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OZET

TiP-2 DIYABETLI HASTALARDA OZ YETERLILIK DUZEYININ YASAM
KALITESINE ETKISI

Amagc: Bu caligma tip-2 diyabetli hastalarda 6z yeterlilik diizeyinin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma tanimlayici tipte tasarlanmistir. Calisma Ekim 2017-
Subat 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde Yyatarak tedavi goren 150 tip-2 diyabet hastasi ile
gerceklestirilmistir. Veriler tanitict form, Tip-2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ve Kisa Form-36 (Short Form-36\SF-36) Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama,
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, Spearman korelasyon analizi kullanilmastir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %62’si kadm, %74,8’1 60 yas ve iizerinde,
%46’s1 ilkokul mezunu ve %50,7°si ev hanimidir. Hastalarin %56,7°si daha Once
diyabet egitimi aldigini, %60,7°si 10 yil ve iizeri siiredir diyabet hastasi oldugunu,
%92,7’si baska kronik hastaliklarinin da oldugunu ve %68’i yakinlarinda da diyabet
hastaliginin oldugunu belirtmistir. Ayrica hastalarin %40,7’sinin oral antidiyabetik,
%80’inin insiilin kullandig1 ve diyabete bagli en sik yasanan kronik komplikasyonun
%?31,5 ile noropati oldugu saptanmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin diyabette 6z
yeterlilik toplam puani ile SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢ek alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicliigii, mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmada tip-2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin artmasi ile
yasam kalitelerinin bir¢ok alanda artis gosterdigi sonucuna varilmistir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda diyabet egitimlerinin daha ¢ok hastaya ulastirilmasi ve egitim
iceriklerinin genisletilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; Hemsirelik; Oz yeterlilik; Yasam kalitesi

Burak ARSLAN Yiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF EFFICACY LEVEL ON THE QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH TYPE-2 DIABETES

Aim: This study was conducted to determine the effect of self-efficacy level on quality
of life in patients with type-2 diabetes.
Material and Method: This study is designed as descriptive type. The study was
carried out between October 2017 and February 2018 with 150 type-2 diabetic patients
who were treated at Ondokuz Mayis University Health Application and Research
Center. The data were collected by using the introductory form, Self-Efficacy Scale in
Diabetes Management for Patients with Type-2 Diabetes and Short Form-36 (SF-36)
Quality of Life Scale. Percentage, mean, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests and
Spearman correlation analysis were used for data analysis.
Results: Patients in the study 62% were female, 74.8% were 60 and over years old,
46% were primary school graduates and 50.7% were housewives. Patients in the study,
56.7% had previously received diabetes education, 60.7% had diabetes for 10 years and
over, 92.7% had other chronic diseases and 68% of patients stated that their relatives
had diabetes mellitus. In addition, 40.7% of patients used oral antidiabetic, 80% used
insulin treatment and the most frequent chronic complication related to diabetes was
neuropathy with 31.5%. There was a possitive correlation between diabetes self-
efficacy total score and SF-36 quality of life scale sub-dimensions physical function,
physical role difficulty, general health, energy, social function, emotional role difficulty,
mental health.
Conclusion: In the study, it was concluded that the quality of life increased in many
areas with the increasing self-efficacy levels of patients with type-2 diabetes. In line
with the results obtained, it can be suggested that diabetes education should be taken to
more patients and the educational contents should be expanded.
Keywords: Diabetes; Nursing; Self-efficacy; Quality of life

Burak ARSLAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2019

Vi



SIMGELER ve KISALTMALAR

ADA: American Diabetes Association

BAG: Bozulmus Aclik Glikozu

BGT: Bozulmus Glikoz Toleransi

DKA: Diyabetik Ketoasidoz

EKG: Elektrokardiyografi

HbA1c: Hemoglobin Alc

HHD: Hiperosmolar Hiperglisemik Durum

HLA: Human Ldkosit Antijen

IDF: International Diabetes Association

OAD: Oral Antidiyabetik

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

OMU SUVAM: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
PG: Plazma Glikozu

RNAO: Registered Nurses Association of Ontorio

SF-36: Short Form-36

TEMD: Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Caligsmasi

WHO: World Health Organization

WHOQOL Group: World Health Organization Quality of Life Group
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

World Health Organization (WHO) ve American Diabetes Association (ADA)
tanimina gore diyabetes mellitus insiilin sekresyonu ya da aktivitesi ile ilgili yetmezlik
sonucu kan glikoz diizeyinin yiiksekligi ile seyreden, karbonhidrat-yag ve protein
metabolizmasini bozan kronik, metabolik bir hastaliktir (WHO, 1999; ADA, 2014).
International Diabetes Federation (IDF) 2015 yili verilerine gore diinyada 20-79 yas
araligindaki her 11 yetiskinden 1’1 (415 milyon) diyabet hastasidir. 2040 yilinda
diinyada 642 milyon insanin diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2015).
2013 yilinda yapilan “Global Burden of Disease Study” verilerine gore diyabet
dogustan itibaren yasam siiresi beklentisini kisaltan hastaliklar arasinda 9.siradadir
(Abubakar ve ark., 2015). WHO’nun 2016 yilinda Tiirkiye’de diyabet ve risk
faktorlerine iliskin yaptig1 caligmada diyabet sikligi %13.2, fazla kilosu olan birey
siklig1 %66.1, obezite sikligi %29.4 ve fiziksel inaktivite sikligr %32.3’tiir (WHO,
2016).

Diyabet hastaligi ile yasamak durumunda olan birey, bircok yasam tarzi
degisikligini hayatina gecirmek zorundadir. Bu gegisi yapabilme becerisi “6z yeterlilik”
kavramu ile yakindan iliskilidir (Van der Ven ve ark., 2003). Oz yeterlilik kavran
Albert Bandura tarafindan kisinin kendisinden beklenen 6devleri yerine getirebilecegine
iliskin bireysel yeterlilik inanc1 olarak tanimlanmigtir (Yanik ve Erol, 2016; Ciftci ve
Oneren, 2013). Hasta bireylerde duygusal sikintiyr azaltma ve yasam Kkalitesinde
yukseltme 0z yeterlilik diizeyi ile iliskili bulunmustur (Mollaoglu ve Bag, 2009). Yanik
ve Erol (2016) tip-2 diyabetli hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ile ilgili yaptiklari
caligmalarinda yeterli saglik egitimi alma, diizenli kontrol yaptirma, genel egitim diizeyi
gibi kavramlar1 hastalarin 6z yeterlilik diizeyi ile iliskili bulmus olup ¢alisma grubunun
0z yeterlilik diizeyinin orta seviyede bulmus, gelistirilmesi gerektigine dikkat gekmistir.
2018 yilinda yayinlanan bagka bir ¢alisma diyabetli bireylerin 6z yeterlilik dlzeyinin
orta seviyede oldugunu saptamistir (Siirticii ve Samancioglu, 2018).

WHO yasam kalitesini “kisinin kendi kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde

kendi amaclari, cikarlari, beklentileri, standartlarina gore kendi yasamini algilayisi”



olarak tanimlamistir. Bununla birlikte yasam kalitesi {lizerine birgok farkli tanim
yapilmistir (Boylu ve Pacacioglu, 2016). Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte hastalarin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
sagligina, ve yasam kalitesine yonelik calismalar yiiriitiilmeye baslanmistir (Giilseren ve
ark., 2001). Yapilan bir arastirmada diyabet hastalarinin %40.8’inin yasam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu saptanmis ve calismaya katilan hastalarin % 34.2°si diyabet
hastaligina sahip olmasalardi yasam kalitelerinin daha iyi olabilecegini ifade ettikleri
bildirilmistir (Kog ve ark., 2015). Diinya literatiiriine bakildiginda Diabetes Control and
Complications Trial Research Group, 1996 yilinda yayinladiklar1 aragtirmada, diyabetli
grubun yasam kalitesi puanlarinin genel popiilasyona gore daha diisiik ¢iktigin
bildirmistir (Akin, 2013). Gries ve Alberti’nin yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alismanin
sonucuna gore ise agir diyet kisitlamalarinin, gilinliik diizenli ila¢ kullanimi
gerekliliginin, instlin  tedavisinin, diyabetin semptomlar1 ve uzun donem
komplikasyonlarinin diyabetik hastalarin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir
(Glven, 2007).

Diyabet hastalarinda 6z yeterliligin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bir
arastirmada yliksek 6z yeterlilik seviyesinin yasam kalitesinin dnemli belirleyicilerinden
biri oldugu belirlenmistir (Bowen ve ark., 2015). Bir grup tip-2 diyabet hastasinda
yapilan baska bir ¢alismada hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ile saglikla ilgili yasam
kaliteleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (Kurnia ve ark., 2017). Bir baska
calismada diyabet 6z yeterlilik diizeyi ile genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (Wang ve ark., 2017). Literatiirdeki ifade edilen arastirma 6rneklerinin
yaninda, bu calisma tip-2 diyabetli bireylerde 6z yeterlilik ve yasam kalitesi ile ilgili
literatiire giincel bulgular kazandirarak hemsirelik bilimine katki saglayacaktir.
Arastirma sonucunda getirilecek Oneriler diyabet egitim hemsireliginin daha

profesyonelce strdirilmesine destek verecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma tip-2 diyabetli hastalarda 0z yeterlilik dizeyinin yasam kalitesine

etkisini saptamak amaciyla tasarlanmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Arastirma kapsaminda ele alinan tip-2 diyabetli bireylerin sosyodemografik
ozellikleri nelerdir?

2. Tip-2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri nedir?

3. Tip-2 diyabetli bireylerin yagam kalitesi diizeyleri nedir?

4. Tip-2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ile yagam kaliteleri arasinda

bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1. Diyabetin Tanimi ve Siniflandirilmasi

WHO ve ADA’nin tanimina gore diyabetes mellitus insiilin sekresyonu ya da
aktivitesi ile ilgili yetmezlik sonucu kan glikoz diizeyinin yiiksekligi ile seyreden,
karbonhidrat-yag ve protein metabolizmasini bozan kronik, metabolik bir hastaliktir
(WHO, 1999; ADA, 2014). Kan glikoz diizeyindeki ylikkselme sonucunda damarlarda
mikroskopik (mikrovaskiiler) ve makroskopik (makrovaskiiler) boyutta birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler bobrekler, vaskiiler sistem, goz,
sinir sistemi gibi birgok yapida ciddi hasarlar olugturmaktadir (Aster ve ark., 2014).

Tip-1 Diyabetes Mellitus: Onemli bir halk sagligi sorunu olan diyabet,
karsimiza dort farkl sekilde ¢ikabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Bunlardan
bir tanesi otoimmiinite ile gelisim gosteren ve genetik yatkinligin séz konusu oldugu
“Tip-1 Diyabetes Mellitus” dur. Pankreasin B hiicrelerinden hi¢ insiilin salgilanamaz.
Bu sebeple “insiiline bagimli diyabet” olarak da literatiirde ifade edilebilmektedir. Tiim
diyabet vakalarinin yaklasik %10’unu teskil eder ve daha ¢ok ¢ocukluk caginda goriiliir
(IDF, 2009; ADA, 2011).

Tip-2 Diyabetes Mellitus: Diyabet tiplerinden ikincisi olan “Tip-2 Diyabetes
Mellitus” toplumun en sik goriilen metabolizma hastaligi olarak bilinmektedir. Genetik
yatkinligin hastalik gelisiminde pay1 oldugundan tip-2 diyabette de soz edilmektedir.
Buradaki temel patolojik degisiklikler; pankreasin yetersiz insiilin salgilamasi, insiilin
direnci ve karacigerden glikoz yapiminda artis seklindedir. Siklikla 40 yas ve {istii
bireyleri etkiledigi bilinse de daha geng yaslarda ve ¢ocukluk caginda bile goriilebildigi
ifade edilmistir (IDF, 2009; Kalabak ve Cetinkalp, 2009; ADA, 2011).

Gestasyonel Diyabet: Daha 6nce glisemi diizeyi ile ilgili bir problem olmayip
da gebelik doneminde kan glikoz diizeyinde yiikselme yasama durumu “Gestasyonel
Diyabet” olarak adlandirilir. Gestasyonel diyabet yasayan kadinlarin émriiniin sonraki
devrelerinde tip-2 diyabet yasama olasiligi 10-20 yil igerisinde %30-40’1ar1 bulmaktadir
(Gogas ve ark.,2009; ADA, 2010).

Diger Spesifik Tipler: Bunun yaninda pankreasin ekzokrin doku hastaliklar
ve inflamasyonlar1 (pankreatitler, kistik fibrozis, neoplazi) ve endokrinopatiler

(akromegali, cushing sendromu, hipertiroidi vb.) gibi durumlara bagli olarak gelisen



diyabetler ise “Diger Spesifik Tipler” olarak adlandirilir (Gogas ve ark., 2009; Giil,
2015). Yukarida bahsedilen dort diyabet seklinin 6tesinde bir de diyabetin klinik dncesi
evresi olarak tanimlanabilecek “prediyabet” kavramindan s6z edilmektedir. Bu gruptaki
hastalarin %25°lik boliimiiniin ilerleyen yillarda diyabet olduklari ve bu doniisiim
oraninin yagh popiilasyonda daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Naharci ve ark., 2011).
Prediyabet grubunda bozulmus aclik glikozu ve bozulmus glikoz intoleransi
bulunmaktadir. Bozulmus aglik glikozu (BAG) aglik kan glikoz diizeyinin diyabet
tanis1 i¢in kullanilan degerden (126 mg\dl) diisiik fakat aglik kan glikozu i¢in referans
kabul edilen {ist degerden (100 mg\dl) yiiksek oldugu bir durumdur (IDF, 2015).
Bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) ise oral glikoz tolerans testi (OGTT) esnasinda ikinci
saat tokluk kan sekerinin diyabet simirindan (200 mg\dl) diisiik fakat ikinci saat tokluk
kan sekeri i¢in referans alininan degerden (140 mg\dl) yiiksek olusudur (IDF, 2015).

2.1.2. Diyabette Etiyoloji, Risk Faktorleri

Tip-1, tip-2 diyabet ve gestasyonel diyabet icin etiyoloji ve risk faktorleri
asagida belirtilmistir. Iki diyabet tiirii icin etiyoloji ve risk faktdrleri benzerlikler ve
farkliliklar gostermektedir.

Tip-1 Diyabette Etiyoloji, Risk Faktorleri: Otoimmiinitenin gelisiminde
etkili rol oynadig1 diistiniilen tip-1 diyabetin etiyolojisi ve risk faktorleri incelendiginde
genetik bir yatkinlik {lizerine gelisen bir viral enfeksiyon, bir stres kaynagi, soguk
iklimde yagsama, hizli biiylime, anne-bebek kan uyusmazligi, inek siitii gibi faktorlerin
baslatict veya hizlandirict faktérler oldugu ifade edilmektedir (Olgun ve ark., 2014).
Tip-1 diyabette etyolojik faktorleri de icine alan gelisim siireci dort asamada ifade
edilir. Bu asamalardan birincisi kisiyi genetik yatkinliga iten bazi insan l6kosit antijeni
(Human Lokosit Antijen-HLA) tiplerinin varhigidir. Hastaligin gelisimindeki ikinci
asamada genellikle kabakulak, hepatit, enfeksiydz mononiikleoz, konjenital rubella gibi
enfeksiyonlar devreye girmektedir. Ugiincii asamada otoimmiin mekanizmalar faaliyet
gosterir ve artik dordiince asamada B hiicrelerinin yaklasik %90 diizeyinde harabiyeti
s0z konusudur (Akdemir ve Birol, 2011). Fakat tim vakalarda enfeksiyon yada
otoimmiinite varligindan s6z edilmemektedir (Guyton ve Hall, 2015).

Tip-2 Diyabette Etiyoloji, Risk Faktorleri: Tip-2 diyabet igin risk
faktorlerini incelendiginde karsimiza yas faktorii ¢ikmaktadir. Tip-2 diyabetin 45 yas ve
tizerinde daha sik goriildiigli belirtilmektedir (ADA, 2010). Cinsiyet faktoriine



bakildiginda diinya genelinde kadin ve erkek tip-2 diyabet siklig1 ayn1 olmasina ragmen,
Tiirkiye i¢in kadinlarin tip-2 diyabet sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Satman
ve ark., 2013).

Tip-2 diyabette en gii¢lii etyolojik faktorlerden birinin genetik yatkinlik
oldugunu belirtilmektedir. Tip-2 diyabetli bireylerin aile Oykiisii incelendiginde
%40’1inin bir veya daha fazla akrabasinda ayni hastaligin bulundugu dikkat cekicidir
(ADA, 2006). Ailede bulunan diyabetli bireylerin sayica artmasi, bireylerde diyabetin
daha erken yaslarda baglamasinda etkili olmaktadir (Alkan, 2009).

Beden kiitle indeksinin 25 kg\m? ‘nin iizerinde olusu, hareketsiz (sedanter)
yasam tarzi, kilo alirken yaglarin agirlikli olarak bedenin iist yarisinda toplanmasi tip-2
diyabet riskini artiran diger etmenler arasindadir (IDF, 2009; ADA, 2011). Obeziteyi
tetikleyen fast-food tarzi beslenme bigimi, doymus yag orani yiiksek ve posa igerigi
zay1f besinlerle beslenme Oriintiisiiniin olusturulmasi da tip-2 diyabet riskini dolayli
olarak artirmaktadir (Makrilakis ve ark., 2010). Bunun yaninda serbest seker igeren,
sekerle tatlandirilmis gidalarin  yliksek oranda tiiketimi obezite ve diyabeti
tetiklemektedir (Te Morenga ve ark., 2013; WHO, 2015). Literatirde obezitenin
Onlenmesi ile tip-2 diyabetin de %80 oraninda 6nlenebilecegi belirtilmis, kilo vermenin
ise diyabet baslangic zamanini Oteleyebilece§ine vurgu yapilmistir (Holman ve ark.,
2008).

Diyabetin sebepleri arasinda aktif sigara igiciligi de yer almaktadir. Aktif
sigara i¢iciliginin, igilen sigaranin miktar ile de ilgili olarak, diyabet riskini artirdigi
ifade edilmektedir (Willi ve ark., 2007). Sigaranin birakilmasi akabinde on yil sonra
riskin diistiigii bildirilmistir (Luo ve ark., 2013). Gebelik esnasinda gestasyonel diyabeti
deneyimlemek ileriki yillarda tip-2 diyabet hastasi olmak icin bir risk faktorii oldugu
saptanmistir (ADA, 2010).

