 0,572 | 0,036 | 0,464

Demografik 6zelliklerden yas ile dlgekler arasindaki iliskiye bakildiginda “ilag

kullanim engelleri” (r=-0,115; p=0,017) ve “tavsiye ve destek ile ilgili engeller” (r=-

0,146; p=0,002) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
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saptandi. Tedavi siiresi ile sadece “ila¢ kullanim engelleri” (r=-0,112; p=0,024) alt
boyutu arasinda negatif iliski bulundu. Diyabet siiresi ile “tanidaki engeller” (r=-0,112;
p=0,021) alt boyutu arasinda da negatif iliski gozlendi. HbAlc degerleri ile iliski
arastirildiginda ise diyabette engeller 6l¢egi (1=0,127; p=0,009) ve “bilgi inang ile ilgili
engeller” (r=0,106; p=0,029), “diyabet ile bas etme ile ilgili engeller” (r=0,110;
p=0,023) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptand1 (Tablo 18).

Tablo 19: Genel Oz Yeterlik Olcegi ile Diyabette Engeller Olceginin iliskisi
Genel Oz Yeterlik Olcegi

Olcek Alt Boyutlar r P

Alt boyut 1- fla¢ kullanim engelleri -0,114 0,003
Alt boyut 2- Kendi kendini izleme engeller -0,133 0,006
Alt boyut 3- Bilgi ve inang engelleri -0,127 0,008
Alt boyut 4- Tanidaki engeller -0,077 0,112
,:;:;(?Icl)é/rut 5- Saghk profesyonelleri ile iliskilerdeki 0139 0,004
Alt boyut 6- Yasam tarzi degisikligi engelleri 0,139 0,004
Alt boyut 7- Diyabetle basa ¢ikma engelleri 0,023 0,635
Alt boyut 8-Tavsiye ve destek ile ilgili engeller -0,113 0,019
Diyabette engeller dlcegi -0,182 0,000

Diyabette engeller 6lgegi ve alt boyutlarinin genel 6z yeterlik olgegi ile
arasindaki iliskiye bakildiginda “tanidaki engelleri” ve “diyabetle basa cikma
engelleri” digindaki tiim parametreler arasinda anlamli iliski saptandi. Bu iliskiler
“Yasam tarzi degisikligi engelleri” (r=0,139; p=0,004) alt boyutunda pozitif iliski
gozlenirken diyabet engeller dl¢egi (r=-0.182; p=0,000) ve diger alt boyutlarda negatif
iliski bulundu (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Tip 2 diyabetli hasta grubunda genel 6z yeterlik ve diyabette
engeller dlgekleri ayni anda uygulanarak, 6lgeklerin birbirleriyle iliskisi ve dl¢eklerin
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore nasil degistigi incelenmistir. Tip 2
diyabet hastalarinin takip ve tedavilerinde diyabet hemsirelerinin kullanabilecekleri
araglara katkida bulunmak hedeflendi.

Oz yeterlik dlgeginin diyabetli kisilerde 6z bakim davranislar1 agisindan nemli
bir tahmin araci oldugu bilinmektedir (68). Calismalarda 6z yeterlik skorlar1 ortalama
66-74 arasinda bildirilmis olup bu 6lgeklerde en yiiksek skor 100 olarak bildirilmistir
(69-71). Bir bagka ¢alisma da ise 6z yeterlik 6l¢egi olarak kullanilan skalanin st skoru
200 olarak bildirilmis olup bu ¢alismada ise skor ortalamas: 7,57 olarak bildirilmistir
(72). Bizim ¢alismamizda (Tablo 7) ise genel 6z yeterlik 6lgegnini skoru 32,2+7,7 ve
orta diizey olarak degerlendirildi. Bizim ¢alismamizda kullanilan genel 6z yeterlik
Olcegi diger ¢alismalarda kullanilan Slgeklerden farkli olup daha once diyabet igin
kullanilmamustir.

Calismamizda hastalar arasinda cinsiyet (Tablo 8), medeni durum (Tablo 9),
cocuk sahibi olma (Tablo 10), ¢ocuk sayis1 (Tablo 11), saglik giivencesi (Tablo 12),
gelir diizeyi (Tablo 13), diyabet egitimi alma durumu (Tablo 15), diyabet egitimini
veren kisi (Tablo 16) ve giinliik insiilin uygulama sayisina (Tablo 17) gore genel 6z
yeterlik l¢egi agisindan fark saptanmadi. Literatiir incelendiginde farkli 6z yeterlik
oOlgeklerinin kullandig: Tip 2 diyabetli hastalarla ilgili ¢aligmalarda bu konuda veriye
rastlanmad.

Diger yandan genel 6z yeterlik 6l¢egini hastalarin okur-yazar (Tablo 14) olup
olmamasina gore karsilagtirdigimizda okur-yazar olanlarin genel 6z yeterlik skorlar
daha yiiksek bulundu (p=0,004). Bu sonu¢ okur-yazar olan hastalarin 6z yeterliginin
daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Beklenen veya beklenmeyen bir olayla
karsilasinca olaylar1 basarili bir sekilde ele alma ve umutla harekete gegmeye
hazirlanmisg bir problem ¢6zme anlayislarinin okur-yazar olmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Egitim durumu ile genel 6z yeterlik 6lgegi skoru
arasinda iliski oldugunu gosteren caligmalar vardir. Bunlardan bir tanesinde egitim

durumu “okuma yazma bilen ve ilkokul” ile “lise ve iiniversite” olarak iki gruba
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ayrildiginda, bu iki grup arasinda daha yiiksek egitim diizeyi olanlarda 6z yeterlik
6lgegi skorunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (69). Baska bir ¢alismada ise 6z
yeterlik 6l¢eginin iliskili oldugu faktorler multivariant analiz ile incelenmis ve egitim
stiresinin 9 yil istiinde olmasmin 6z yeterlik ile iliskili oldugu gozlenmistir (72).
Calismamizda egitim durumunu “okur-yazar ve ilkdgretim”, “lise ve tizeri” olarak
simifladigimizda genel 6z yeterlik 6lgegi acisindan fark olmadigr goriildii (p=0,154).
Calismamizi diyabetlilerde yapilan diger calismalarla karsilastirmak kullanilan
Olceklerin farkliligindan dolay1 uygun degildir.

Yas, cocuk sayisi, diyabet siiresi, diyabet tedavi siiresi ve HbA 1¢ diizeyi ile genel
0z yeterlik 6lgegi arasindaki korelasyona baktigimizda higbiri ile arasinda bir iliski
bulamadik. Literatiirde 6z yeterlik 6lgegi sonucunun yas ile direkt iliskisini gosteren
bir calisgmaya rastlamamis olmamiza ragmen, hastalarin 60 yasa gore kategorilere
ayrildigi bir calismada 60 yas altindakilerde daha diisiik kisisel bakim oldugu
goriilmiis (73). Bu durum artan yasla birlikte kisilerin diyabet hastaligini daha iyi
tanimas1 ve sorunlartyla basa ¢ikmay1 dgrenebilmesi ile iligkili olabilir. Baska bir
calismada ise tam tersine yas ile 6z yeterlik Glgegi arasinda negatif iliski oldugu
bildirilmistir (74). Cocuk sayisi ile genel 6z yeterlik 6l¢egi skoru arasindaki iliskiye
bakan benzer bir ¢aligmaya rastlanmamustir. HbAlc ile 6z yeterlik 6lgegi arasinda
anlamli iligki (p<0,05) oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (71).

Genel 0z yeterlik dlgegi ile diyabette engeller 6lgegi ve alt boyutlari arasindaki
iliski incelendiginde, diyabette engeller dlcegi ile “tanidaki engeller” ve “diyabetle
basa ¢ikma engelleri” alt boyutlar1 disindaki alt boyutlar korelasyon saptandi. “Yasam
tarzi degisikligi engelleri” disindaki korelasyon pozitif yonde bulundu (Tablo 19).
Diyabette engellilik 6l¢egi degerlendirildiginde azalan skorlarin daha az engele isaret
ettigini diisiiniiliirse bu alt boyutlarin daha iyi 6z yeterlige isaret eden yliksek genel 6z
yeterlik skorlar1 ile dogru yonde korelasyon gostermesi beklenen bir sonugtur.
Literatiirde sonug¢larimizi destekleyecek bir ¢alismaya rastlanilmada.