Gestasyonel Diyabette Etyoloji, Risk Faktorleri: Gestasyon diyabeti icin
tanimlanmis birgok risk faktorii bilinmaktadir. Bunlarin baslicalar1 beden Kkiitle
indeksinin 30 kg/m?’nin iizerinde olmasi, birinci derece yakinlarda diyabet oykiisii,
daha Onceki gebeliklerde diyabet olmasi, makrozomik bebek dogurma Oykiisi,
polikistik over Oykiisii, steroid kullanimi, gebelik yasinin 30’un {istiinde olmas1 olarak

bildirilmistir (Oguz, 2016).



2.1.3. Epidemiyoloji

Tiim diinyada yaslanma, obezite oraninda artis, sedanter yasam bigimi ve buna
benzer risk faktorlerindeki artis ile diyabetes mellitus insidansi da artmaktadir (Wild ve
ark., 2004; Asena, 2013). IDF 2015 yilinda yaptig1 ¢alismasi ile diinyadaki diyabet
verilerini ortaya koymustur. Buna gore diinyada her 11 yetiskin bireyden 1’1 diyabetlidir
ve diinyadaki diyabetli insan sayisi 415 milyondur. Bu say1 IDF tarafindan 2025 igin
ongoriilen 334 milyon degerinden daha yiiksektir. IDF verilerine gore (2015) tani
konulmus diyabetli bireylerin yaklasik yarisi kadar da tan1 koyulmamis diyabetli birey
bulunmaktadir. Diinyada her 6 saniyede 1 birey diyabet nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve her 7 dogumdan 1’1 gebelik diyabetinden etkilenmektedir. Ayrica
IDF 2040 yili i¢in yiiriittiigli tahminlerde her 10 kisiden 1’inin (642 milyon) diyabet
hastas1 olacagini belirtmistir (IDF, 2015). IDF’nin 2015 yili verilerine gore diyabetli
birey sayisi en fazla olan 5 iilke sirasiyla; Cin, Hindistan, A.B.D., Brezilya ve Rusya
olarak bildirilmistir (IDF, 2015).

Ulkemiz diyabet prevelenasin1 yansitmak adina &nem tasiyan “Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi
(TURDEP)” c¢alismalarinin ilki TURDEP-1dir. Bu ¢alisma 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilmig olup Tirkiye tip-2 diyabet prevelanst %7,2 olarak bulunmustur. Ayni
calismanin sonuglarina gore lilkemizdeki diyabetli bireylerin %32’si hasta oldugundan
haberdar degildir. 2010 yilinda tekrarlanan ve TURDEP-2 olarak adlandirilan ¢alisma
sonuclarina gore diyabet prevelanst %13,7 olmustur. Benzer sekilde bu calismada da
diyabetli bireylerin yaklasik yaris1 hasta oldugunu bilmemektedir. Kadinlarda diyabet
sikligr (%17,2), erkeklere gore (%16); kentsel kesimde diyabet siklig1r (%17), kirsal
kesime (%]15,5) gore yliksek bulunmustur. Ayrica iilkemizde diyabet sikliginin en
yiiksek olan bolge %18,2’lik bir oranla Dogu Anadolu, en diisiik olan bolge ise
%14,5’lik bir oran ile kuzey bolgesi oldugu saptanmistir (Satman ve ark., 2013). IDF
2013 yili diyabet atlasina bakildiginda Tiirkiye’nin Avrupa iilkeleri arasinda diyabet
prevelansi yoniinden ilk sirada oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2015). Buna gore diinya diyabet prevelansi %8,26 iken Tiirkiye’de bu oran %14,85’tir.
Ayrica “Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi” verilerine gore hastalik yiikii baglaminda
2000-2013 yillart arasinda %60’lik bir artis kaydeden diyabet, hastalik yiikii
siralamasinda, 2013 yilinda 4.sirada yer almistir (Niifus Etiitleri Enstitlisii, 2013) .



Tiirkiye’de diyabetin durumuna iliskin en giincel veri ise 2016 yilinda WHO’nun
yaptig1 calisma olup ¢aligma sonuglarina gore ililkemizde diyabet orant %13,2, obezite

orani %29,4 ve fiziksel inaktivite oram %32,3’tiir (WHO, 2016).

2.1.4. Diyabette Tan1 Yontemleri ve Tam Kriterleri

Diyabetin miimkiin oldugunca erken donemde tanilanmasi olusabilecek
sekonder problemlerin (koroner arter hastaligi, bobrek yetmezlikleri, retinopati vb.)
Onlenmesi acisindan olduk¢a onemlidir (Olgun ve ark., 2011). Diyabetin tanilanmas1 ve
sonraki donemde hasta izlemi i¢in asagidaki testler kullanilmaktadir.

Achk Kan Glikozu: Diyabet arastirilirken ilk kullanilan yontemlerden biridir.
Testin pif noktalar: icinde son 8 saat icinde teste alinacak bireyin kalori igeren bir gida
almamasi, son 3 saat i¢inde de su tiiketmemis olmasidir. Eriskin bireyin venéz kaninda
80-110 mg\dl referans araliginda seyretmesi gerektigi bilinmektedir. Diyabet tanisi
icinse 126 mg\dl dist sinir1 olusturmaktadir (Cosansu ve ark., 2014).

Tokluk Kan Glikozu: Siklikla kullanilan bir diger gosterge ise “tokluk kan
glikozu” veya “post prandiyal glikoz seviyesi” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 3 giin
sliresince karbonhidrattan kisitlanmamis, en az 150 gr\glin karbonhidrat iceren diyeti
tilketen birey O0giiniinden 2 saat sonra vendz kan ornegi verir. Bu zaman zarfi iginde
sigara-kahve igme, yorucu is ve egzersizler yapma gibi aktivitelerden kaginmalidir. Tani
aclik glikoz seviyesi ile birlikte degerlendirilir (Akdemir ve Birol, 2011). Post prandiyal
glikoz seviyesi i¢in istendik olan iist sinir 140 mg\dl olmakla birlikte, 200 mg\dl ve
iistiindeki degerler diyabet tanis1 koydurmaktadir (IDF, 2015).

Oral Glikoz Tolerans Testi: Diyabet tanisinda kullanilan bu iki yonteme gore
daha kapsamli ve daha duyarli bir test olarak “oral glikoz tolerans testi (OGTT)”
mevcuttur (Samancioglu, 2016). Test Oncesi U¢ gun boyunca en az 150 mg\gln
karbonhidrat tiiketen birey test dncesi 8 saatlik bir aglikla isleme alinmaktadir. Aclik
kan glikozu i¢in vendz kan Ornegi alindiktan sonra 300 ml su i¢inde 75 gr glikoz
eklenerek bir karisim hazirlanmakta ve bu karisim 3-5 dk iginde bireye igirilmektedir. 2.
saatte bakilan tokluk kan glikozu 200 mg\dl ve iizerinde ise bireye diyabet teshisi
konulur (Yenigiin, 2010; Akdemir ve Birol, 2011; Samancioglu, 2016).

Test dncesi ve esnasinda hastanin kan glikoz diizeyini etkileyebilecek birtakim
aktivitelerden kag¢inmasi beklenmektedir. Bunlar: test yapilirken c¢ay-kahve-sigara

tilketiminden kaginma, test oncesi oral hipoglisemik ajanlar, beta blokdrler, dilantin,



tiyazid grubu didretikler, nikotinik asit turevleri gibi ilaglar kullaniliyorsa bir hafta
onceden birakma seklinde o6zetlenmektedir (Akdemir ve Birol, 2011; Samancioglu,
2016). Ayrica OGTT’nin enfeksion, travma, major cerrahi girisim, agir akut stres
durumlari, akut kardiyo-serebro vaskiiler olaylar esnasinda yapilmamasi gerektigi yine
ayni literatiirce bildirilmektedir.

Asagidaki durumlarda diyabetes mellitus tanisini netlestirmek amaciyla OGTT
yapilmaktadir:

e Diyabet taramalar1 sirasinda aglik kan glikozunun 110-126 mg\dl
araliginda bulunmasi,

e Hamilelik déneminde gestasyonel diyabet deneyimlenmis olunmasi,

e Bireyin obez olmasi, pozitif aile dykiisiiniin bulunmasi; 4 kg ve iizerinde
bebek dogurmus olmasi,

e Geng yasta aciklanamayan retinopati, ndropati, ateroskleroz, koroner
veya periferik damar hastaliginin olmast,

e Vicutta stres mekanizmasini harekete gegiren travma, major cerrahi,
akut kardiyovaskuler olaylar gibi durumlarda hiperglisemi veya idrarda
glikoz saptanmasi (Gedik, 2004; Yenigiin, 2010; Samancioglu, 2016).

Hemoglobin Alc (HbA1c): HbAlc’nin iki kullanim amaci bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi diyabet tanisi koyulmasi asamasinda bir bulgu olarak kabul
edilmesidir. Bir digeri ise diyabet tanis1 kesinlesen hastada diyabet kontrolinln
izlenmesidir (Akdemir ve Birol, 2011). Kan glikoz diizeyi yiikseldik¢e glikolize olmus
hemoglobin diizeyleri yiikselir ve yaklasik 120 giin yasayan hemoglobinler hastanin ii¢
aylik kan glikoz diizeyi hakkinda fikir vermektedir (Akdemir ve Birol, 2011). HbAlc
diizeyinin %6,5 ve lizeri olmasi diyabette taniy1 giiclendirmekte ve bu duruma aclik kan
glikozunun 126 mg\dl’den fazla olmasi da eslik ettiginde diyabet tanisi
kesinlesmektedir (Dinggag, 2011). Ulkemizde HbAlc diizeyi uluslararasi1 standardize
edilmis yontemlerle 6l¢lilmediginden tanmi testi olarak kullanmamaktadir (Cosansu ve
ark., 2014).

Idrarda Glikoz Olg¢iimii: “Idrarda glikoz o6lciimii” ise diyabet tanisi
konulmasinda kullanilan en eski tan1 yontemi olarak bilinmektedir. Fizyolojik olarak bir
giin boyunca idrarla atilmasi gereken glikoz miktar1 40-70 mg\dl’dir. Plazma glikoz
seviyesi 160-180 mg\dl’yi astiginda idrara glikoz gecisi artar. Bu test i¢in ikinci idrar



kullanilmakta olup zorunlu olmadik¢a pratikte kullanilmamaktadir (Altuntas, 2001;
Cosansu ve ark., 2014).

2.1.5. Diyabetes Mellitusun Tedavisi

Diyabetes mellitus tanili bireylerin yaklasik %90’min tip-2 diyabet hastasi
oldugu bilinmektedir (Garipoglu ve Akbulut, 2014). Tip-2 diyabetin tedavileri arasinda
yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, tibbi beslenme tedavisi, oral antidiyabetikler ve
inslilin tedavisi yer almaktadir (ADA, 2010; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014;
Ovayolu ve Ovayolu, 2015).

Yasam Tarz1 Degisiklikleri: Diyabet tedavisinde hastanin yasam tarzi
degisiklikleri konusunda egitimi olup bu egitim beslenme, egzersiz, ila¢ kullanim1 gibi
konular1 kapsamaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Bu egitimlerin diyabetin
nedenleri, diyabetin baslica tedavi yontemleri, kan glikoz diizeyinin takibi, ayak bakima,
kan basmci takibi, bobrek-goz ve sinir sistemi hasarlari i¢in kontrollere gidilmesi,
gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlari tanima ve bunlarin Onlenmesi igin
yapilmasi gerekenler gibi konulara temas edecek sekilde planlanmasi gerekmektedir
(Turfaner, 2007; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Hemsirenin yapacagi egitimin i¢erigi\hemsirelik bakimi su sekilde olmalidir:

e Egzersiz, diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri ile ilaglar arasinda koprii
olusturmak,
e Hastaya kan sekeri diismesi (hipoglisemi) belirti ve bulgularini 6gretmek,
e Hasta, ailesi ve diyetisyen arasinda koprii kurmak ve hastayr beslenme
rehberleri gibi yazili ¢giktilarla desteklemek,
e Duzenli fiziksel aktivitenin énemini vurgulamak,
e Hastann kilo takibini yapmasini saglamak,
e Hastada diyabet ve enfeksiyon iliskisi yoniinden bilinglilik olusturmak ve
enfeksiyon belirti-bulgular1 yoniinden hastaya bilgi vermek,
e Insiilin ve oral antidiyabetik ilaglarm kullanimu ile ilgili bilgi vermek,
ilaglarin yan etkilerini gézlemlemek (Erkan ve ark., 2007).
Yasam tarzinda yapilan degisiklikler yalnizca hiperglisemi iizerine degil,
diyabet icin olan risk faktorleri iizerine de olumlu etki gosterir. Yasam tarzi degisikligi

hastaligin tiim donemlerinde vazgecilmez bir tedavi unsurudur (Sénmez ve ark., 2015).
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Tibbi Beslenme Tedavisi: Ac¢ik ve anlasilir bir sekilde kurgulanmis, hastanin
ihtiyaglarina uygun, hasta acgisindan kabul edilebilir bir besleneme programinin
diizenlenmesi tibbi beslenme tedavisinin 6ziinli olusturmaktadir (ADA, 2010; Giindiiz,
2014). Yapilan c¢alismalar tip-2 diyabetli hastalarin beslenme tedavilerine uyumu
saglanmast durumunda %30’luk kisminin sadece beslenme tedavisi ile istendik bir kan
seker profili elde edebilecegini, kan sekerinin normal aralikta tutulabilecegini
gostermektedir (ADA, 2010; Giindiiz, 2014). Beslenme tedavisiyle ulasilmak istenen
temel hedefler; kan glikoz diizeyini belli simirlar iginde tutmanin yaninda, kan lipit
diizeylerini hastanin kalp-damar hastalig1 riskini azaltacak sinirlarda tutmak, beden kitle
indeksinin 25 kg\m?’nin altinda tutmak ve bireye &zgii bir beslenme-kalori programi
olusturmak seklinde dzetlenebilmektedir (Sonmez ve ark., 2015).

T1bbi beslenme tedavisinin ana hatlar1 su sekilde siralanmaktadir:

e Kan glikoz diizey, kan basinci ve kan lipit diizeyleri i¢in hedeflenilen
araliklara odaklanilir.

e Birey kilolu veya obez ise giinliik kalori aliminin 500-1000 kkal altina inilir
ve bireyin haftada yarim-bir kilo kadar kilo kayb1 saglanir.

e Yag tiiketiminde kisitlamaya gidilir.

e (in icinde, ana ve ara dgilinlerde, tiiketilecek karbonhidrat miktar1 belirlenir
ve bu miktarin her giin ayn1 olmasina 6zen gosterilir.

e Bireyin fiziksel aktivasyon diizeyi artirtlir.

e Kanda glikoz, lipit ve HbAlc duzeyleri izlenir.

e Hastanin tibbi tedavisinde bir degisiklik yapildigi taktirde beslenme
programinda da degisiklige gidilmesi gerektigi unutulmamalidir (Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Egzersiz: Fiziksel aktivite azligi ya da yoksunlugunun glikoz toleransinda
bozulmaya neden olarak tip-2 diyabet gelisimine zemin hazirladigi bilinmektedir (ADA,
2010). Fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan bireylerde glikoz toleransinin hareketsiz
bireylere gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Giindiiz, 2014).

Diyabetli bireylerde egzersiz ile daha diizgiin kan sekeri profili elde etme,
insilin direncinde azalma, insiilin saliniminda iyilesme, kan lipit profilinde iyilesme,
kan basinci seviyelerinde iyilesme, daha etkin kilo kontrolii, daha iyi kardiyovaskiiler ve

metabolik kontrol saglamanin miimkiin oldugu gdsterilmistir (Giindiiz, 2014; Polat,
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2017). Yuriylis yapma, bisiklet siirme ve kiirek ¢ekme gibi egzersizlerin diizenli olarak
Uc¢ ay boyunca tip-2 diyabetli bireylere yaptirildigi bir ¢alismada bireylerde trigliserid
diizeylerinde %20 diisme ve HDL kolesterol seviyesinde %23’liikk artis oldugu, kan
basincinda anlamh bir diisiisiin saglandigi, viicut agirhi§i korunmasina ragmen viicut
yag oraninda ve bel\kalga oraninda azalmanin kaydedildigi bildirilmektedir (Hu ve ark.,
2001).

Hastalara 6zel durumlar olabilmekle birlikte hastalarin biiylik bir kismi1 ig¢in
haftada en az (¢ glin ve en az 20-30 dakika egzersiz tavsiye edilmeli ve bu egzersizler
esnasinda uygun kalp hizina ulasilmasinin gerekliligi tizerinde durulmalidir (Turkiye
Halk Saglhigi Kurumu, 2014; Sénmez ve ark., 2015). Egzersize baslanmadan once,
ozellikle zorlu egzersizler yapilacaksa, 30 yas {istii bireylerin egzersiz tolerans testinden
gecmeleri 6nerilmektedir (ADA, 2010).

Oral Antidiyabetikler (OAD): Egzersiz ve beslenme tedavisi ile tip-2
diyabetli bireyde kan glikoz diizeyi kontrol edilemedigi durumlarda karsimiza bir baska
secenek olarak oral antidiyabetik ilaglar ¢tkmaktadir (Ayvaz ve Kan, 2010). Bu gruptaki
ilaglarin kullanim amaglari insiilin sekresyonunu artirmak, instilin direncini azaltmak ve
asir1 artmig hepatik glikoz yapimini azaltmak olarak siralanmaktadir (Ayvaz ve Kan,
2010; Olgun ve ark., 2014). Kan glikozunun normal sinirlara ¢ekilmesi sirasinda yan
etki potansiyeli az olan mikro ve makro diizeyde damarsal degisiklikleri 6nleyebilen
ilaclar ideal ilag olarak nitelendirilmektedir (Ayvaz ve Kan, 2010).

Insiilin Tedavisi: Yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz, beslenme tedavisi, oral
antidiyabetiklerin diyabet yonetimnde yetersiz kaldigi durumlarda devreye bir iist
secenck olarak insiilin tedavisi girmektedir. Bunun yaninda tip-1 diyabet, total
pankreatektomi, agir enfeksiyonlar, travma, major cerrahi girisim, stres, akut ve kronik
diyabet komplikasyonlari, gestasyonel diyabet, hiperglisemi ile birlikte glikoziiri
durumlar: da insiilin tedavisini gerektirmektedir (Olgun, 2012; Olgun ve ark. 2014).

Insan viiciidunda 24 saat iginde salgilanan insiilinin yaklasik olarak yaris1 bazal
insiilin olup kanda siirekli belli bir dozda var olan insiilin seklidir, diger yarisi ise
ogiinlerden sonra salinan bolus insiilindir. Insiilin tedavileri bu fizyolojik salmimu taklit
edecek sekilde planlanmaktadir. Bazal insiilin yerine gecen ve bolus insiilin olarak

kullanilan insiilin gesitleri bulunmaktadir (Karakog ve Konca, 2010).
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Insiilin  cesitlerinin ~ siiflandirilmas1 ~ birkag  referans  kriterine  gore
degismektedir. Bunlardan bazilari; etki baglama bicimi ve siliresine gore, uygulama
bi¢imlerine gére ve etki giicline gore olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Turk Endokrin ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2011).

Etkilerinin baslama bicimi ve siiresine gore: Bugiin kullanimda olan insan
insiilinleri etkileri yoniinden tige ayrilir:

1.  Kisa etki siireli ve cabuk etki gdsterenler (berrak goriintimlii)

2.  Etkisi yavag baglayip orta derecede yavas etki gosterenler (bulanik

goranumli)

3. Kisa ve orta etkili insiilinlerin belli oranlarda (%30-70) hazirlanmis

karisimidir, bulanik goriintimlidiir (Karakog ve Konca, 2010; TEMD, 2011).

Uygulama bigimlerine gore: Deri alti, kas i¢ine veya damar igine
uygulanabilir. Damardan uygulanan insiilinler yalnizca berrak olan kisa etkili
instlinlerdir (TEMD, 2011).

Insiilin miktarim iinite ile dl¢iilmektedir. Insiilinin etki giicii kan sekerini
diisiirme miktarina gore belirlenmistir ve her bir mililitresindeki insiilin miktarim
gosterir.

J Enjektor veya kalemle uygulanan biitiin insiilinlerin (flakon veya kartus)

bir mililitresinde 100 {inite insiilin vardir ve “U-100" insiilin olarak adlandirilir.

. Kalem injektorle yapilan biitiin insiilin (Penfil, Prefil, Flexpen, Solostar

vb.) kartuslarinin bir mililitresinde 100 {inite insiilin vardir. Her biri 3 ml’lik
oldugundan 300 {inite insiilin igerir (TEMD, 2011).

Insiilin uygulamalarmin ilk basamaginda uygulanacak olan insiilinlerin
incelenmesi; insiilinin markasina, tipine, konsantrasyonuna, son kullanma tarihine,
partikiil igerip icermedigine, rengine, dondurulmus olup olmadigina bakilmasi islemi
yer almaktadir (Olgun, 2012; Olgun ve ark., 2014). Daha sonraki adim ise insiilinlerin,
enjektor ile uygulanacak ise, karigtirilmasi islemidir. Bu esnada dikkat edilmesi gereken
birinci nokta kisa etkili insiilinin enjektore ilk olarak cekilmesidir. Bu manevra kisa
etkili insiilin sisesinin diger insiilin g¢esitleri ile kontamine olarak etkisini yitirmesini
onlemeyi amaglamaktadir. Buna ilaveten bilinmesi gereken ikinci pratik nokta ise kisa
etkili insiilin ile NPH 1 ayn1 ejektorde karistirilabildigi fakat Lente insiilin ile ayn1
enjektorde ikisinin de karistitilmamasi gerektigidir (Olgun ve ark., 2014).
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Insiilin uygulamak amagli hasta basma gidilecegi zaman, uygulamay:
gerceklestirme zamanini belirleyen nokta ise insiilinin etki hiz1 olmaktadir. Hizli etkili
instlinler yemekten 5-15 dakika once uygulanmalidir (TEMD, 2017).

Insiilin uygulamalarinda uyulmasi gereken diger kurallar su sekilde
siralanabilmektedir:

o Uygulama oncesi cildin alkolli pamuk ile silinmesi gerekmemektedir.

o Uygulama yapilirken sicak hava ve dusun, fiziksel aktivitenin insiilin
emilimini artiracagl géz oniinde bulundurulmalidir. Fiziksel olarak aktif olacak
uzva insiilin yapilmasi 6nerilmemektedir.

o Uygulama esnasinda deri bas parmak ve isaret parmagi kullanilarak
kavranir. Bu sekilde enjeksiyon subkutan dokuya uygulanmis olacaktir.
Hastanin  subkutan dokusunun kalinligt ve i8ne ucunun uzunlugu
degerlendirilerek 45-90 derecelik acilarla deriye giris saglamir. ila¢ tamamen
enjekte edildiginde 10’a kadar sayilarak igne dokudan ¢ikarilir. Uygulama
sonrast sadece basing yapilir, ovusturma yapilmasi onerilmemektedir (TEMD,

2011; Olgun ve ark., 2014).

2.1.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari akut ve kronik komplikasyonlar olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar hipoglisemi, hiperglisemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Kronik komplikasyonlar ise makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (Satman, 2010; Erol, 2013; TEMD, 2013;
Yurtsever, 2015).

Hipoglisemi: Kan glikoz seviyesinin (plazma glikoz diizeyi) 50 mg\dl’nin
altina distiigii, bu duruma terleme, sinirlilik, carpinti, epileptik nobet ve biling
durumunda koma tablosuna kadar varabilecek bozukluklarin eslik edebildigi diyabetin
akut komplikasyonuna “hipoglisemi” denir. (Erol, 2013) Fakat bilinen bir ger¢ektir ki
pek ¢ok hasta kan glikoz dizeyi 50mg\dlI’nin altina inmese bile hipoglisemi belirtileri
deneyimlemektedir. Amerikan Endokrin Cemiyeti’'nin 2009 yili rehberinde diyabetli
hastalar i¢in hipoglisemi sinir1 plazma glikozu (PG) <70 olarak kabul edilmistir.
caligmalar  gostermektedir ki  diyabet hastalarinin = %24-60’1  hipoglisemiyi

deneyimlemektedir (Brod ve ark., 2011). Tedavi ajanina gore hipoglisemi prevelansi ise
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OAD kullaniminda %8.3, insiilin enjeksiyonu kullaniminda %30.5 ve her iki tedavinin
kombine kullaniminda ise %61.5 olarak bildirilmistir (Miller ve ark., 2001).
Hipogliseminin nedenleri:
e Yiiksek dozda insiilin veya oral antidiyabetik aliyor olma,
e Uygulanan insiilinin zamanlamasinda hata yapma,
e Ogiinde ¢ok az besin tiiketme,
e Ogiin atlama ya da zamaninda degisiklik (gerek ana gerekse de ara dgiinler
icin)

Aktivite artis1 ya da egzersiz yapmaya ragmen ilave karbinhidrat almama,

Kas dokusuna insulin yapilmasi,

Insiilin enjeksiyonu sonras1 uygulama bélgesinin fazla kullanilmas,

Ilag degisiklikleri,
Alkol tiketimi,

Kadin hastalarda mesturasyonun baslamasi,

Bazi beta blokorler, aspirin, kinin gibi ilaglarin kullanim gibi faktorlerdir
(Erol, 2013; Olgun ve ark., 2011).

Hipoglisemi belirtileri:

o Aclik hissi,

Titreme, terleme,

Dudakta ve dilde karincalanma,

Solukluk ve carpinti,
Halsizlik,

Huzursuzluk,

Konugma giicligi,

Tasikardi,

Komaya kadar gidebilen biling degisikligi seklinde goriilmektedir
(Yurtsever, 2015).

Hipoglisemi yasayan hastaya hemsirelik miidahalesi:

¢ Planlanan 6giinlerden 15-30 dakika Once yasanan hipoglisemilerde hastanin

Oglinlinii almas1 saglanir,
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e Ogiinlerden bagimsiz olarak gelisen hafif hipoglisemilerde ise hastaya bir
cay bardagi meyve suyu, limonata verilir

o 1-2 tath kasig1 seker, 4-5 kasik kesme seker,

e Hastane ortaminda 75-100 ml %20 yogunluklu dektroz yada 150-200 ml
%10’luk dekstroz intravenoz yolla uygulanir (Olgun, 2012; Erol, 2013)

Hiperglisemi: Kan glikoz dizeyinde agir yiikseklikle seyreden, insulin
yetmezligi ya da yoklugu ekseninde gelisen, miidahale yoniinden de oldukg¢a benzesen
diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD) diyabetin
diger akut komplikasyonlarindandir Akdemir ve Birol, 2011; Yurtsever, 2015).

Kanda insiilin yoklugu ya da ciddi derecede azlig1 sonucu gelisen hiperglisemi,
hiperketonemi ve metabolik asidoz ile seyreden akut diyabet komplikasyonu DKA
olarak bilinmektedir (Akdemir ve Birol, 2011). DKA’da hemsirelik bakiminda 6nemli
noktalar su sekilde siralanabilir:

e Kan glikoz diizeyi yakindan izlenmelidir.

e Hastalara insiilin inflizyonu sirasinda potasyum verilecegi i¢cin dncesinde

hastanin bobrek fonksiyon testleri (Ure, kreatin) kontrol edilmelidir.

e Insiilin infiizyonu ile birlikte potasyum hiicre igine girmeye baslayacaktir.
Bu nedenle hastanin serum potasyum diizeyleri izlenmelidir. Potasyum
dengesizliklerinin kardiak ritmi bozma ihtimaline karsi EKG ile kardiak
ritmin izlemi de son derece dnemlidir.

e Hastalarda IV inflizyon tedavisinin bir bagka komplikasyonu olan sivi
yuklenmesinin belirti-bulgular1 (6zellikle hipertansiyon, boyun venlerinde
dolgunluk ve dolgun nabiz) izlenmelidir.

e Hasta evine gitmeden Once, hasta ve yakinlarina, durumun tekrarinin 6niine
ge¢mek adina diyabet egitimi verilir veya hastanenin diyabet egitim birimine
yonlendirme yapilir (Akdemir ve Birol, 2011; TEMD, 2016).

Diyabetin akut komplikasyonlarindan biri olan HHD, agir hiperglisemi
(¢ogunlukla kan glikoz diizeyi > 600md\dL), hiperosmolarite, bilin¢ bulanikligindan
komaya kadar giden bir biling bozuklugu ile seyreden durumdur. HHD’de mortalite
oraninin %10-50 arasinda degistigi bildirilmektedir. HHD idrarda keton cisimciklerinin
ve kanda asidozun olmayis1 ile DKA’dan ayrilmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014; Yurtsever 2015). HHD’de hemsirelik bakiminda;
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Kan glikoz duzeylerinin izlemi,

Kardiak monitorizasyon,

Kan potasyum diizeylerinin izlemi,

Bobrek fonksiyonlar1 (lire, Kkreatin) ve sivi yiikklenmesi belirtilerinin
(hipertansiyon, boyun venlerinde dolgunluk ve dolgun nabiz) takibi,
e Hasta ve yakinlarinin diyabet egitimi ile desteklenmesi yer almaktadir
(Akdemir ve Birol, 2011; TEMD, 2016).

Makrovaskiler Komplikasyonlar: Hiperglisemiye bagli olarak damar
duvarinin zedelenmesi sonrasi ateroskleroz siirecinin basladigi, yag metabolizmasinda
bozulma, hipoglisemi gibi faktdrlerin de siireci hizlandirdigi ve buna bagl olarak
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Akdemir
ve Birol, 2011; TEMD, 2013; Olgun ve ark., 2014). Diyabetli bireylerin, ayn1 yaslarda
ve diyabetli olmayan bireylere oranla 6lim riskinin 2-4 kat daha yiiksek oldugu,
diyabetli bireylerinin %75’inin kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle kaybedildigi
bildirilmistir (TEMD, 2013; Olgun ve ark.,, 2014). Periferik arter hastaligi,
serebrevaskiiler hastalik diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarindandir (Satman,
2010).

Mikrovaskuler Komplikasyonlar: Diyabetin kendine 6zgii komplikasyonlar
grubu olarak bilinmektedir ve kiigiik ¢apli damarlarda hasarlanma sonucu gelismektedir.
Her iki diyabet tipinde gorulmekte ve sonu¢ olarak bdbrek (nefropati), retina
(retinopati) ve sinir hucrelerinin harabiyeti (ndropati) séz konusu olmaktadir (Satman,
2010). Sozii edilen organlarda kapiller membran kalinlagmasi temel patoloji olup bu
durumun kan glikoz diizeyinin yiikselmesi nedeniyle gelisen bir dizi tepkimenin sonucu
oldugu disiiniilmektedir (Levene ve Richard, 2011).

Son donem bobrek yetmezligi hastalariin %40’min diyabet hastalarindan
olustugu bilinmektedir (Amos ve ark., 2010; Tiirk Nefroloji Dernegi, 2010). Tip-2
diyabet hastalarinin yaklasik %5-15’inde diyabetik nefropati gelismektedir (Newman ve
ark., 2005). Hastalarin bir kismina tip-2 diyabet tanist konuldugu anda diyabetik
nefropati tespit edilebilmektedir (Onmez, 2017). Tarama tan1 konuldugunda ve yilda bir
kez olmak tizere sabah alinan ilk idrar 6rneginde protein kacagi ve glomertiler filtrasyon

hiz1 bakilmasi ile gerceklestirilmektedir. Diyabetli bireylerde kan glikoz diizeyi ve kan
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basinct kontrolii ile nefropati Onlenebilmekte ya da ilerleyisi geciktirilebilmektedir
(Fliser ve ark., 2005).

Dinyadaki en dnemli korliik nedenlerinden biri diyabetik retinopatidir (11).
Amerika’da yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada diyabetik retinopati siklig1 %20 olarak
tespit edilirken, Tiirkiye’de yapilan bir epidemiyoloji arastirmasinda ise bu oran %30.5
olarak belirlenmistir (Onmez, 2017). Tip-2 diyabette tan1 konuldugu anda ve sonrasinda
yilda bir kez g6z dibi muayenesi ile retinopati agisindan birey taranmalidir. Kan
glikozunun, kan basincinin ve hiperlipideminin yakindan izlemi ile retinopati gelisimi
yavaslatilmalidir (Onmez, 2017).

Diyabet hastalarinda klinik veya subklinik sekilde kendini gosterebilen
noropati hastalarin  %5-%60 oraninda gériilebilmektedir (Said, 2007). Ozellikle
ayaklarda karincalanma, yanma, uyusma, elektrik carpmasi hissi ile kendini
gostermektedir (Onmez, 2017). Diyabetin siresi, sigara, erkek olma ve HbAlc
diizeyinin diyabetik noropati gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir (Biberoglu ve Iligin,
2003). Tip-2 diyabette tan1 konuldugunda ve her 5 yilda bir monofilament testi ile

ndropati taramasi yapilmasi dnerilmektedir (Onmez, 2017).

2.1.7.Diyabetli Bireyde Ayak Saghgi ve Bakim
Diyabetli bireylerde uzun donemde periferik néropati ve iskemi gelismesi,
diyabetli bireylerde ayak sagliginin bozulmasina sebep olabilmektedir (Baktiroglu,
2010). Diyabete bagli olarak gerceklesen ayak ampiitasyonlari, travmalara bagh
olmaksizin yapilan ayak ampiitasyonlarinin sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(Gonen ve ark., 2007). Diyabetli bireylerde saglikli bir sekilde ayak bakiminin
gerceklestirilmesi  ile  ayak  ilserlerinin  %80’1, ampiitasyonlarin  %50’s1
onlenebilmektedir (IDF, 2011). Diyabetli bireylerin rutin ayak bakimi ve ayak bakimina
dair taburculuk egitiminde 6nemli noktalar su sekilde siralanmaktadir:
e Diyabetli birey ayaklarini her giin doku biitiinliigii, nem dengesi yoniinden
gozlemlemelidir. Bu gézlemi yaparken birey gerekirse ayna kullanmalidir
(ADA, 2010).
e Ayaklar hergiin pH’s1 cilt ile uyumlu bir sabunla yikanmali, parmak aralar
da dahil olmak iizere iyice kurulanmalidir (ADA, 2009; IDF, 2009). Yikama
esnasinda kullanilan suyun sicakligi 37°C’yi gegmemelidir (Kargi, 2010).
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e Ayak tabani ve sirti nemlendirilmeli, parmak aralar1 ve varsa ayaktaki acik
yaralara nemlendirici materyal surilmemelidir (RNAO (Registered Nurses
Association of Ontorio ), 2013).

e Ayakta gelisen nasirlar koparilmamali, 1lik suda bekletilip yumusatildiktan
sonra topuk tasi ile torplilenmelidir. Gerek gorilirse durum hekim ile
goriisiilmelidir (Ozkan ve Durna, 2006; Kahn ve ark., 2008).

e Ayagr ve ayak bilegini sikmayan, yinli veya pamuklu coraplar
kullanilmalidir (ADA, 2009; IDF, 2009).

e Tirnaklar yumusatildiktan sonra derin olmayacak sekilde diiz kesilmeli ve
torptlenmelidir (Ozgelik, 2001).