Diyabette engeller dlgegi diyabetlilerin tani, takip ve tedavide yasadiklar
zorluklar1 ayrintili olarak ele alan bir 6lg¢ektir. Calismamizda hastalarin Sosyo-
demografik 6zelliklerine gore diyabette engeller 6l¢egi ve alt boyutlarina bakildiginda,
cinsiyet (Tablo 8), medeni durum (Tablo 9), ¢ocuk sahibi olma durumu (Tablo 10) ve

cocuk sayisina (Tablo 11) gore genel olarak fark saptanmadi. Sadece cinsiyette “kendi

30



kendini izleme” alt boyutuna erkek lehine fark saptandi (p=0,014). Erkekler diyabet
takiplerini kadinlara gore daha ¢ok 6nemsiyor olabilirler. Cinsiyetin diyabette engeller
acisindan belirleyici bir etken oldugunu destekleyen galismalar mevcuttur (75).
Cinsiyet farklilig1 diyabetin ortaya ¢ikmasinda, ¢evresel belirli etkilere maruz kalma
ve farkli beslenme bigimlerini etkilemesi nedeniyle onem tasimaktadir. Ozellikle
kadinlarin diyabete daha yatkin oldugu bilinmektedir. Stresle basa ¢ikma, tedavilere
uyum ve 6nlem alma konusunda kadin ve erkekler farkli davraniglar sergilemektedir
(76).

Bizim ¢alismamizda fark olmamasina ragmen yapilan bir ¢alismada evli
olmamanin, 6zellikle dul olmanin, erkeklerde Tip 2 diyabet riskinin artmasiyla tutarl
bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Bu durum bekar olmanin yasam tarzi, diyet
ve obezite tizerine olumsuz etkileri ile agiklanmaktadir (77).

Saglik giivencesi olan hastalarin diyabette engeller 6lgegi (p=0,006) ile “bilgi ve
inang” (p=0,036), “yasam tarzi degisikligi” (p=0,001) ve “tavsiye destek” (p=0,035)
alt boyutlarina gore sosyal giivencesi olmayanlardan daha az engelle karsilastigi
goriildii (Tablo 12). Literatiirde bu konu ile iliskili veriye ulasilamada.

Gelir durumu agisindan bakildiginda ise diyabette engeller dlgegi ile “bilgi ve
inang” (p=0,005), “yasam tarzi degisikligi” (p=0,000) ve “diyabetle basa ¢ikma”
(p=0,000) alt boyutlarinda geliri giderden fazla olan bireylerde az olanlara gore daha
az engel yasadig1 goriildi (Tablo 13). Gelir durumunun azalmast ile bilgiye ulasma,
alinan bilgiye inanma, yasam tarzin1 degistirmekte ve diyabetle basa g¢ikmakta
zorlanildig goriildii. Gelir durumu yiiksek olan kisilerin mutluluk algisi ve saglik 6z
degerlendirmelerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (78). Bizim gelir durumu ile ilgili
sonucumuz da bunu desteklemektedir.

Hastalarimizin egitim durumuna bakildiginda diyabette engeller 6lgegi ile “bilgi
ve inang” (p=0,026) ve “diyabetle basa ¢ikma” (p=0,019) alt boyutlarinin okur-yazar
olanlarda iyi oldugu, daha az engel yasadiklar1 goriildi (Tablo 14). Calismamizda
egitim durumunu “okur-yazar ve ilkogretim”, “lise ve iizeri” olarak sinifladigimizda
diyabette engeller 6lgegi (p=0,0013) ile “bilgi ve inan¢i” (p=0,002), “yasam tarzi
degisikligi” (p=0,001) ve “tavsiye ve destek” (p=0,047) alt boyutlarinin da egitim
seviyesi yiiksek kisilerde daha iyi oldugunu saptadik. Egitim seviyesinin diisiik

olmasimin diyabet hastaligin1 anlamay1 ve tedavi yonetimini sinirladigr bilinmektedir
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(79). Yiiksek egitim durumu ile mutluluk algis1 ve iyi ruhsal durum arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (78). Diyabet hastalarinda diisiik egitim diizeyinin hastalig1 ve
tedavisini anlama, uygulama ve hastaligin getirdigi zorluklarla basa ¢ikma agisindan
olumsuz nedenlerden biri oldugu bilinmektedir (80). Calisma sonucu da bunu
destekler niteliktedir.