¢ Diyabetli bireyler i¢in ¢iplak ayakla dolasmak ya da sandalet giymek uygun
olmayip bireyler evde dahi terlikle dolasmalidir. Ayakkabi ve terlikler
giyilmeden Once ters ¢evrilip sallanarak i¢ kismi yabanci cisimler yoniinden
giivenli hale getirilmelidir (RNAO, 2013). Ayaklar tisiidiiglinde direkt olarak
1s1 kaynagi ile temastan kaginmak, ayaklar: kalin gorap giyerek ya da ortu ile
ortmek uygun olan girisimdir (ADA, 2009).

e Ayaklarda dolagim1 bozacagi i¢in bacak bacak {iistline atmak, bagdas kurmak,
ayaklar sarkitilmamalidir. Uzun yolculuklar s6z konusu oldugunda
molalarda ydrunmelidir. Gunlik hayatta ayaklar 2-3 saatte bir istirahate
alinmali, ayak bilegi ve parmaklar asagi-yukari hareket ettirilmelidir (ADA,
2010).

e Diyabetli bireylerin kullanacagi ayakkabilar genis ya da siki olmamalidir.
Tabani kalin, yumusak derili ve genis burunlu ayakkabilar diyabet hastalar
tarafindan tercih edilmelidir (Zangaro ve Hull, 1999). Ayakkabilar yeni
alindiklarinda 2 haftalik alistirma programu ile giyilmelidir (Erdogan, 2002).
Ciplak ayakla ¢orap giyilmemesi de onemli kurallar arasinda yer almaktadir
(Yetkin, 2009).

e Ayaklar en az yilda bir kez bir uzman tarafindan degerlendirilmelidir (Green
ve ark., 2002).
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2.2. Oz Yeterlilik

2.2.1. Tamim

“Oz” kavrami “bireyin kendine dair algilari, yargilari, degerlendirmesi”
anlammi tasimaktadir (Yildiz ve Fer, 2008). Oz kelimesinden tiiretilen 6z yeterlilik
kavramini birgok sosyal bilimci kendi bakis acistyla tanimlamistir. Bandura’ya gore 6z
yeterlilik; bireyin yasamsal olaylar karsisinda dik durabilmek, yasamsal olaylarin
ustesinden gelebilmek icin bireyde var olan aktivite planlama, kurgulama, aktiviteyi
hayata gecirme ve bunu yapabilmek icin gereken gudulenme dizeyini, giclnl ifade
eder. Bu gicun biligsel, duyussal, davranigsal, sosyal vb. bir¢ok alani bulunmaktadir.
Bireyin bu alanlardaki etkililik ve yeterlilik diizeyi onun “6z yeterlilik” hissini
olusturmaktadir (Bandura, 1994; Pasterelli ve ark., 2001; Steffen ve ark., 2002).

Bandura’nin ortaya attig1 6z yeterlilik kavramina iliskin kronolojik siirecte
gelistirilen bir baska tanim ise Schunk’a aittir. Schunk 6z yeterliligi bireyin kendi
basarisini kontrol edebilme yetenegi olarak tanimlar (Pajers, 1997). Pintrich ve
Linnenrink’e gore (2003) 0z yeterlilik bireylerin belli bir durum karsisindan
yapilabilecek  aktiviteleri planlama ve uygulama konusundaki yetilerini
degerlendirmeleri sonucu gelistirdikleri yargilaridir. Oz yeterlilik Luszczynska ve
ark.’na gore (2005) bireyin karsilastig1 rutin dis1 bir problemle bas etme gliciine yonelik
inanci, karsilasacagi zorluklara mukavemet gosterebilmesi icin kendi yetilerine olan
giivenidir. Sonu¢ olarak yapilan tanimlar 6z yeterliligin bireylerin kendi gii¢ ve

yetenegine olan inanci oldugu noktasinda birlesmektedirler.

2.2.2. Oz Yeterlilik Kavraminin Onemi

Bandura’nin ifade ettigine gore (1977) 6z yeterlilik diizeyi diisiik olan
bireylerin genel anlamda stres diizeyleri daha yiiksek olmaktadir. Bu bireyler bir
zorlukla karsilagilmasi durumunda daha dar bir perspektife sahip, durumu kendi bakis
acilart ile oldugundan daha fazla giiclestiren bireyler olmaktadirlar. Aksine 6z yeterlilik
diizeyleri yliksek bireylerinse problemleri daha sakin bir tavirla gogiisleyebilen bireyler
olduklart belirtilmistir (Ekinci, 2015). Bireylerin karsilarina ¢ikan durumlara ne kadar
sabirlt ve hosgoriilii bakacagi, bir amaca ulagsmak i¢in ne kadar ¢aba harcayacagi 6z
yeterlilik diizeyleri ile iligkilendirilmektedir (Ekinci, 2015).

Bir davranisin ortaya ¢ikmasinda gereken motivasyon, akabinde davranisin

baslatilmasi, slirdiiriilmesi, basari ile ortaya konmasi 6z yeterlilik ile iliskilendirilmistir
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(Bouffard-Bouchard, 1990; Bandura, 1997; Kotaman, 2008). Bunun yaninda 6z
yeterliligin bilgi ve beceri arasinda koprii kurma ve birlikte ¢alismalarini saglamak gibi
bir islevi oldugundan da s6z edilmektedir (Pajares ve Miller, 1994; Kotaman 2008). Bu
durum bilgi ve beceri kazanmayi kolaylastirmaktadir (Kotaman, 2008).

Kisilerin zorluklarla bagetme, problem ¢ozmek icin farkli segenekler iiretme,
olumsuz sonuglanan durumlarda tekrar basariya ulasmay1 deneme ve bu konuda 1srarci
olma, yasamlan ile ilgili kararlarda merkezde olma yetenekleri de sahip olduklar1 6z
yeterlilik ile orantili olarak degiskenlik gostermektedir (Elibol, 2007; Aksoy ve Diken,
2009; Karadag ve ark., 2009; Pekmezci, 2010; Yildirim ve ilhan, 2010; Yardimer ve
Basbakkal, 2011). Bunlara ilaveten yapilan calismalar bireyleri stres, depresyon,
umutsuzluk, karamsarlik gibi olumsuz duygu durumlarina gétiiren etmenleri, yiiksek
diizeyde hissedilen 6z yeterlilik inancinin bertaraf edecegi de literatiirde belirtilmistir
(Aksoy ve Diken, 2009; Erkus ve Giinlii, 2009; Karadag ve ark., 2009; Pekmezci, 2010;
Yildirim ve ilhan, 2010; Onay ve ark., 2011).

2.2.3. Oz Yeterlilik Kaynaklar

Deneyim: Bireyler yasam boyunca sahip olduklari, olacaklar1 6z yeterlilik
inanglarim1 farkli kaynaklarca beslemekte, diger bir degisle olusturmaktadirlar. Bu
kaynaklardan bir tanesi kisinin tecriibeleridir. Kisisel tecriibelerin 6z yeterlilik inancini
gelistirmede en etkili kaynak oldugu belirtilmektedir. Bagarili tecriibelerin kisinin 6z
yeterlilik diizeyini artiriken, arka arkaya gelen olumsuz deneyimlerinse tam tersi bir
yapilanmaya sebep oldugu bildirilmektedir (Bandura, 1994; Kurbanoglu, 2004; Géziim
ve Aksayan, 1999; Busey ve Bandura, 1999; Bandura, 2009; Telef ve Karaca, 2011;
Uggun, 2014; Giiven ve Isler, 2014). Yapilan her bir girisim bir digerine referans
olmaktadir. Birey bir aktiviteyi gergeklestirdiginde, akabinde yapacagr 06z
degerlendirme bundan sonraki benzer aktiviteler i¢in karar mekanizmasinda, olumlu ya
da olumsuz yonde oldukca etkili olacaktir (Pajers, 2002; Kurbanoglu, 2004).

Dolayh Deneyimler: Benzer bir sekilde kisiler bazen benzer durumlar yasayan
bireylerin davranislarini ve deneyimlerini gézlemleyerek de kendi 0z yeterlilikleri ile
ilgili bir kaniya varabilmektedirler. Dolayli deneyimler olarak adlandirilan bu kaynak
kisisel deneyimlere oranla etki giicii daha az olan fakat 6z yeterlilik inancinin gelisimine
katki saglayan bir mekanizmadir. Bagka bireylerin tecribelerinden yararlanmak, konuya

dair bilgi ve tecrtibesi yetersiz bireyler icin yeterlilik kestiriminde bulunma konusunda
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faydali olmaktadir (Bandura, 1994; Busey ve Bandura, 1999; Pajers, 2002; Kurbanoglu,
2004).

Sozel Tkna: Bireye yonelik disardan yapilan gozlemlerin bireye geri bildirim
olarak belirtilmesinin 6z yeterlilik gelisiminde etkili olacagi bildirilmektedir. Bu geri
bildirimler genellikle sozel degerlendirmeleri kapsar. Olumlu geri bildirimler vermenin
bireyin ¢abasini artiracagi, olumsuz geri bildirimler vermeninse bireyin 6z yeterlilik
inancin1 zedeleyecegi yoniinde bilgiler literatiirde mevcuttur (Bandura, 1994; Pajers,
2002; Kurbanoglu, 2004). So6zel ikna denilen bu mekanizma kullanilirken bireyin
gercek dis1 yiireklendirmeler ile beslenmesinin uzun vadede hayal kiriklig1 yagamasina
ve yeterlilik inancinda zedelenmeye yol acacagi belirtilmektedir. Aksine bireyin yerinde
olmayan yetersizlik yargilariyla karilasmasinin ise gli¢ durumlar karsisinda geri ¢ekilme
ve gugc gerektiren eylemlerden uzak durma davranisini daha ¢ok sergilemesine neden
olacagi belirtilmektedir (Bandura, 1994; Pajers, 2002; Bandura, 2006; Bandura, 2009).

Fiziksel ve Duygusal Durum: Bireylerin bir isi deneyimlerken yasadiklart
fizyolojik ve emosyonel tepkiler o ise yonelik yeterlilik hislerini etkilemektedir. Bu
tepkiler aslinda o deneyimin dogasi geregi ortaya c¢ikan fakat bireyler tarafindan olumlu
ya da olumsuz sekilde kendi yeterliliklerine atfedilmeleri sebebiyle 6z yeterlilik inancin

etkileyen fiziksel ve duygusal durumlardir (Bandura, 1994; Kotaman, 2008).

2.2.4. Oz Yeterliligin Gelisimi

Bebeklik Donemi: Bireylerde 6z yeterlilik kavraminin yapilanmasi
bebeklikten itibaren her bir gelisimsel donemde farkli sekillerde ilerlemektedir. Bir
baska deyisle her bir gelisimsel donem 6z yeterliligin gelisimine farkl sekillerde, farkl
yonlerden katki yapmaktadir (Bandura, 1989; Bandura, 1994). Bebeklik doneminden
baslayarak bu gelisimi ele almak gerekirse bu donemde ¢evreyi ¢ézme ve Ogrenme
cabalarinin, diger bireylerin aktivitelerinin goézlenmesinin 6z yeterlilik inancinin
gelisimini baglattifi ifade edilmektedir. Gereksinimlerini ¢evreye duyusal uyaranlar
vererek ileten bebek, cevresindeki bireylerden yardim cevabi ile karsilasirsa, ¢evresini
kontrol edebildigi inancina sahip olacagindan 6z yeterlilik duygusu olumlu yoénde
gelisim gostermeye baglayacaktir. Bunun aksine yardim cagris1 yanitsiz kalan bebek
cevre Uzerinde hicbir dizeyde hakimiyet kuramadigimi diisiinecek ve olumsuz bir 6z

yeterlilik yapilanmasina gidecektir (Bandura, 1989; Bandura, 1994).
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Cocukluk Donemi: Cocukluk dénemini yasayan birey ¢evresini kesfetme ve
davraniglarint bu dogrultuda sekillendirme ihtiyacin1 yasamaktadir. Bu asamada
cocugun 0z yeterlilik duygusunun gelisiminde aile kilit rol oynamaktadir. Ailenin,
cocugun davraniglart ve gelisimsel ihtiyaglarina karsi ilgili olmasi, ¢ocugun kesif
diinyasinit genisletmek adina uygun fiziksel ortami olusturmasi déneme yapilacak
Onemli katkilar arasindadir. Bu sayede cocuk diisiinsel ve sosyal anlamda gelisim
gosterecektir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Uzel, 2009; Barut, 2011). Buradan
hareketle, bu durumun ¢ocukluk déneminde 6z yeterlilik gelisimine katki saglayacagini
sOylemek mimkin gozikmektedir.

Okul Donemi: Ailenin disinda dahil olunan diger sosyal mekanizmalar da 6z
yeterlilik gelisimine katki yapmaktadir. Bu mekanizmalardan bir tanesi akranlar olup,
akran geri bildirimleri ve akranlarla yapilan kiyaslamalar 6z yeterlilik gelisiminde yer
tutmaktadir. Bir baska agidan bakildiginda akranlarla etkin etkilesim kurabilmek de
bireyin sosyal yeterlilik duygusunun gelisiminde etkilidir (Bandura, 1989; Bandura,
1994; Uzel, 2009; Barut, 2011). Bununla birlikte okul ortam1 da 6gretmenlerin bireye
iliskin degerlendirmeleri, sinav performansi, bagka 6grenciler ile kiyas ortam1 olugmasi,
bilissel ve sosyal yetilerin sinanmasi anlaminda 6z yeterlilik gelisiminde etkili sosyal
mekanizmalardandir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Uzel, 2009).

Ergenlik Donemi: Ergenlik donemine gelindiginde, bu donemin kendine has
bir takim sorunlar icerdigi ifade edilmektedir. Bu sorunlarin baslicalar1 meslek se¢imi,
kars1 cinsle iligki kurma, duygusal sorunlarla basetme seklinde o6rneklendirilebilir.
Ergen bireylerin sorunlarla bagetme giicli onun 6z yeterlilik inancin1 etkileyen en temel
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Uzel, 2009).
Bu donemde bireylerin 6z yeterlilik hissinin gelistirilmesi i¢in bagar1 deneyimleri
yasatilmas: gerekmektedir (Bandura, 1994). Ergenin bu donemde ebeveynleri ile
saglikl iligki kurmasi da 6z yeterlilik gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(Hussein ve Munaf, 2012). Yapilan bir arastirmada ihmal ve istismara maruz kalmis
ergenlerin daha diisiikk 6z yeterlilik hissine sahip olduklar1 gosterilmistir (Kim ve
Cicchetti, 2003).

Yetiskinlik Donemi: Benzer sekilde birey genc yetiskinlik ve yetiskinlik
donemine geldiginde kariyer yapma, es secimi ve aile kurma, uzun soluklu iliskiler

kurma, gocuk sahibi olma gibi bir takim 6devler yiiklenmektedir. Ergenlik doneminde
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oldugu gibi bu donemde de oOdevlerin basar1 ile yerine getirilmesi 6z yeterlilik
gelisimini olumlu yonde etkileyecektir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Uzel, 2009).
Ileri Yas Donemi: Yasaminin ileri yas donemini yasayan birey ise bir takim
yetilerinde kayip yada kisithlik yasayabilmektedir. Yasanan bu kaybi1 yeni yetiler
kazanarak kompanse etmek yasli bireyin 6z yeterlilik inancinin korunmasini

saglamaktadir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Uzel, 2009).

2.2.5. Oz Yeterliligin Bireyler Uzerine Etkileri

Bireylerin tasidigi 6z yeterlilik inancinin, Bandura’ya gore, bireyin hayatinin
bircok alanina etkisi bulunmaktadir. Bu alanlar biligsel, motivasyonel, duyussal ve
secim yapma ile ilgili alanlar olarak belirtilmistir (Bandura, 1989; Bandura, 1993;
Bandura, 1994; Bandura, 1999; Bandura, 2006; Uzel, 2009; Telef ve Karaca, 2011). Oz
yeterlilik inanci yiiksek bireylerin yasamlarina dair hedefler belirlerken daha yiiksek
noktalar1 goze aldiklari, daha etkin ¢evre yonetimi sagladiklari; 6z yeterlilik diizeyi
diisiik olan bireylerinse daha diisiik hedefler edindikleri literatiirde ifade edilmektedir
(Bandura, 1993). Oz yeterlilik inanci yiiksek olan bireylerin zihin diinyas1 daha ¢ok
“bagar1” hayalleri ile doluyken, aksi durumun s6z konusu oldugu bireyler zihninde daha
cok basarisizlik olasiligin1 kurgulamaktadir (Bandura, 1989; Bandura, 1993; Bandura,
1994; Uzel, 2009). Bunlara ilaveten islerin istendik sekilde ilerlememesi durumunda
kisinin yine de sarsilmadan isine devam edebilmesi de glcli yeterlilik duygusu ile
iliskilendirilmistir (Bandura, 1989; Bandura, 1993; Bandura, 1994; Uzel, 2009).

Bireyler amaca yonelik aktivite sergilemek icin belli bir motivasyona ihtiyac
duymaktadirlar. Bu motivasyonun gelisimi ile kisinin 6z yeterlilik inanci arasinda iliski
oldugu ifade edilmektedir (Bandura, 1993; Bandura, 1994). Yiiksek diizeyde 06z
yeterlilik inancina sahip bireyler amaca ulagma konusunda daha istikrarli ¢gaba harcayip,
daha ytiksek bir basar1 beklentisine sahip olurlarken; diisiik diizeyde 6z yeterlilik inanci
tasiyan bireylerin zorluklar karsisinda daha erken pes ettikleri ya da g¢abalarmi
azalttiklar1 belirtilmektedir (Bandura, 1993; Bandura, 1994). Ayrica birey tarafindan
hissedilen 6z yeterlilik diizeyi yliksekse basariya ulastirilamamis amaclar bireyin bir
takim eksiklikleri ile iligkilendirilmekte, birey bunu yeteneksiz olmasma
yordamamaktadir (Bandura, 1994; Busey ve Bandura, 1999).

Zor ve tehdit igerikli durumlarda bireylerin hissedecegi kaygi ve durumun

ustesinden gelmek amaciyla gelistirecegi motivasyon, bireylerin 6z yeterlilik
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duygusuyla iliskili olmaktadir. Oz yeterlilik inanc1 yiiksek bireyler durumu daha etkin
sekilde yonetip kontrol altina alacaklarmma inandiklarindan daha az kaygi
deneyimleyeceklerdir (Bandura, 1988; Bandura, 1989; Wood ve Bandura, 1989;
Bandura, 1993; Bandura, 1994; Bandura, 1999). Basarisizlik deneyimleyen birey, 6z
yeterlilik inanci1 dugsiikse, gerek digsal engellere ve gerekse de kendi eksikliklerine
odaklanir, basarisizligi deneyimleten islerden ve eksiklerini gidermekten de kaginirlar.
Basarisiz durumlar karsisinda 6z yeterlilik inanci yiiksek bireyin durusu, basarisizligi
i¢csellestirmekten ziyade az gayret gOstermek, gerekli birtakim becerilerden yoksun
olmak, eksik planlanmis adimlar atmak gibi sebeplere baglamak seklinde olacaktir
(Bandura, 1999).