Sonuglarimiza gore hastalarin diyabet egitimi alip almamalar1 diyabette engeller
Olcegi agisindan fark yaratmamakla birlikte “bilgi ve inang” (p=0,016) ve “saglik
profesyonelleri” (p=0,025) alt boyutlarinda diyabet egitimi alanlarin lehine sonugland1
(Tablo 15). Diyabet egitimini alan hastalarda egitimi veren kisiye gore bu dlgeklerde
fark olup olmadigina bakildiginda egitimi hemsire veya doktorun vermesi arasinda bir
fark saptanmadi. Ancak “kendi kendini izleme” (p=0,030) alt boyutunda doktorlar
lehine sonug bulundu (Tablo 16). Ancak, literatiirde bu tarz bir ¢alismaya rastlanmadi.
Calismamizda hemsire aleyhinde ¢ikan sonucunun hastalarin diyabet izlemini ve
sorumlulugunu takip etmekte olan hemsireye birakma egiliminden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniildii. Hasta ve yakinlarmin iyi egitim almasi, hastalarin tedavi ve
takiplerinin daha iyi yapilacagi ve daha az komplikasyonla karsilasacaklari anlamina
gelmektedir. Bu nedenle hasta egitiminin 6nemi vurgulanmalidir.

Calismamizda baktigimiz bir diger parametre ise insiilin tedavisi alan hastalarda
giinliik insiilin uygulama sayis1 ve bunun diyabette engeller dl¢egi ile alt boyutlar
acisindan karsilastirilmasi idi. Genel olarak giinliik insiilin sayisinin artiginda diyabette
engeller alt boyutlarinda fark saptanmadi. Sadece diyabette engeller 6lgeginin
kendisinde giinde >4 insiilin uygulayanlar aleyhine sonug¢ bulundu (Tablo 17). Bu
sonug, hastalarin giinde 3’ten fazla insiilin uygulamak durumunda kaldiklarinda
zorlandigimi gostermektedir.

Diyabette engeller 6l¢egi ve alt boyutlari ile yas, ¢cocuk sayisi, diyabet siiresi ve
diyabet tedavi siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda ¢ocuk sayisi diginda kalanlarla
bu dl¢ekler arasinda negatif iligki oldugu goriildii (Tablo 18). Yas ile “ila¢ kullanim”
(r=-0,115; p=0,017) ve “tavsiye ve destek” (r=-0,146; p=0,002) arasinda negatif iligki
saptandi. Bu sonug yas azaldik¢a engellerin arttig1 ve bununla basa ¢ikmanin zorlastig
anlamina gelmektedir. Hastalarin yasi arttikga hastaligi 6grenme, kabullenme ve
Onerilere uyma acisindan daha uyumlu oldugu diisiiniildii. Diyabet siiresi ile “tanidaki

engeller” (r=-0,114; p=0,021), diyabet tedavi siiresi ile ise “ila¢ kullanim engelleri”

32



(r=-0,112; p=0,024) alt boyutlarinda negatif iliski saptandi. Bu sonuglar hem diyabet
hem de diyabet tedavi siiresinin artmasi ile zorluklarin azaldig1, zorluklarla miicadele
etmeyi 6grendikleri anlamina gelmektedir.

Hastalarin son ti¢ ay igerisindeki ortalama HbAlc diizeyleri 7,5+1,79 olup
olgeklerle iliskisine bakildiginda diyabette engeller 6lgegi (r=-0,127; p=0,009) ile
“bilgi ve inang” (r=0,106; p=0,029) ve “diyabetle basa ¢ikma” (r=0,110; p=0,023) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Ana 6lgekte negatif korelasyon
gozlenirken alt boyutlardaki iliski pozitif yonde saptandi. Bu durum g¢alismamiz
acisindan beklenmedik bir sonug olup baska ¢aligmalarla desteklenmelidir.

Diyabette engeller 6lgegi ve genel 6z yeterlik 6l¢egi diyabet hastalarinin giinliik
yasam icerisinde yasadiklari engel ve zorluklar belirlemede etkili 6l¢eklerdir. Analiz
sonuclarimiz  bu iki Olcegin diyabet hastalarin1 degerlendirmede birlikte

kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonuglaria gore;

e Calismamizda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore genel 6z yeterlik
ve diyabette engeller 6lcegi ile alt boyutlarinda fark saptanmadi. Sadece cinsiyette
“kendi kendini izleme engelleri” alt boyutuna erkek lehine; diyabette engeller dlgegi
ile “bilgi ve inang engelleri”, “yasam tarzi degisikligi engelleri”, “tavsiye ve destek ile
ilgili engeller” alt boyutlarinda saglik giivencesi olanlar lehine; diyabette engeller
Olgegi ile “bilgi ve inang engelleri”, “yasam tarzi degisikligi engelleri”, “diyabetle
basa ¢ikma engelleri”alt boyutlarinda geliri giderden fazla olalar lehine fark saptandi

e Genel 6z yeterlik ile diyabette engeller olgegi ve “bilgi ve inang engelleri”,
“diyabetle basa ¢gikma engelleri” alt boyutlarinin okur-yazar olanlarda iyi oldugu, daha
az engel yasadiklart goriildii.

e Diyabet egitimi alanlarin lehine sadece “bilgi ve inang engelleri” ve “saglik
profesyonelleri ile iligskilerdeki engeller” alt boyutlarinda fark gézlendi. Ayrica sadece
“kendi kendini izleme engelleri” alt boyutunda doktorlar lehine sonug bulundu.

o Giinliik >4 insiilin uygulama aleyhine sadece diyabette engeller 6lgeginde fark
goriildi.

¢ Genel 0z yeterlik 6lgegi ile diyabette engeller 6lgegi, “ilag kullanim engelleri”,
“kendi kendini izleme engelleri”, “bilgi ve inang engelleri”, “saglik profesyonelleri ile

iliskilerdeki engeller” ve “tavsiye ve destek ile ilgili engeller” alt boyutlarinda negatif;

“yasam tarz1 degisikligi engelleri” ile ise pozitif korelasyon saptandi.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara istinaden asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

¢ Diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlar1 planlanirken, her birey i¢in ayr1 ayri
engelleri belirlenmeli ve bu engellerin kendi 6z bakimlarin siirdiirmeye olan etkileri
degerlendirilmelidir. Bunu saptamak i¢in, diyabetli bireylere Diyabette Engellilik
Olgegi ve Genel Oz Yeterlik Olgegi bir arada uygulanmasi, giinliik yasami1 zorlastiran
her bir engelin, genel 6z yeterlilik kapasitesine nasil bir etki yaptigini belirlemekte
uygun olacaktir. Bu durumun diyabet tedavi ve bakiminin planlamasi asamasinda g6z

ontinde bulundurulmasi,
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e Ozellik egitim seviyesi diisiik olan, saglik giivencesi olmayan, geliri diisiik olan
diyabetli hastalarin daha fazla zorluk yasadigi g6z 6niinde bulundurularak bu hastalara
daha yakin takip ve destegin verilmesi,

e Ayrica geng hastalara ve giinliik insiilin uygulama siklig1 fazla olan hastalara
da diizenli takip, tedavi, bakim ve diyabet egitimi sikliginin arttirilmasini,

e Zorluk yasayan tiim bu diyabet hasta gruplarina ayrica sosyal ve psikolojik
destek verilmesini, diyabet takip sikligimin, tedavi planmin ve egitim program

igeriginin belirlenmesinde bu faktorlerin géz oniinde bulundurulmasini 6nermekteyiz.
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EK-1 (ETIK KURUL ONAYTI)
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EK-2 (KATILIMCILARA UYGULANAN SORU FORMU)

Degerli katihmci,

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda, Diyabette Engellilik Durumunun Genel Oz Yeterlige
Etkisi”’isimli arastirmamiza katihmimz icin cok tesekkiir ederiz.

Arastirmaci:Hemsire Yeliz Demirhan,

Sorumlu Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Birsen Yiiriigen

2. Cinsiyet:  ( )kadin ( )erkek

3. Medeni Durumunuz ( )Evli  ( )Bekar
4.Cocugunuz varsa kag tane var? ()1 ()2 ()3 ()>4

5. Son mezun oldugunuz okul nedir? p
()Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )Ilkogretim ( )Lise ()On lisans ( )Lisans (
)Yiiksek lisans ve iistii

6.Sosyal giivenceniz var m1? ( )Var ( )Yok

7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

( )Gelir giderden az ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden fazla

8. Diyabetten bagska bilinen hastaligimz var m?

() Yiiksek tansiyon () Kanser

( ) Kalp Damar hastaliklar1 ( ) Kronik Bobrek Hastaligi

( ) Yiiksek tansiyon + Kalp Damar hastaliklan () Diger, varsa nedir .......... ,
() Yiiksek tansiyon +Kalp Damar Hastah@ + Kronik Bobrek Hastalig
9. Ne kadar zamandir seker hastahgimiz var?.........