Literatiirde ifade edildigine gore kisilerin 6z yeterlilik diizeyleri, onlarin
meslek secimi, kariyer planlamalar1 ve saglik davraniglarini da etkilemektedir (Bandura,
1988; Bandura, 1989; Bandura, 1993; Bandura, 1994; Bandura, 1999). Oz yeterlilik
diizeyi yiliksek bireylerin kariyer planlamalari1 daha genis bir yelpazede
degerlendirebildikleri, segtikleri alana yonelik daha etkin ¢aligmalar yaparak kendilerini
hazirladiklar1 belirtilmektedir. Sagligi koruma ve gelistirme alaninda ise 6z yeterlilik
diizeyi yiiksek olan insanlarin zararli aligkanliklar1 hayatindan ¢ikarma, iyilestirici
aligkanliklar1 ise hayata ge¢irme anlaminda daha basarili olduklar ifade edilmektedir

(Bandura, 1999).

2.2.6. Diyabette Oz Yeterlilik ve Hemsirelik

Hastalik gibi olumsuz bir yasam deneyimi ile yiizlesen bireylerin, 6z yeterlilik
inancinin ylksek olmasi durumunda tedavi siirecini ve hastalik deneyimini daha iyi
gogiisledikleri, daha az duygusal problem yasayip, daha doyum verici bir hayat
strddrdukleri belirtilmektedir (Mollaoglu ve Bag, 2009; Yanik ve Erol, 2016). Bu
durum diyabetli bireyler i¢in de gegerli olup, diyabette bakim ve tedaviyi etkin
stirdurebilmek yiksek diizeyde 0z yeterlilik hissi gerektirmektedir. Gugli 6z yeterlilik
inanci diyabetli bireylerin 6z bakim giiciinde ve aktivitelerinde artisa yol agmaktadir
(Van der Ven ve ark., 2003; Boothby and Salman, 2010; Yanik ve Erol, 2016).

Saglik sisteminin profesyonel bir parcasi olan ve hasta ile en c¢ok iletisim
kurma firsatina sahip olan hemsirelerin hastay1 izleme, destekleme, motive etme ve
bunlara bagli olarak hastada 6z yeterlilik inancimi gelistirmede Onemli islevi

bulunmaktadir. Hastada artan 6z yeterlilik duygusu hastay1 6z bakima ile ilgili eylemleri
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daha etkin bir sekilde devam ettirmeye itmektedir (Yanik ve Erol, 2016). Diyabet
egitimi alan ve evde bakim hemsireleri tarafindan evde degerlendirilen hastalarda
insiilin tedavisi ve diyet ile ilgili alanlarda 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmustir (Bernal ve ark., 2000).

Diyabetli bireylere 6z yeterlilik becerisi kazandirmak icin etkin bir saglik
egitimi stratejisi gelistirmek ve bunu periyodik olarak derlemek hemsireler igin bir
gereklilik olarak goriilmistiir (Sharoni ve Wu, 2012). Hemsirelerin diyabeti olan
hastalarda 6z yeterliligi desteklemek adina yapabilecegi girisimler;

e Diyabet egitim iceriklerinin saglikli beslenme, fiziksel aktivite, kan glikoz
diizeyinin takibi ve diyabet yonetiminde risk olusturacak davraniglardan
uzaklasma gibi bagliklarla zenginlestirilidir. Ayrica egitim oturumlarina
diyabetli bireylerin aile tiyelerinin de katilmasi saglanmalidir (Sharoni ve
Wau, 2012).

e Diyabetli bireylerin diyabete iliskin goriis ve inanaglarinin da 06z
yeterliliklerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle diyabet egitimleri hem
bireysel hem de grupla olacak sekilde yapilandirilmalidir (Yanik ve Erol,
2016).

e Diyabet egitim hemsirelerinin “biitiinciil yaklasimla” diyabet egitimi
vermelidir, hasta 6z glveni psikoegitimlerle desteklemelidir (Call1, 2014).

e Diyabetli bireyin bakimi planlanirken bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri de
dikkate alinmalidir (Sivrikaya ve Cinar, 2016).

e Hastalarin hemsireler tarafindan telefon takip sistemi ile yakindan
izlenmesi de onerilmektedir (Kilig, 2016).

Ayrica diyabet egitimi verilen alanlarin ve bu alanlarda galigan hemsire sayisinin
arttirilmasinin hastalarda 6z yeterliligi destekleyecegi belirtilmistir (Kilig, 2016; Ugakan
ve ark., 2013).

2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesi Kavraminmin Tanimi

WHO’nun yasam kalitesi lizerine yaptig1 ilk tanim 1948 yilinda “yasam kalitesi
yanlizca bir hastaligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” olmustur (Avct ve Pala, 2004). Tanimda gegen “tam bir 1yilik hali” kavramini

acikliga kavusturmak igin calisilmig, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar agikliga
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kavusturulmustur (Goggeldi ve ark., 2008; Selvi ve ark., 2010). 1995 yilinda WHO
biinyesindeki yasam kalitesi ¢alisma grubu olan “WHO Quality Of Life (WHOQOL)
Group” yasam kalitesinin tanimimi revize ederek “bireyin kendi kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde kendi durumunu algilayis1” olarak tanimlamistir (WHOQOL Group,
1995).

Yasam kalitesi kavramimi farkli acilardan tanimlayan sosyal bilimcilerin
mevcut oldugu goriilmektedir. Arslantas yasam kalitesini bireylerin yasam doyumu,
yasamlarindan aldiklar1 mutluluk olarak ifade etmistir (Arslantas ve ark., 2006).
Ozyilkan yasam kalitesini bireylerin kendi yasamlarina dair yargilari, iyi hissetme
durumlarmin bir ifadesidir ve hayatin baslica fiziksel, psikososyal, ekonomik olmak
lizere tiim alanlarmi kapsamaktadir (Ozyilkan, 2004).

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel boyutlar1 olan bir varlik olup
hemsireler insanin her boyutuna temas eden bakim vericilerdir. Bu tanimlarla da iliskili
olarak yasam kalitesi kavramiin hemsirelik agisindan 6nemine dikkat cekilmigtir
(Kizilel, 1999). Yasam kalitesi kavrami bagka arastirmacilar tarafindan mutluluk,
hastalik veya tedavilere verilen biyopsikososyal yanit olarak da tanimlanmistir (Kizile,
1999). Baska bir tanimda yasam kalitesi kavraminin birden ¢ok boyutu olan, 6znel ve
degisken bir yapiya sahip oldugundan s6z edilmektedir (Tiiziin ve Eker, 2003). Naess
ve aktivite diizeyi olarak ifade etmistir (Sahin, 1997; Erdogan, 2013) .

Saglik alaninda arastirmalar yapan bilim insanlar1 hastalik deneyimleyen
bireylerin 1yilik halini 6grenmek adina ¢esitli 6l¢iim yontemleri gelistirmislerdir ki bu
saglik ile iligkili yasam kalitesi kavramini dogurmustur (Moons ve ark., 2006; Kaplan
ve Ries, 2007). Bireylerin saglik, hastalik, tedavi stireci, engellilik gibi durumlarda
deneyimledikleri hisler, onlarin saglik yasam kalitesini ifade etmektedir (Carr ve ark.,
2001). Bununla birlikte yine bireylerin g¢evresi, bireysel oOzellikleri, islevselligi ve
fizyolojik isleyisi de saglik yasam kalitesi kavraminin kapsam alanina alinmaktadir

(Ferrans ve ark., 2005).

2.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Insan1 olusturan fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik vb. tiim boyutlarda,
insan1 1yi ya da kotii etkileyen tim etmenler yasam kalitesi algisina da temas

etmektedir. Diger bir deyisle yasam kalitesini etkileyen unsurlari, insan1 olusturan alt
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boyutlara gore de siiflandirmak miimkiin goéziikmektedir (Ekelik, 2014). Bu anlamda
yasam Kkalitesini etkileyecek fiziksel etmenleri 6rneklendirmek gerekirse; bireylerin
temel fiziksel gereksinimlerinin kabul edilebilir 6l¢lide gideriliyor olmasi, akut ya da
kronik bir saglik probleminin olmamasi, fiziksel olarak aktif ve dinamik hissetme,
yorgunlugun olmayist bireylerin yasam kalitesini artirmaktadir (Ekelik, 2014; Akbolat
ve ark., 2015).

Yasam Kkalitesini bazi psikososyal etmenlerin etkiledigi bilinmektedir.
Bireylerin kendini 6zglir hissetmesi ve demokratik bir ortamda yasadiklarini hissetmesi
bu kapsamdadir. Sayginlik ve itibara sahip olma, iyi bir sosyal destek mekanizmasina
sahip olma da yasam kalitesini etkilemektedir. Kendini ifade etme ve kabul gérme,
hayati lizerinde kontrol kurma ve 6z yeterlilik hissine sahip olma, olumlu beden imaj1
gelistirme, gelecege dair kaygi duyma durumu ve sahip olunan umut diizeyi bu alana
iligkin verilebilecek 6rneklerdendir. (Ekelik, 2014; Akbolat ve ark., 2015).

Spirltialite kavrami da yasam kalitesini desteklemektedir. Bireylerin
mahremiyetine saygi duyulmasi, inan¢larinin ¢evresi tarafindan saygi ve kabul gérmesi,
yasami anlamli kilma basarist da yasam kalitesini artiran spiritiiel unsurlar arasinda yer

almaktadir (Ekelik, 2014; Akbolat ve ark., 2015).

2.3.3. Diyabet, Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Yasam kalitesi kavrami hasta bireylerin tedavi ve bakima katilma, hastalig1
yonetme, genel iyilik hali iizerine etkileri oldugu belirtilmektedir (Numes, 2001; Kumar
ve Krishna, 2015). Kronik bir hastalik olan diyabetes mellitus siki bir diyet, egzersiz
tedavisini ve surekli kilo kontroliinti gerektirmektedir. Hipo-hiper glisemi ataklari ile
seyretmekte, hastalarin hayatina uzun dénem ila¢ tedavisi, sosyo-ekonomik zorluklar,
kronik komplikasyonlar gibi bircok olumsuzluk getirebilmektedir. Tim bunlar
nedeniyle diyabet yagam kalitesini etkileyen bir hastaliktir (Kumar ve Krishna, 2015).

Bir metaanaliz arastirmasinda diyabetin sebep oldugu makrovaskiiler
komplikasyonlarin, 6zellikle koroner arter hastaliklarinin  ve non-vaskiler
komplikasyonlarin saglikla iligkili yasam kalitesini orta diizeyde etkiledigi bildirilmistir
(Waéndell, 2005). Diyabete eslik eden psikiyatrik bozukluklarin olmasi, o6zellikle
depresyonun varligi, saglikla ilgili yasam kalitesini diistirmektedir. Ayni caligmada
diyabetin ileri donemlerde komorbiditeye yol agmasinin yagam kalitesini kotiilestirdigi

vurgulanmistir (Wandell, 2005). Cin’de yapilmis bir caligmada diyabetli bireylerin
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yagsam kalitesinde aile fonksiyonlarinin 6nemli yer tuttugunu ve bununla birlikte yas,
diyabetle gegirilen y1l sayisi, depresif semptom varlig1 gibi etmenlerin diyabetli bireyin
yasam kalitesini etkiledigini bildirilmistir (Wang ve ark., 2015). Porojan ve ark.nin
(2012) tip-2 diyabetli bir hasta grubuyla yaptiklar1 arastirmada hastalarin yasam
kalitesinin genel popiilasyona gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Ko¢ ve arkadaglarinin (2015) 76 diyabet hastasi ile gergeklestirdigi pilot
calismada diyabetin yasam kalitesini %96,1 oraninda olumsuz etkiledigi saptanmustir.
Pinar’in arastirmasinda (1995) diyabetin tipi, siiresi, kronik komplikasyonlarin varligi,
uyum ve 0z bakim giiclinliin diyabetli bireylerin yasam kalitesini anlamli diizeyde
etkiledigi bildirilmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin arastirmasinda (2011) ise diyabetin
bireylerin yasam kalitesini onemli derecede etkiledigi ve diyabetli bireylerde normal
popiilasyona gore ruhsal belirtilerin daha siklikla goriildiigii saptanmistir. Caligmalar
diyabet hastaliginin yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir.

Hemsirelerin, diyabetli bireylerde yasam kalitesini artirmak i¢in yapabilecegi
girigimler:

e Hastalarin bireysel ve hastaliga iliskin 6zellikleri dikkate alinarak egitim

plan1 yapilmasi (Ozarslan, 2013),

e Hasta ve ailelerin desteklenmesi ve diyabet egitiminin siirekli olarak
stirdiiriilmesi i¢in diyabet hemsireleri tarafindan cep telefonu ve kisa mesaj
kullaniminin yayginlasmasi (Sezgin, 2013),

e Hemsgireler tarafindan gelistirilmis web tabanli diyabet egitimlerinin
yayginlastirilmasi (Terkes, 2018),

e Diyabette yasam kalitesini etkileyen alanlardan birisi de cinsel yasam
oldugundan hemsire tarafindan acik uglu sorular yardimiyla hastanin cinsel
yagamina iliskin oykii alinmasi, duygu ve diistincelerinin konusulabilecegi
rahat bir ortamin olusturulmasi, hastanin kaygilarina netlik kazandirilmasi

uygun girisimler arasindadir (Merig, 2017).
2.3.4. Diyabet, Oz Yeterlilik ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarda 6z yeterlilik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran

caligmalar mevcuttur. Moreno ve arkadaslarinin meme, kolon ve prostat kanserini yenen
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bireylerle yaptig1 ¢alismada (2018) 6z yeterliligin bazi alt boyutlarinin (stres yonetimi,
sosyal destek, sosyal aktivite, saglik profesyoneli ile iletisim) yasam kalitesi diizeyi ile
anlaml bir iliski i¢inde oldugu saptanmistir. Zhou ve arkadaslar1 (2017) Cin’de yasayan
HIV pozitif bireylerle yiiriitmiis olduklar1 ¢alismalarinda semptom yonetimi 0z
yeterlilik durumu ile gerek fiziksel gerek mental boyutlarda saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeyinin anlaml derecede iligkili oldugu sonucuna varmistir.

Chiricio ve arkadaglarinin (2017) 6z yeterliligin kanserle miicadele ve yasam
kalitesine etkisini arastirmak tizere yaptigi meta-analiz c¢alismasinda, 6z yeterlilik
diizeyinin her iki degisken tizerine gii¢lii etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Chiricio
ve arkadaslarinin (2017) palyatif bakim alan meme kanserli bireyler {lizerinde yaptigi
calismasinda, 0z yeterlilik diizeyi ile yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Jahanlou ve Karami’nin (2011) Iran’da 256 tip-2 diyabet hastas: ile yiiriittiigii
calismada 6z yeterliligin yasam kalitesi lizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir. Wang ve ark.nin (2017) 177 tip-2 diyabetli birey ile yaptiklar
calismalarinda diyabet 6z yeterliligi ve yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Baska bir ¢alisma benzer sekilde tip-2 diyabet hastalarinda 6z
yeterlilik ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulgulamistir (Kurnia ve
ark., 2017). Tol ve ark.nin (2015) tip-2 diyabet hastalarinda yasam kalitesinin
belirleyicilerini saptamak amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda 6z yeterlilik ve yasam

kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Veriler Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMU SUVAM) dahili kliniklerinde (Endokrinoloji, Nefroloji, Kardiyoloji, Romatoloji,
Onkoloji) EKim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmamizin  evrenini Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasmnda OMU
SUVAM dahili kliniklerinde yatarak tedavi goren tip-2 diyabetli bireyler olusturmustur.
Arastirmanin gerceklestirilecegi siirenin kisith olmasindan 6tiirli ayaktan tedavi alan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Orneklemin GPower version 3.1 istatistik analiz
programinda yapilan analiz sonucunda %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ oraniyla
minimum 118 katilimcidan olusmast gerektigi saptanmigtir. Katilimeir sayisinin
azabilecegi olasilig1 sebebiyle giic oraninda azalmanin 6nlenmesi i¢in 6rneklemin 150
katilimcidan olugmasina karar verilmis, 150 hastanin katilimi ile arastirma
gergeklestirilmistir.

Calismada herhangi bir O0rneklem secim yontemine gidilmemis, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini tasiyan tiim hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

J 18 yasin listiinde olma,
J 1 yildan uzun siiredir tip-2 diyabet tanist almis olma
. Calismaya katilmaya goniillii olma

o Calismaya katilmaya engel teskil edecek herhangi bir noérolojik ve

psikiyatrik engeli olmama olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kontrol degiskenler, 6z yeterlilik 6lgek
ortalama puani bagimsiz degiskenini yasam kalitesi 6lgek ortalama puani ise bagiml

degiskenleri olugturmustur.
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3.5. Veri Toplama Araclarn

Veriler tanitict form, Tip-2 Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi Kisa Form-36 (Short Form-36\SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi,
kullanilarak toplanmistir.

Tamitic1 Form:

Tanitic1 form aragtirmaci tarafindan literatiir 15181inda hazirlanmistir (Tekin ve
Erol, 2016; Kumar ve ark., 2016; Sireci ve Yilmaz, 2017). Form sosyodemografik
verilerin sorgulandigi 4 soru, hastaliga iligskin bilgilerin sorgulandig1 7 soru olmak {izere
11 sorudan olusmaktadir (EK-I).

Tip-2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi

Diyabetli bireylerin 6z yeterliligini 6l¢mek amaciyla, 1999 yilinda, Jaap Van
Der Bijl, Ada Van Poelgeest-Eeltink, Lillie Shortridge-Bagget tarafindan bat1 kiiltiiriine
uygun sekilde tasarlanmis bir dlgektir. Gegerlik-giivenirlik caligmas: Usta tarafindan
2001 yilinda yapilmigtir. Olgegin orijinal halinde 42 madde yer almaktadir. Usta
tarafindan i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu madde sayist 20 maddeye diisiiriilmiis
ve bu maddelerle gecerlik-giivenirlik calisilmistir (EK-II). Olgegin 6zel beslenme ve
kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, fizik egzersiz ve kan sekeri olmak tizere 4
alt 6lgcegi bulunmaktadir. 5’11 likert tipte tasarlanan 6lgegin maddeleri; 1=hi¢, 2=nadiren,
3=bazen, 4=c¢ofu zaman, S5=her zaman olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100°diir (Bijl, Eeltink, Bagget 1999).
Uygulama yapilan 6rneklemde dl¢ek puan ortalamasi hesaplanir ve ortalamanin iistiinde
kalan bireyler 6z yeterliligi yiiksek, altinda kalan bireyler ise 6z yeterliligi diisiik olarak
degerlendirilir (Usta, 2001).

Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0.858 bulunmus, 6l¢egin aragtirma
icin gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.

Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi:

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda yasam Kkalitesinin Ol¢iilmesini
saglamak amaciyla gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Olgegin Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Kogyigit ve ark.,1999). Olgek 8 alt boyuttan olusmakta ve 36 madde igermektedir (EK-
IIT) (Ware ve Sherbourne, 1992). Bu boyutlar agr1 ve genel saglik, fiziksel islevsellik,

sosyal islevsellik, rol performansi (fiziksel ve duygusal), akil sagligi, enerji durumunu
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sorgulamaktadir (Ware ve Sherbourne, 1992). Yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan degerlendiren bir Olgektir. Her bir alt boyuta ait 0-100 arasinda
puanlanma imkan1 saglayan ol¢ekte puanin 0’a yaklasmasi o alt boyuta iliskin yasam
kalitesi algisinin diisiik oldugunu, 100’e yaklasmasi ise yasam kalitesi algisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgek igin toplam bir puan s6z konusu degildir ve dlgegin
kesme noktas1 yoktur (Demiral, 2001).

Olgegin degerlendirilmesinde farkli alanlar i¢in farkli degerlendirmeler soz
konusudur. Doérdiincii ve besinci sorular evet\hayir, diger sorular likert tipi (3’1, 5°1i,
6’11) derecelendirme ile degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h,
11b, 11d maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir (Aydemir, 1999).
Arastirmada SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin 8 alt boyutu icin crohnbach alfa degerleri
0.718 ile 0.997 arasinda tespit edilmis, 6lcegin calisma icin gegerli ve giivenilir oldugu

sonucuna varilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan &nce Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (B.30.2.0DM.0.20.08\1031 sayili) (EK-1V) ve
arastirmanin yiiriitiillecegi kurum olan OMU SUVAM’dan (15374210-757.01-E.16491
sayill) yazili izin alinmistir (EK-V). Calismaya katilan hastalardan ise aydinlatilmis

onam alinmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in ilgili kliniklerin sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis
ve hastalarin tedavi, dinlenme zamanlar1 disinda uygun olan zaman dilimleri
belirlenmistir. Bu zaman diliminde veriler anket yontemi ile arastirmaci tarafindan

toplanmistir. Veri formunun doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Veri analizi IBM Statistical Package for Social Sciences Version-23 ile
gerceklestirilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ile incelenmis, verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri de analiz edilmistir. Verilerin analizinde yuzdelik,
ortalama, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmustir. Oz yeterlilik ile

yasam kalitesi arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal
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dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde sunulmus ve anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanmn Simirhliklari

Arastirma sonuglari ilgili 6rneklem ile sinirhidir, genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin

sosyodemografik oOzellikleri

verilmigtir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %62’si kadin, %74,8’si 60 ve iizeri

yasta oldugunu, %32,7°si okur-yazar olmadigmi ve %50,7’si ev hanimi oldugunu

bildirmistir. Hastalarin %56,7’sinin diyabet egitimi aldigi, %60,7’sinin 10 y1l ve iizeri

siiredir diyabet hastasi oldugu, %92,7’sinin diyabet disinda kronik hastaliginin oldugu,

%68’inin yakinlarinda da diyabet oldugu belirlenmistir. Hastalarin %40,7’si oral

antidiyabetik ve %80’1 insiilin kullandigini, %31,5’1 noropati yasadigini ifade etmistir

Tablol. Sosyodemografik ve hastaliga iliskin verilerin dagilimi (n=150)

Sosyodemografik Veriler Frekans Ylzde
(n) (%)

Cinsiyet

Erkek 57 38

Kadin 93 62
Yas

<49 13 8,6

50-59 25 16,6

>60 112 74,8
Egitim

Okuryazar degil 49 32,7

Tlkokul 69 46

Ortaokul 11 73

Lise 10 6,7

Universite 11 7,3
Meslek

Emekli 57 38

Ev Hanimi 76 50,7

Serbest Meslek 17 11,3
Diyabet egitimi alma durumu

Evet 85 56,7

Hayir 65 42,3
Diyabet tanisi alma siiresi

1-3yil 16 10,7

4-6yil 13 8,7

7-9y 30 20

10 yil ve iizeri 91 60,7
Kronik hastalik varhg:

Evet 139 92,7

Hayir 11 7,3
Yakinlarinda diyabet varhgi

Evet 102 68

Hayir 48 32
Oral antidiyabetik kullanma durumu

Evet 61 40,7

Hayir 89 59,3
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Tablol. Sosyodemografik ve hastaliga iligkin verilerin dagilimi (Devam)

Insiilin kullanma durumu

Evet 120 80
Hayir 30 20
Diyabet komplikasyonu varhigi (n:150, birden fazla sik isaretlenmistir.)

Nefropati 53 15,1
Retinopati 72 20,5
Noropati 111 31,5
Diyabetik ayak 16 4,6
Koroner arter hastaligi 83 23,6
Serebrovaskiiler hastalik 2 0,6
Komplikasyon yok 15 4,3
TOPLAM n=150 %100

Tablo 2’de diyabette 0z yeterlilik ve SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin diyabette 6z yeterlilik dl¢ek toplam puan
ortalamas1 54,16+14,65 olarak belirlenmistir. Olcek alt boyutlarindan en yiiksek
ortalamanin 24,12+7,46 ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontroliine, en diisiik
ortalamanin ise 7,23+3,31 ile fizik egzersiz alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. SF-36
Olcek alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek ortalama 20,17+4,79 ile mental saglik, en
diisiik ortalama ise 4,63%£1,49 ile emosyonel rol giigligii alt boyutuna ait oldugu

belirlenmistir.

Tablo 2. Diyabette 6z yeterlilik ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan oartalamalarinin dagilinu

Diyabette Oz Yeterlilik Olgegi

Olgek Alt Boyutu OrtalamazStandart Sapma Min.-Max. Degerler
Ozel beslenme ve kilo 13,08+5,37 5-25

Fizik egzersiz 7,23+£3,31 3-14

Kan sekeri 9,73+3,57 3-15

Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii. ~ 24,12+7,46 7-41

Oz Yeterlilik (")lg:egi Toplam 54,16+14,65 18-86
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Tablo 2. Diyabette 6z yeterlilik ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan oartalamalarinin dagilimi (Devam)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek Alt Boyutu OrtalamazStandart Sapma Min.-Max. Degerler
Fiziksel fonksiyon 16,22+6,90 10-30

Fizisel rol gii¢liigii 4,79+1,58 4-8

Agri 5,99+3,03 1-10

Genel saglik 13,60+4,17 5-24

Enerji 11,88+4,51 4-24

Sosyal fonksiyon 8,43+2,60 2-10

Emosyonel rol giicliigii 4,63+1,49 3-6

Mental saglik 20,17+4,79 8-30

Tablo 3’de hastalarin diyabette 6z yeterlilik 6lgegi ve alt boyut puanlarinin
tanitic1 Ozelliklere gore dagilimi verilmistir. Cinsiyet degiskenine gore 6z yeterlilik
Olcegi puanlarina bakildiginda, sadece fizik egzersiz alt boyutunun cinsiyet
degiskeninden etkilendigi ve kadmlarin fiziksel egzersiz alt boyut ortanca degerinin
erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3).

Yas degiskenine bakildiginda 49 ve alt1 yas grubunun tiim alt boyut ve dlgek
toplamindan yiiksek ortanca puan degerine sahip oldugu belirlenmistir. Yas degiskeni
ile fizik egzersiz, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii ve 6z yeterlilik
toplam puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 3).

Diyabette 6z yeterlilik toplam puaninin hastalarin egitim diizeyine gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Okuryazar olmayan hastalarin fizik
egzersiz ve kan sekeri alt boyutunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik ortanca
degerine sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Meslek gruplarina gore incelendiginde, fiziksel egzersiz puan dagilimlarinin
meslek degiskeninden etkilendigi ve ev hamimlarinin ortanca puan degerinin diger
gruplardan diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Diyabet egitimi almadigini bildiren hastalarin 6zel beslenme ve kilo alt boyutu
disinda diger alt boyut ve Olgek toplam ortanca degeri diisiik olarak belirlenmistir.
Diyabet egitimi alma durumu ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ve

6l¢ek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<<0.05).
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Diyabet tanis1 alma yil1 6z yeterlilik dlcegi ve alt boyutlarini etkilemezken,
diyabet disinda hastaligi bulundugunu bildiren hastalarin 6lgek toplam ve alt boyut
ortanca degerleri diisiik bulunmustur. Diyabet dis1 hastalik varlig1 degiskeni ile fizik
egzersiz ve kan sekeri alt boyut ortanca degeri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak belirlenmistir (p<0.05).

Yakinlarinda diyabet varligi durumu, 6z yeterlilik 6lgegi ve alt boyut ortanca
puan degerlerini etkilemezken, oral antidiyabetik kullanma durumunun genel beslenme
ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ve 06z yeterlilik toplam puanini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Oral antidiyabetik kullanmayan hastalarin genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ve 6z yeterlilik toplam ortanca degeri daha diisiik olarak
saptanmistir.

Insiilin enjeksiyonu kullanma durumuna gore dlgek degerlerine bakildiginda;
kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutlarinin insiilin kullanma
durumundan etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Insiilin kullanan hastalarda kan sekeri
alt boyutu ortanca puan degeri yiiksek, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt
boyutu ortanca puan degeri diisiik bulunmustur (p<0,05).

Diyabet komplikasyonu varlig1 ile diyabette 6z yeterlilik ve alt boyut ortanca
puanlar karsilastirildiginda diyabete iliskin komplikasyonu olmayan bireylerin tiim alt
boyutlardan ve 6l¢ek toplam puanindan yiliksek puan aldigi ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

38



Tablo 3. Tanitic1 6zelliklere gore diyabette 6z yeterlilik ve alt boyut puanlarinin dagilimi

DIYABETTE OZ YETERLILIK OLCEGI

Ozellikler Ozel beslenme ve Fizik egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve Oz Yeterlilik
kilo tibbi tedavi kontrolii  Olcegi Toplam

Cinsiyet

Erkek 14 (5 - 25) 9(3-13) 11 (3 - 15) 24 (9 - 38) 54 (23 - 80)

Kadin 14 (5 - 23) 6 (3-14) 11 (3 - 15) 25 (7 - 41) 56 (18 - 86)
U= 2638,500 U= 2031,500 U= 2462,000 U= 2214,000 U= 25615
p=0,963 p=0,016 p=0,459 p=0,091 p=0,730

Yas

<49 16 (5 - 20) 10 (7 - 13)a 12 (7 - 15)a 29 (17 -39)a 64 (51-77)a

50-59 11 (5 - 25) 9 (3 - 14)ab 11 (6 - 15)ab 26 (13 - 38)ab 57 (34 - 80)ab

>60 14,5 (5 - 23) 6 (3-13)b 11 (3-15)b 24 (7 - 41)b 54,5 (18 - 86)b
x*=08 x?=16,1 x?=13,0 x%=8,0 x?>=11,0
p=0,665 p<0,001 p=0,002 p=0,018 p=0,004

Egitim

Okuryazar degil 14 (5 - 20) 5(3-13)a 8(3-15)a 24 (7 - 38) 51 (18 - 75)

Ilkokul 14 (5 - 20) 8 (3-14)b 11 (3-15)b 25 (10 - 41) 56 (31 - 86)

Ortaokul 15 (9 - 20) 10 (3 - 12)ab 12 (7 - 15)b 25 (16 - 38) 63 (47 - 77)

Lise 13 (5 - 23) 8,5 (3-12)ab 12 (9 - 15)b 25 (9 - 36) 60 (33 - 80)

Universite 16 (5 - 25) 9(4-13)b 12 (3-15)b 23 (17 - 30) 55 (47 - 79)
x%=4,718 x%=20,250 x%=25,311 x%=5,720 x%=11,023
p=0,318 p<0,001 p<0,001 p=0,221 p=0,050

Meslek

Emekli 13 (5 - 23) 9(3-13)a 12 (3-15) 24 (9 - 38) 56 (23 - 80)

Ev Hanmimi 14 (5 - 20) 6 (3-14)b 10 (3-15) 25 (7 - 41) 56 (18 - 86)

Serbest Meslek 16 (7 - 25) 9 (3-13)ab 12 (3-15) 23 (15 - 36) 55 (32 - 79)
x*=16 x*=173 x*=59 x*=14 x*=05
p=0,460 p=0,026 p=0,053 p=0,505 p=0,790
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Tablo 3. Tanitict 6zelliklere gore diyabette 6z yeterlilik ve alt boyut puanlarinin dagilimi (Devam)

Ozellikler Ozel beslenme ve Fizik egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve Oz Yeterlilik
kilo tibbi tedavi kontrolii  Olcegi Toplam

Diyabet egitimi alma durumu

Evet 14 (5 - 25) 7(3-13) 12 (3-15) 25(7-41) 58 (18 - 86)

Hayir 14 (5-21) 6 (3-14) 9(3-15) 24 (7 - 38) 53 (18- 77)
U= 2697 U= 24425 U=2036,5 U=23445 U= 22375
p=0,800 p=0,200 p<0,001 p=0,100 p=0,046

Diyabet tamisi alma siiresi

1-3yil 14,5 (5 - 20) 6(3-12) 12 (3-14) 25,5 (12 - 36) 56,5 (27 - 77)

4-6yil 15 (5 - 23) 9(3-13) 9 (6 - 15) 24 (12 - 33) 54 (34 - 80)

7-9yil 13,5 (5 - 21) 8,5 (3-13) 9,5 (3-14) 25 (10 - 41) 56 (26 - 86)

10 yil ve iizeri 14 (5 - 25) 6 (3 - 14) 11 (3 - 15) 24 (7 - 39) 56 (18 - 80)
¥%=0,8 x*=29 x?=1,0 x*=18 x%=0,0
0=0,839 p=0,407 p=0,796 p=0,607 p=1,000

Kronik hastalik varhg:

Evet 14 (5 - 25) 6(3-14) 11 (3-15) 25 (7 - 41) 56 (18 - 86)

Hayir 16 (5 - 20) 10 (5 - 13) 12 (8 - 15) 28 (13 - 35) 64 (42 - 76)
U=6715 U=435 U=396,5 U=611 U=494,0
p=0,500 p<0,001 p<0,001 p=0,300 p=0,051

Yakinlarinda diyabet varhgi

Evet 13 (5 - 23) 6 (3 - 14) 11 (3 - 15) 25 (7 - 41) 55 (18 - 86)

Hayir 16 (5 - 25) 7(3-13) 11 (3-15) 24,5 (7 - 39) 56,5 (18 - 80)
U=2084,5 U= 2384 U= 2390 U= 24375 U= 2266,5
p=0,100 p=0,800 p=0,800 p=1,000 p=0,464
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Tablo 3. Tanitic1 6zelliklere gore diyabette 6z yeterlilik ve alt boyut puanlarinin dagilimi (Devam)

Ozellikler Ozel beslenme ve Fizik egzersiz Kan sekeri Genel beslenme ve Oz Yeterlilik
kilo tibbi tedavi kontrolii  Olcegi Toplam
Oral antidiyabetik kullanma
Evet 13 (5-23) 8(3-13) 10 (3-15) 29 (12 - 41) 58 (26 - 86)
Hayir 14 (5-25) 6 (3-14) 11 (3-15) 23 (7 - 35) 54 (18 - 80)
U= 2598,5 U= 2398 U= 2255 U= 1448 U=2143
p=0,700 p=0,200 p=0,100 p<0,001 p=0,029

Insiilin enjeksiyonu kullanma

Evet 14,5 (5 - 25) 6 (3-14) 11 (3-15) 24 (7 - 39) 56 (18 - 80)

Hayir 13(5-23) 8(3-12) 8 (3-14) 27,5 (12 - 41) 53 (26 - 86)
U=1778,5 U= 1693 U= 1198,5 U= 1284 U= 1759,5
p=0,900 p=0,600 p<0,001 p<0,001 p=0,849

Diyabet komplikasyonu varhgi

Nefropati 14 (5 - 25) 6 (3-13) 11 (3-15) 22 (7-38) 51 (18 - 79)
Retinopati 12 (5 - 20) 8 (3-14) 11 (3-15) 25(9-39) 56 (27 - 77)
Noropati 13 (5-23) 6 (3-13) 11 (3-15) 25 (7-39) 56 (18 - 80)
Diyabetik ayak 11 (5-23) 6(3-12) 12 (3-14) 22 (7-34) 50 (18 - 78)
Koroner arter 13 (5-25) 6 (3-13) 11 (3-15) 24 (7 - 38) 55 (18 - 80)
hastalig1
Serebrovaskiiler hastalik 11 (6 - 16) 6(4-8) 10,5(9-12) 19,5 (14 - 25) 47 (33 -61)
Komplikasyon yok 15 (5 - 20) 10 (3-13) 12 (3-15) 28 (11 -41) 62 (27 - 86)
x%=275 x%=10,84 x%*=4,39 x?=11,76 x%=18,29
p= 0,907 p= 0,146 p= 0,733 p= 0,109 p= 0,307

U: Mann Whitney U test istatistigi, y2: Kruskall Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

41



Tablo 4’te SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin sosyodemografik veriler ve
hastaliga iliskin verilere gére dagilimi verilmistir. Cinsiyet degiskenine bakildiginda,
fiziksel rol giicliigii ve sosyal fonksiyon alt boyut ortanca degerlerinin her iki cinsiyette
esit oldugu belirlenirken, diger alt boyut ortanca degerlerinin kadin hastalarda daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni ile enerji alt boyutu disinda tiim alt
boyut ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 4).

Yas degiskeni sadece fiziksel fonksiyon alt boyutunu etkilemektedir (p<0.05).
Yas grubu 60 ve iizeri olan hastalarin fiziksel fonksiyona iliskin yasam kalitesi ortanca
degeri diger gruplardan diisiik olarak belirlenmistir (p<0,05).

Egitim durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve mental saglik alt
boyut ortanca degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Universite mezunu oldugunu bildiren hastalar en yiiksek ortanca
degerine sahipken, okuryazar olmadigini bildiren hastalar en diisiik ortanca degerini
alan grubu olusturmustur.

Meslek degiskeninin fiziksel rol glicligii, agri, genel saglik, emosyonel rol
giicliigli ve mental saglik alt boyutlarmi etkiledigi belirlenmistir (p<0,05). Diyabet
egitimi alma durumu ile SF-36 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, diyabet tanisi alma yili ile sadece fiziksel fonksiyon arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diyabet dis1 kronik hastaligi bulunma durumunun fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigii, genel saglik, enerji ve mental saglik alt boyut ortanca degerlerini etkiledigi
ve kronik hastaligi bulundugunu bildiren hastalarin ortanca puan degerlerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yakinlarinda diyabet varligi durumu ile fiziksel fonksiyon alt boyut ortanca
puan degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenirken (p<0.05), oral
antidiyabetik kullanma ve insllin kullanma durumu ile SF-36 alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

Diyabet komplikasyonu varligi ile fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Diyabete iliskin komplikasyonu
olmayan hastalar diger gruplara gore fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamli derecede

yuksek ortalamaya sahiptir (p<0,05).
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Tablo 4. SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin sosyodemografik veriler ve hastaliga iligkin verilere gore dagilimi

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Ozellikler Fiziksel Fiziksel Rol Agri Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel Rol  Mental
Fonksiyon Giicliigii Fonksiyon Giicliigii Saghk

Cinsiyet

Erkek 16 (10 - 30) 4(4-8) 8 (1-10) 15 (6 - 24) 12 (6 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 22 (10 - 28)

Kadmn 12 (10 - 30) 4(4-8) 5(1-10) 12,4 (5-234) 10 (4 - 22) 10 (2 - 10) 3(3-6) 19 (8 - 30)
U=1972,5 U=2166,0 U=2003,5 U=2044,5 U=2193,0 U=2181,5 U=2043,0 U=2125,0
p=0,008 p=0,008 p=0,011 p=0,019 p=0,074 p=0,028 p=0,007 p=0,041

Yas

<49 22 (12 - 30)a 4(4-8) 8 (1-10) 16,4 (10-22,4) 16 (6-19) 10 (2 - 10) 5(3-6) 21 (12 - 30)

50-59 13(10-30)b 4 (4-8) 5(1-10) 16 (6 - 19,4) 12 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 19 (10 - 27)

>60 12(10-30)b 4 (4-8) 5(1-10) 12 (5-24) 10 (4 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21 (8-28)
x*=124 x*=20 x%=2.2 x%=6,7 x%*=59 x:=1.2 x*=01 x%=0.22
p=0,002 p=0,370 p=0,327 p=0,050 p=0,054 p=0,540 p=0,931 p=0,912

Egitim

Okuryazar degil 11 (10 - 30)a 4(4-8)a 4 (1-10) 11,4 (6 -22,4) 10 (6 - 22) 10 (2 - 10) 3(3-6) 18 (10 - 30)a

Ilkokul 16 (10-30)b 4 (4-8)a 6 (1-10) 14 (5-23,4) 11 (6 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8 - 28)ab

O_rtaokul 16 (10-30)ab 4 (4-8)ab 6 (2-10) 12,4 (6 - 22,4) 16 (4 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 23 (14 - 26)ab

|:|s_e ) 12 (10-30)ab 4 (4-8)ab 9(1-10) 13 (7 - 24) 8(6-21) 7(2-10) 6(3-6) 21 (12 - 27)ab

Universite 23 (10-30)b 8(4-8)b 10 (1 - 10) 16,4 (10 - 21) 14 (10 - 21) 10 (6 - 10) 6(3-6) 25 (17 -27)b
x?=30,334 x?=18,723 x?=12,787 x?=9,612 x%=12,987 x?=13,395 x?=11,116 x?=14,934
p<0,001 p=0,001 p=0,050 p=0,050 p=0,050 p=0,050 p=0,050 p=0,005

Meslek

Emekli 14 (10 - 30) 4(4-8)a 8 (1-10)a 15 (6 - 24)a 11 (4-24) 10 (2 - 10) 6 (3-6)a 22 (12 - 28)a

Ev Haninu 12 (10 - 30) 4(4-8)b 5(1-10)b 12 (5-22,4)b 10 (6 - 22) 10 (2 - 10) 3(3-6)b 19 (8- 30)b

Serbest Meslek 19 (10 - 30) 4 (4-8)ab 4 (1-10)ab 12 (9-21)ab 12 (6 - 21) 10 (2 - 10) 5(3-6)ab 18 (10 - 28)ab
x%=6,1 x*=175 x%=69 x*=63 x:=24 x:=17 x%=9,6 x%*=8,0
p=0,050 p=0,024 p=0,032 p=0,042 p=0,308 p=0,425 p=0,008 p=0,018
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Tablo 4. SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin sosyodemografik veriler ve hastaliga iliskin verilere goére dagilimi (Devam)

Ozellikler Fiziksel Fiziksel Rol Agri Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel Rol  Mental
Fonksiyon Giicliigii Fonksiyon Giicliigii Saghk

Diyabet egitimi alma durumu

Evet 13 (10 - 30) 4 (4-8) 5(1-10) 13,4 (5 - 24) 10 (4 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21 (8-30)

Hayir 12 (10 - 30) 4 (4-8) 6 (1-10) 14 (6 - 22,4) 12 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (10 - 28)
U=2319,5 U= 2439 U= 2589 U= 2646 U= 2715 U=2535,5 U= 2634 U=2529,5
p=0,089 p=0,081 p=0,505 p=0,658 p=0,856 p=0,297 p=0,573 p=0,376

Diyabet tamis1 alma siiresi

1-3yl 13(10-30)ab 4 (4-8) 5,5(2-10) 11 (6 - 22,4) 10 (8- 22) 10 (2 - 10) 45 (3-6) 21 (14 - 28)

4 -6yl 17 (10-30)ab 4 (4-8) 9(1-10) 17,4 (6 - 22,4) 14 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 23 (10 - 30)

7-9yl 17 (10 - 30)b 4(4-8) 6 (1-10) 15,7 (5 - 24) 13,5 (6 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21 (8-28)

10 y1l ve tizeri 12 (10 - 30)a 4(4-8) 5(1-10) 12,4 (6 - 23,4) 10 (4-22) 10 (2 - 10) 3(3-6) 19 (10 - 28)
x*=116 x?=48 x*=31 x%=8,2 x*=33 x*=31 x*=49 x*=3,6
p=0,009 p=0,184 p=0,374 p=0,050 p=0,354 p=0,372 p=0,181 p=0,304

Kronik hastalik varhgi

Evet 12 (10 - 30) 4(4-8) 5(1-10) 13 (5-24) 10 (4 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8- 28)

Hayir 22 (12 - 30) 6(4-8) 8 (3-10) 18 (10 - 23,4) 14 (8 - 20) 10 (6 - 10) 6(3-6) 24 (16 - 30)
U=334,5 U=494,0 U=529,5 U=292,5 U=4525 U=700,0 U=1728,0 U=455,5
p=0,002 p=0,006 p=0,086 p=0,001 p=0,023 p=0,574 p=0,761 p=0,026

Yakinlarinda diyabet varhg:

Evet 12 (10 - 30) 4(4-8) 5(1-10) 13,4 (5-23,4) 115(4-24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8- 28)

Hay1r 13 (10 - 30) 4(4-8) 6 (1-10) 13,2 (6 - 24) 11(6-21) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21 (10 - 30)
U=22155 U= 2083 U=2285,5 U= 2434 U= 2293 U=22115 U= 24185 U= 2293
p=0,343 p=0,036 p=0,507 p=0,955 p=0,529 p=0,249 p=0,891 p=0,531
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Tablo 4. SF-36 yasam kalitesi 6lgek puanlarinin sosyodemografik veriler ve hastaliga iliskin verilere gore dagilimi (Devam)

Ozellikler Fiziksel Fiziksel Rol Agr Genel Saghk Enerji Sosyal Emosyonel
Fonksiyon Giicligii Fonksiyon Rol Giicliigii

Oral antidiyabetik kullanma

Evet 4 (4-8) 6 (1-10) 14 (6 - 23,4) 12 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21 (10-28)

Hayir 4 (4-8) 6 (1-10) 13 (5-24) 10 (4 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8-30)
U= 2688 U= 2588 U= 2648,5 U= 2268,5 U= 2657,5 U= 24975 U=2338,5
p=0,885 p=0,624 p=0,800 p=0,086 p=0,792 p=0,338 p=0,149

Insiilin enjeksiyonu kullanma

Evet 4(4-8) 5(1-10) 13,4 (5 - 24) 10 (4 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20,5 (8 - 30)

Hayir 145(10-30) 4(4-8) 6 (1-10) 13,5 (6 - 21,4) 14 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 21,5 (10 - 28)
U=1733 U= 1600 U=1712 U=1429,5 U= 1658 U=1671 U=1683,5
p=0,654 p=0,341 p=0,678 p=0,080 p=0,419 p=0,484 p=0,583

Diyabet komplikasyonu varhgi

Nefropati 12(10-30)a 4 (4-8) 4(1-10) 13(5-21) 10 (6 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8-28)

Retinopati 145(10-30)b 4 (4-8) 5(1-10) 14 (8 - 23) 12 (4 - 24) 10 (2 - 10) 3(3-6) 19 (12 - 28)

Noropati 12 (10-30)ab 4 (4-8) 4(1-10) 13 (5-24) 10 (4 - 22) 10 (2 - 10) 3(3-6) 19 (8 - 30)

Diyabetik ayak 12(10-23)ab 4 (4-4) 4 (1-10) 14 (10 - 18) 10 (6 - 21) 10 (2 - 10) 3(3-6) 18 (10 - 26)

Koroner arter 12 (10-30)ab 4 (4-8) 5(1-10) 12 (5-24) 10 (4 - 22) 10 (2 - 10) 6(3-6) 20 (8-28)

hastaligt

Serebrovaskler 13(10-16)ab 4 (4-4) 8(8-8) 9(7-11) 8,5(8-9) 6 (2-10) 3(3-6) 21 (19-23)

hastalik

Komplikasyonyok 22 (10-30)bh 4 (4-8) 6 (1-10) 16,4 (8 - 23) 14 (6 - 24) 10 (2 - 10) 6(3-6) 22 (10 - 30)
x?=5,37 x?=1722 x?=5,69 x?=9,60 x?=2,75 x?=5,18 x?=5,40
p=0,614 p= 0,407 p=0,576 p=0,212 p=0,907 p= 0,638 p=0,611

U: Mann Whitney U test istatistigi, y2: Kruskall Wallis test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 5’de arastirmaya katilan hastalarin diyabette 6z yeterlilik dl¢cek toplam
puani ve alt boyut puanlar1 ile SF-36 yasam kalitesi dl¢ek alt boyutlarinin korelasyon
analizi verilmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin diyabette 6z yeterlilik 6lcek toplam
puant ile fiziksel fonksiyon alt boyut puani arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,405). Benzer sekilde 6z yeterlilik ile fiziksel rol
giicliigii, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve mental saglik
alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski vardir (r degerleri
sirastyla 0,208, 0,333, 0,349, 0,233, 0,213 ve 0,379) (p<0.05). Oz yeterlilik diizeyi ile
agr1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Ozel beslenme ve kilo alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r degerleri sirastyla 0,182, 0,201, 0,217,
0,262 ve 0,331) (p<0.05). Fizik egzersiz alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, genel saglik
ve enerji alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r sirasiyla 0,625, 0,529 ve 0,426) (p<0.05).

Kan sekeri alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik
ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anllamli iligki oldugu
tespit edilmistir (r degerleri sirasiyla 0,215, 0,196 ve 0,174) (p<0.05). Genel beslenme
ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli

iliski belirlenmistir (r degerleri sirasiyla 0,301, 0,190, 0,260, 0,173 ve 0,248) (p<0.05).
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Tablo 5. Diyabette 6z yeterlilik ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢eklerinin korelasyon analizi

Oz Yeterlilik Oz yeterlilik Ozel Fizik Kan sekeri  Genel
beslenme  egzersiz beslenme
ve kilo ve tibbi
Yasam tedavi
Kalitesi kontroli
Fiziksel Fonksiyon 0,405 0,182 0,625 0,215 0,301
0,000 0,026 0,000 0,008 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii 0,208 0,201 0,360 0,063 0,081
0,010 0,013 0,000 0,442 0,326
Agr1 0,127 0,060 0,374 0,102 0,029
0,122 0,466 0,000 0,213 0,729
Genel Saghk 0,333 0,160 0,529 0,196 0,190
0,000 0,050 0,000 0,016 0,020
Enerji 0,349 0,217 0,426 0,099 0,260
0,000 0,008 0,000 0,229 0,001
Sosyal Fonksiyon 0,233 0,262 0,208 0,064 0,173
0,004 0,001 0,011 0,439 0,034
Emosyonel Rol 0,213 0,148 0,282 0,152 0,118
Giicliigii 0,009 0,071 0,000 0,063 0,150
Mental Saghk 0,379 0,331 0,387 0,175 0,248
0,000 0,000 0,000 0,032 0,002

r: Spearman korelasyon analizi
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S.TARTISMA

Arastirmada diyabette 6z yeterlilik 6l¢ek toplam puan ortalamasi 54,16+14,65
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Sireci ve Yilmaz’in (2017) arastirmasinda diyabette 0z
yeterlilik toplam puani1 51,244+10,56, Kili¢’in arastirmasinda (2016) 71,1+16,80 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada Olg¢ek alt boyutlarindan en yiiksek ortalamanin genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, en diisiik ortalamanin ise fizik egzersiz alt boyutuna
ait oldugu saptanmistir. Al-Khawaldeh ve ark.nin (2012) arastirmasinda, benzer sekilde
diyabette 0z yeterlilige iliskin en gii¢lii alt boyut tibbi tedavi, en zayif alt boyut ise fizik
egzersiz olarak belirlenmistir. Sharoni ve Wu’nun arastirmasinda da (2012) en yiiksek
alt boyut tibbi tedavi, en diislik alt boyut diyete uyum olarak belirlenmistir. Kili¢’in
arastirmasinda (2016) diyet ve ayak kontrolii en yiiksek, fizik egzersiz en diisiik puan
ortalamasina sahip alt boyut olarak belirlenmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Aragtirmada SF-36 olgek alt boyutlari arasinda en yiiksek ortalamanin mental
saglik, en diisiik ortalamanin ise emosyonel rol giicliigii alt boyutuna ait oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kumar ve ark. (2016) arastirmalarinda diyabetli bireylerin
yasam kalitesinin en yiiksek oldugu alani sosyal fonksiyon, en diisilk oldugu alani
fiziksel rol giigliigii olarak belirlemistir. Ozdemir ve ark. (2011) arastirmasinda en
yiiksek puan ortalamasini sosyal fonksiyon, en diisiikk puan ortalamasini fiziksel rol
gicliigli alt boyutu almistir. Lindsay ve ark.nin (2011) arastirmasinda ise yasam
kalitesine iliskin en gii¢lii alt boyutun sosyal fonksiyon, en zayif alt boyutun ise genel
saglik oldugu saptanmistir. Literatiirde farkli bulgularin olmasi ¢alisilan 6rneklemlerin
ozellikleri ile iliskilendirilmistir.

Hastalarin tanitict zelliklerine gore diyabette 6z yeterlilik ortanca puan
degerinin dagilimia bakildiginda, cinsiyet degiskeninin fiziksel egzersiz alt boyutunu
etkiledigi ve kadinlarin fizik egzersiz alanina iligkin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 3). Gedik (2016) arastirmasinda bu arastirma
sonucuna benzer sekilde kadinlarin fizik egzersiz alt boyut puanlar1 diisiik bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonucun aksine Usta
arastirmasinda fizik egzersiz alt boyutunun cinsiyet degiskeninden etkilenmedigini

bildirmistir (Usta, 2001). Eyler’in arastirmasinda (2003) kadinlarin erkeklere oranla
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fiziksel olrak daha inaktif olduklar1 ortaya koyulmustur. Aktas ve ark.nin ¢aligmasinda
(2015) erkeklerin diizenli fiziksel aktivite yapma oran1 %22,2 iken, kadinlarda bu oranin
%7,8 oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin
toplum genelinde farkli diizeyde olmasi, bu alanlarda 6z yeterlilik diizeylerinin de
farklilagmasina sebep olmustur. Bu farklilagmanin ise toplumsal cinsiyet rolleri geregi
kadinin ev islerini yapmak, hane halkinin bakimini gergeklestirmek iizere evde daha ¢cok
vakit gegirmesi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.

Ote yandan &z yeterlilik toplam puan1 cinsiyet degiskeninden
etkilenmemektedir. Kav ve ark. (2018) benzer sekilde cinsiyet degiskeninin diyabette 6z
yeterliligi etkilemedigini bildirmistir. Sireci ve Yilmaz’in (2017) arastirmasinda diyabet
0z yeterliligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Sharoni ve
Wu’nun (2012) arastirmasinda diyabet 6z yeterliligi ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml bir fark kaydedilmemistir (p>0.05). Literatiirde benzer sonuglar gosteren baska
aragtirmalarda da mevcuttur (Gao ve ark., 2013; Ugakan ve ark., 2015; Tekin ve Erol,
2016). Arastirma bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada 49 yas ve altindaki hastalarin fizik egzersiz, kan sekeri, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutlar1 ve 6z yeterlilik ortanca puani degeri
diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Diyabette 6z yeterlilik toplam puani ile yas
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sireci ve
Yilmaz’in (2017) arastirmasinda yas degiskeninin diyabette 0z yeterlilik seviyesini
etkiledigi bildirilmistir (p<0,05). Ugakan ve ark.’nin (2015) arastirmasinda da genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ile 6zel beslenme ve kilo alt boyutununu
yas degiskeninden etkilendigi, 50 ve alt1 yas grubunun bu alt boyutlara iliskin 6z
yeterliliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bir baska arastirmada yas ile fiziksel
egzersiz alt boyutu, beslenme ve 6lcek toplam puani arasinda anlamli fark saptanmistir
(Kilig, 2016). DePalma ve ark. (2015) yas ve 06z yeterliligin paralel oldugunu
saptamigken, Gao ve ark. (2013) arastirmasinda 6z yeterlilik ve yas degiskeni arasinda
anlaml bir farklilik bildirmemistir (p=0,50). Literatiirde farklililar olmakla birlikte yas
degiskeni 0z yeterliligi etkileyen bir degisken olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yagla
birlikte 6grenme kapasitesinde meydana gelen degisimler bireyin 6z yeterliligini
etkileyebilecegi gibi daha iiretken ¢aglarda yasanan hastaliga uyum sorunlarininda 6z

yeterliligi etkiledigi diisiiniilmiistiir. Ayrica yasla birlikte farkli kronik hastaliklarin
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bulunmasinin 6z-yeterliligi olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Beckerle
ve ark 2013).