10. Diyabet tedavisi aliyor musunuz? () Evet () haywr

11. Diyabet tedavisi aliyorsamz nedir?

()Sadece diyet ()Seker ilac1 () insiilin ( )seker ilaci +insiilin
12.Insiilin uyguluyorsamz giinde kag kere uyguluyorsunuz?

01 02 03 (=4

13. diyabet egitimi aldiniz mi? () Evet () Hayir

14.Diyabet egitimi aldiysamiz kimden aldimiz?

() Doktor () Hemsire () Eczaa TESEKKURLER
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EK-3 Diyabette Engeller Ol¢egi (DEO)

1.11a¢ Engelleri

Dogru ilacin regete edildigini hissetmiyorum

Dogru ilag dozunun recete edildigini hissetmiyorum

Kendimi iyi hissetmedigimde ilacim1 almak hakkinda ne yapacagimi bilmiyorum
Insiilin kullanmak yasamimi karmasik hale getiriyor

Insiilin kullanmak diyabetimin k&tiiye gitmesi demektir

flacim1 almak igin zaman zaman uygun bir yer olmuyor

flacim1 almay1 unutuyorum

[laglarim istenmeyen yan etkilere neden oluyor

[lag almak zorunda oldugumda iizgiin (k&tii) hissediyorum

2.Kendi izleme Engelleri

Mesgul oldugum zaman kan sekeri dl¢timii yapmak zor geliyor

Kan sekerimi 6lgmek hayal kiriklig hissettiriyor

Kan sekerimi ol¢tiiglimde yliksek degerle karsilasmak beni korkutuyor
Kendi kendime kan sekerimi 6lgmenin ¢ok rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum
3.Bilgi ve Inanc Engelleri

Seker hastaligimi kontrol edecek kadar bilgiye sahip degilim.

Benimle ilgili olan bilgilere ulasmakta zorluk yasiyorum.

Kaynak bilgilerini anlamakta giicliik ¢ekiyorum.

Saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri anlamakta gii¢liik ¢cekiyorum.
Diyabet ile ilgili bilgilerin tutarli olmadigini diisiiniiyorum.

Diyabetin sonuglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim.

Diyabet tedavisi hakkinda yeterince bilgiye sahip degilim.

Diyabet tedavisinin yararlar1 hakkinda yeteri kadar bilgim yok.
4.Tanidaki Engeller

Diyabet oldugum sdylendiginde saskinlik hissettim

Diyabet oldugum sdylendiginde korku hissettim

Diyabet oldugum sdylendiginde ciddi bir durum olmadigini hissettim.

Diyabet oldugum sdylendiginde sugluluk hissettim
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5.Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller

Diyabetim hakkindaki sorularin saglik profesyonellerince yanitlanmadigini
hissediyorum.

Saglik profesyonellerince dinlenilmedigimi hissediyorum.

Diyabet yonetimimde kararin giivenilir olmadigin1 hissediyorum.
Diyabetim konusun da 6nerilerde bulunulmuyor.

Yasam tarzimi degistirmek icin gercekei hedefler belirlemede yardim almiyorum.
Diyabetimin tedavisi ile ilgili alternatifler bana agiklanmadi.

Diyabetimin sonucunda neler yagsayacagim agiklanmadi.

Tedavimin ne olacagi sdylenmedi.

Kendimi diyabet ekibinin bir pargasi hissetmiyorum.

Her bir se¢imin iyi ve kotili yonleri benimle goriistilmedi

Bana tercihlerim sorulmadi

Diyabet ekibi tiyeleri ile diyabetim hakkinda konusmak kendimi daha iyi
hissettirmiyor.

Kontrol i¢in gittigimde kendimi tehdit altinda hissediyorum.
Hemgirelerle goriistiiglim zaman giigsiizliik hissediyorum.

Doktorlar ile goriistiiglim zaman giicsiizliik hissediyorum.

Klinikte zaman ge¢irmek benim i¢in rahatsiz edicidir.Kliniklerde beklemek ¢ok fazla
zaman kaybettiriyor.

6.Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri

Genellikle yemegimi bitirdikten sonra hala a¢ hissediyorum

Diyabetim kisisel iligkilerim iizerine biiyiik bir ylik getirmektedir.
Diyabetiniz varsa normal bir yasam siirmek i¢in ¢ok az umudunuz vardir.
Diyet degisikligim ailem tizerinde baski yapmaktadir.

Evden uzakta oldugum zaman diyet yapmakta zorlanirim.

Yeme aligkanliklarimi degistirmek zorunda kaldigimda iiziiliiyorum.
Yasam tarzima uygun sekilde egzersiz yapamiyorum

Diizenli egzersiz yapma masraflarin1 géze alamiyorum

Zevkli bir egzersiz bulamadim

Egzersiz yapmak i¢in motivasyon eksikligim var.

Kilo kontrolii benim i¢in gergek bir sorun.
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Saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uyarak yasam tarzimi degistirmek benim igin
miimkiin degil.

7.Diyabetle Basa Cikma Engelleri

Acil olmayan diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle kendi kendime diyabet yonetimimi
stirdiirmek zordur.

Diyabeti iyi kontrol etmek 6zveri gerektirir.

Tedavi planimla basa ¢ikmakta uygun bir diizen siirdiirmek benim i¢in zor.
Diyabetim i¢in aldigim tedavinin etkili oldugunu diisiinmiiyorum.

flaglarimi1 almak sorumlulugundan bunalmis hissediyorum

Diyabetli olarak yasamaya son verip normal bir yasam siirdlirmek istiyorum.
Ailemle birlikte diyabetli olarak yasamaya son verip normal bir yasam siirmek
istiyorum.

8.0neri ve Destek Almada Engeller

Saglik profesyonellerinin diyabetim i¢in 6nerdigi tedaviye ikna olmadim ve ige
yaramadigina inantyorum.

Diyabetimi yonetmek i¢in ne yapmamam gerektigi cok sik sdyleniyor

Stirekli diyabetimi yonetmek i¢in ne yapmam gerektiginin tekrarlanmasi benim bunu
daha az yapmama neden oluyor.

Diyabetimi yonetme seklim hakkinda c¢ok sik elestirildim.

Sosyal olarak desteklenseydim diyabet yonetimimi ¢ok daha iyi yapabilirdim.
Diyabetli olarak kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

Arkadaslarim tarafindan desteklenme ihtiyaci hissediyorum.

Cevaplar Kesinlikle katiliyorum (2 puan)

Katiliyorum (1 puan)

Kararsizim (0 puan)

Katilmiyorum (-1 puan)

Kesinlikle katilmiyorum (-2 puan)
Degerlendirme:
Negatif puanlar hastanin ilgili durum i¢in zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise
hastanin zorluk yasadigini gosterir. Bu sekilde puanlanan her boyut i¢in elde edilen
ortalam puan hastanin bu engelle ilgili boyuttan alinan pozitif puan yasanan

engellerin artan siddetini, negatif puan olumlu durumun siddetini géstermektedir.

Puanlama: Her boliimiin ortalama puani alinarak puanlanmaktadir.

47



EK-4 Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOYO)

1) Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢ozmenin
bir yolunu daima bulabilirim............cc.ccccvenennne.
2) Bana karsi cikildiginda, istedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim.............
3) Amacglarima bagh kalmak ve bunlari
gerceklestirmek benim icin kolaydir....................
4) Beklenmedik olaylarla etkili bir bicimde
basa ¢ikabilecegime inaniyorum.............ccceveeueee.
5) Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla
nasil basedebileceg@imi biliyorum..........................
6) Gerekli cabay gosterirsem, bir¢cok sorunu

COZEDIITiM. . ueeeeeeiieriiicneeneeeiccscnsannneseecscsnnanasacssnnes

7) Bas etme giiciime giivendigim i¢in zorluklarla

karsilastigimda sogukkanhh@im koruyabilirim....

8) Bir sorunla karsilastiZimda, genellikle birkag

¢6ziim yolu bulabilirim
9) Basim dertte oldugunda, genellikle bir ¢6ziim
disTNebilirim......ccueiiinveiicnirnnicnssenicssssnseosssasscses
10) Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden

gelebilirim.. ...
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