Egitim ile 6z yeterlilik ortanca puan dagilimina bakildiginda, fizik egzersiz ve
kan sekeri alt boyutunun egitim durumundan etkilendigi ve okuryazar olmadigini
bildiren hastalarin diger gruplara gére daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir (p<0.05).
Diyabette 0z yeterlilik toplam puani egitim durumundan etkilenmemistir. Kilig¢’in
(2016) arastirmasinda bir diploma sahibi olmayan hastalarin tibbi tedavi, fizik egzersiz
alt boyutu ve 6z yeterlilik puanlar1 diisiik olarak bildirilmis ve istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Sharoni ve Wu’nun (2012) arastirmasinda bu
aragtirma sonucunu destekler nitelikte {iniversite egitimi almis hastalarin toplam 6z
yeterlilik puani, fiziksel aktivite ve kan sekeri alt boyut puanlar1 daha yiiksektir
(p<0,05). Y1ldiz ve Erol’un (2016) arastirmasinda hastalarin egitim seviyesi yiikseldikce
diyabet 6z yeterlilik puaninin arttig1 saptanmistir (p<0,05). Yanik (2014) aragtirmasinda
0z yeterliligin egitim durumundan etkilendigini ve bir diplomaya sahip olmayan
hastalarin puan ortalamarmin diger gruplardan diisiik oldugunu bildirmistir (p<0,05).
Egitim seviyesinin diisiik olmasi bilgi edinme, bilgiye ulagsma yollarim1 bilme ve
edinilen bilgileri kullabilme gibi 06z yeterliligi besleyen unsurlarin yeterince
kullanilamamasi ya da farkindaligin yeterince olusamamasi gibi durumlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Dolayisiyla egitim diizeyi azaldik¢a 6z yeterliligin azalmas1 s6z
konusu olabilmektedir. Ozellikle kan sekeri ve fizik egzersiz gibi farkindaligi ve
beceriyi gerektiren 06z yeterlilik alanlarinin  egitim durumudan daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu durumun arastirma sonucunu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Meslek degiskeni ile 6z yeterlilik ortanca puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde aktif olarak c¢alismanin 6z
yeterlilik ve alt boyutlar1 {iizerine etkisi olmadigim1 ve 0z yeterliligin meslek
degiskeninden etkilenmedigini bildiren ¢alismalar bulumaktadir (Usta, 2001; Sharoni ve
Wu, 2012; Yildiz ve Erol, 2016; Sireci ve Yilmaz, 2017). Bu arastirmada meslek
degiskeninin fiziksel egzersiz alt boyutunu etkiledigi ve ev hanimi olan hastalarin
ortanca puan degerlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kilig’in (2016)
arastirmasinda ise aktif olarak caligmayan bireylerin fizik egzersiz alt boyut puani

calisan bireylere gore diisiik elde edilmistir. Bohanny ve ark. (2013) ¢alismayan
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bireylerin 6z yeterlilik puanlarinin diisiik oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmistir. Arastirma bulgulari literatiir ile uyumludur.

Arastirmada diyabet egitimi alan bireylerin diyabette 6z yeterlilik toplam
ortanca puani ve kan sekeri alt boyut ortanca puami egitim almayanlara gore anlaml
bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Atak ve ark.nin (2009) arastirmasinda diyabet
egitiminin 6z Yyeterlilik ve kan sekeri alt boyutu iizerine etkili oldugunu bildirilmistir
(p<0,05). Literatiirde diyabet egitiminin hastay1 bakiminda yeterli duruma getirdigini ve
diyabet egitiminin 0z yeterliligini artirdigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Usta, 2001;
Shakibazadeh ve ark., 2010; Tekin ve Erol, 2016; Kilig, 2016). Arastirma bulgulari
literatiirle uyumludur.

Arastirmada diyabet tanisi alma siiresi ile diyabet 6z yeterlilik puanm ve alt
boyut puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Literatiirde
arastirma bulgularini destekleyen aragtirmalar mevcuttur (Usta, 2001; Gao ve ark.,
2013; Ucakan ve ark., 2015; Sireci ve Yilmaz, 2017). Bu arastirma bulgusunun aksine
tan1 alma yihi ile fiziksel egzersiz ve ilag yOnetimi alt boyutlar1 arasinda anlamlilik
oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (Sharoni ve Wu, 2012; Kili¢, 2016). Tekin ve
Erol (2016) calismasinda diyabetin siiresi ile diyabet 0z yeterliligi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde korelasyon elde etmistir (p<0,05). Literatiirde farkli sonuglar
bildirilmistir. Diyabet tanis1 alma yili arttikga hastaliga iliskin bilgi birikimi ve diyabet
yonetimindeki tecriibe artabilecegi gibi tiikenmislik ve hastalik yiikii de artabilmektedir.
Literatiirdeki farkliliklarin bu nedenle olustugu diisiiniilmiistiir.

Arastirmada diyabet dist kronik hastalik varliginin 6z yeterlilik toplam puani
Uzerine etkili olmadig1 ancak fizik egzersiz ve kan sekeri alt boyut ortanca puanlari
tizerine etkili oldugu ve kronik hastalifi olmayanlarin ortanca puanlarinin yliksek
oldugu belirlenmistir. Sireci ve Yilmaz’in (2017) arastirmasinda diyabet disinda kronik
hastalik varhiginin diyabet 6z yeterlilik diizeyini etkilemedigi gosterilmistir (p>0,05).
Sharoni ve Wu’nun (2012) arastirmasinda diyabet disinda kronik hastaligi olmayan
hastalar diyet ve fiziksel egzersiz alt boyutlarindan anlamli diizeyde yiiksek ortalama
elde etmistir. Kronik hastalik sayisi arttikga hastalik ylikii artmakta, fonksiyonel
kapasite smirlanmakta ve hastalia iliskin 6z yonetimde kontrol kaybi
yasanabilmektedir. Ozellikle siki kontrol, disiplin ve davranis bi¢imi degisikligi

gerektiren kan sekeri takibi ve fizik aktivite gibi alanlarin daha fazla etkilenmesi s6z
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konusu olabilmektedir. Dolayisiyla aragtirma sonucunun bu nedenle etkilendigi
distilmiistiir.

Arastirmada yakinlarinda diyabet varligi durumunun diyabette 6z yeterlilik
Olcegi ve alt boyut ortanca puanlarimi etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Literatiirde
aragtirma bulgumuzu destekleyen arastirmalar mevcuttur (Geo ve ark., 2013; Ugakan ve
ark., 2015; Tekin ve Erol, 2016; Sireci ve Yilmaz, 2017). Bununla birlikte hasta
yakinlarinda diyabet olmasinin diyabette 6z yeterliligi ve alt boyutlarimi etkiledigini
bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Usta, 2001; Kilig, 2016). Yakininda ayni
hastaligt deneyimlemis bireylerin varligi kisiyi hastaliga iliskin bilgilendirmesinin
yaninda duyarsizlagtirmasida miimkiin olabilmektedir. Arastirmanin yuriitildigi
orneklem grubunun %68’1 yakinlarinda diyabet varligim1 bildirmistir. Dolayisiyla
bireylerin diyabete iliskin duyarhilik durumlarmin 6z yeterliligi etkiledigi
distiniilmistiir.

Aragtirmada OAD kullaniminin diyabette 6z yeterlilik toplam puani, genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puanini etkiledigi ve OAD kullanan hastalarin ortanca
puan degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Insiilin kullanma durumunun
ise 0z yeterlilik ortanca puanim etkilemedigi (p>0,05), kan sekeri, genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii alt boyutlarini etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05). Diyabette tedavi
tipinin 0z yeterlilik {izerine etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Tekin ve
Erol, 2016; Kilig, 2016). Kili¢ (2016) insiilin kullantminin 6z yeterlilik toplam puanini
etkilemedigi, kan sekeri alt boyut puaninda anlamli bir artisga sebep oldugunu
bildirmistir. Arastirma bulgumuzun aksine insiilin kullaniminin diyabette 6z yeterliligi
olumlu yonde etkiledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Usta, 2001; Al-Khawaldeh ve
ark.,, 2012; Sireci ve Yilmaz, 2017). Literatiirde konuya iliskin farkli bulgular
bildirilmigtir. OAD kullanim1 hasta tarafindan daha kolay gerceklestirilen ve hastada
hem beslenme hem tedavide hastanin kontrol sinirlarii genisleten bir tedavi tipidir.
Insiilin tedavisinin ise enjeksiyon fobisi, kulllanim becerisi gerektirmesi, hipoglisemi
deneyimi ve korkusu olusturmasi yoniiyle kullanimda hastalar1 zorladig1 bildirilmistir
(Kilig, 2016). Ancak insiilinin glisemik kontrolii saglama {lizerine etkinligi oldukga
yiiksektir. Tedavi tiplerine iliskin 6zelliklerin ve hastanin tedaviyi uygulamaya iliskin

yeterliliklerinin sonucu bu yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.
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Diyabet komplikasyonu bulunma durumu ile diyabet 6z yeterlilik 6lgegi ve alt
boyut ortanca puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak komplikasyon yasamayan bireylerin dlgek ve alt
boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasini alan grubu olusturduklar1 belirlenmistir.
Literatiirde komplikasyon varligimin ozyeterliligi etkilemedigini bildiren caligmalar
bulunmaktadir (Gao ve ark., 2013; Tekin ve Erol, 2016; Sireci ve Yilmaz, 2017).
Aragtirma bulgular literatiir ile uyumludur.

Yasam Kkalitesi Ol¢eginin tanitict Ozelliklere gore dagilimina bakildiginda;
cinsiyet degiskeninin enerji alt boyutu disinda tim alt boyutlar1 etkiledigi, erkek
cinsiyetin yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo-4). Kumar ve
ark.nin (2016) arastirmasinda erkek hastalar fiziksel fonksiyon ve enerji alt
boyutlarindan, Schunk ve ark.nin (2012) arastirmasinda mental saglik, Bilgin ve ark.nin
(2015) arastirmasinda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, agri,
genel saglik algis1 alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek puanlar elde etmistir.
Shaheen ve ark.nin (2014) arastirmasinda fiziksel fonksiyon, enerji, agri, mental saglik,
genel saglik alt boyutlarinda erkek hastalar anlamli derecede yiiksek puan ortalamasi
elde etmistir (p<0,05). Bu bulgular1 destekleyecek sekilde literatiirde yasam kalitesine
iligkin farkli Glgek alt boyutlarinda erkek hastalarin yiiksek ortalamalar elde ettigi
saptanmustir (Sara¢ ve ark., 2007; Ozdemir ve ark., 2011; Ana Spasi¢ ve ark., 2014).
Arastirma sonuglari literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada yas degiskeni ile yasam kalitesi Ol¢ek alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon arasinda anlamli fark bulunmus, 49 yas ve alt1 yas grubundaki hastalarin en
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kog ve ark.nin (2015)
caligmas1 da yas degiskeni ile diyabetik bireyin yasam kalitesi arasinda fark oldugunu
ortaya koymus, 50 yas altindaki hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (p<0,05). Ana Spasi¢ ve ark.nin (2014) arastirmasinda 65 yas altindaki
diyabetik hasta grubunun yasam Xkalitesi yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kumar ve
ark.nin (2016) arastirmasinda yas degiskeni ile genel saglik ve enerji alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bunlarin aksine Erdagi ve
Dereli’nin (2014) arastirmasinda yas degiskeni ile diyabete 6zgii yasam kalitesi arasinda
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ozdemir ve ark.nin (2011) arastirmasinda yapilan

korelasyon incelemesinde yas degiskeni ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda farklilik
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saptanmamustir (p>0,05). Bu arastirmada yas degiskeninin fiziksel fonksiyon alt boyutu
tizerindeki etkisi artan yas ile birlikte diyabet komplikasyonlarinin, komorbiditenin ve
fonksiyonel sinirlamalarin artisi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada egitim durumu ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve
mental saglik alt boyutlar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
tiniversite mezunu bireylerin ortanca degerlerinin diger gruplardan yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Literatiirde egitim seviyesinin yiikselmesi ile yasam kalitesi alt
boyutlar1 veya toplam puaninda anlamh diizeyde artis oldugunu bildiren caligsmalar
mevcuttur (GOz ve ark., 2007; Yurdakul ve ark., 2007; Citil ve ark., 2010; Bilgin ve
ark., 2015). Aragtirma bulgulari literatiir ile uyumludur.

Arastirmada meslek degiskeni ve yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde; fiziksel rol gilicliigii, agri, genel saglik, emosyonel rol giicliigi,
mental saglik alt boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmis ve farkin
emekli bireyler ile ev hanimlar1 arasinda olustugu saptanmistir. (p<0,05). Altinok’un
(2015) yaptig1 arastirmada da benzer sekilde ev hanimlarinin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, genel saglik ve enerji alt boyutlarinda diisiik ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Papadopoulos ve ark.nin (2007) arastirmasinda da ev
hanimlarinin  fiziksel ve sosyal fonksiyon ve agri alt boyutlarinda diisiik ortalamaya
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma bulgular1 literatir ile paralellik
gOstermektedir.

Arastirmada diyabet egitimi alma durumu ile yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Erdagi ve Dereli’'nin (2014)
arastirmasinda diyabet egitimi alma durumu ile diyabete 6zgii yasam kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Aksine literatiirde diyabet egitimi alma
durumu ile yasam kalitesi arasinda fark oldugunu bildiren arastirmalar da vardir.
Didarloo ve ark.nin (2016) arastirmasinda ise daha 6nce diyabet egitimi oturumlarina
katilmis olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ersoy ve ark.nin (2006) calismalarinda diyabet egitiminin
metabolik kontrol degiskenlerinin diizenlenmesinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (p<<0,05). Tankova ve ark.nin (2004) bir grup diyabet hastasina 5 giinliik
bir diyabet egitimi vererek yiiriittiikleri ¢calismada deney grubundaki hastalarin egitim

sonras1 birinci ve ikinci yilda iyilik hallerinin anlamli diizeyde arttigi saptanmistir
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(p<0,001). Bu arastirma sonucu literatiir ile farklilik gdstermektedir. Diyabet egitiminde
bir standardizasyon bulunmamaktadir. Hastalara sadece tedavi ve beslenme alaninm
igeren egitimler verilebildigi gibi komplikasyonlarin ve bunlarin yonetimini iceren
kapsamli egitimlerde verilebilmektedir. Dolayisiyla bu farkliligin alinan egitim igerigi
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmada diyabet yili ile fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Fiziksel fonksiyona iliskin yasam kalitesi en diisiik olan
grup 10 yil ve {izeri siiredir diyabeti olan bireyler olmustur. Didarloo ve ark.nin
aragtirmasinda (2016) diyabet tanist alma siiresinin fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal saglik, ¢evresel saglik alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. 10
yil1 agkin stiredir diyabeti olan bireyler bu alanlardan diisiik puan elde etmistir. Shaheen
ve ark.nin (2014) arastirmasinda diyabet tanis1 alma siiresinin fiziksel fonksiyon alt
boyutunu etkiledigi saptanmistir (p<<0,05). Ana Spasi¢ ve ark.nin (2014) arastirmasinda
yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlarinda 10 yil ve daha az siiredir diyabeti olan
bireyler daha yiiksek puanlar elde etmistir (p<0,05). Chew ve ark.nin (2015)
arastirmasinda diyabet tanis1 alma siiresi arttikga yasam kalitesinin azaldig
gosterilmistir (p<0,05). Ozdemir ve ark.nin arastirmasinda (2011) 10 y1l ve iizeri siiredir
diyabet hastasi olan bireyler, daha az siiredir diyabeti olanlara gore fiziksel rol giicliigii,
genel saglik, sosyal fonksiyon alt boyutlarindan diisiik puan ortalamasi elde etmistir
(p<0,05). Gonen ve ark.nin (2007) arastirmasinda ise diyabet yasinin artmasi ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji ve genel saglik alanlarinda anlamli bir diisiis
oldugu belirlenmistir  (p<0,05). Arastirma bulgulart literatiir 1ile paralellik
gOstermektedir.

Arastirmada hastalarda diyabet disinda kronik hastalik varliginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik ve enerji alt boyutlarin etkiledigi ve baska
bir kronik hastaliga sahip olan bireylerin ortanca puanlarinin disiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Didarloo ve ark.nin (2016) arastirmasinda komorbidite
varliginin fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal saglik, ¢cevresel saglik alt boyut puan
ortalamalar1 ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi lizerinde olumsuz etkisi oldugu
gosterilmistir (p<0,05). Adriaanse ve ark.nin (2016) komorbiditenin diyabetli bireylerin
yasam kalitesin etkisini inceledigi arastirmalarinda iki degisken arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05). Calismada komorbiditenin hem fiziksel hem de mental
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alanda yasam kalitesini disiirdiigii, diyabet disindaki hastalik sayisi arttikca yasam
kalitesinin daha ¢ok diistiigli belirlenmistir (p<0,05). Literatlirde obezite, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi kronik durumlarin eslik ettigi diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Chew ve ark., 2015; Sepulveda ve ark. 2015; Shaheen ve
ark.201). Spasi¢ ve ark.nin (2014) aragtirmasinda komorbiditesi olan diyabet hastalari
yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda diisiik puan elde etmislerdir (p<0,05). Arastirma
bulgular literatiir ile uyumludur.

Arastirmada yakinlarinda diyabet varliginin yasam kalitesi tiizerine etkisi
incelendiginde, ailesinde diyabetli birey\bireyler olan hastalarin fiziksel rol giigliigi alt
boyutunda anlamli diizeyde diisiik ortalama elde edilmistir (p<0,05). Kumar ve ark.nin
(2016) yasam kalitesi skorunun ailede diyabet Oykiisii varligmma bagh oldugu
bildirilmistir (p<0,05). Tol ve ark. (2015) arastirmalarinda diyabet hastalarinda aile
Oykiisiiniin olma durumu ile diyabete bagli yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigint gostermistir (p>0,05). Shaheen ve ark.nin (2014) arastirmasinda diyabetli
bireylerde aile Oykiisiinliin varliginin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0,05). Erdagi ve Dereli’nin (2014) diyabetli kadinlarla yaptigi arastirmasinda ailede
diyabetli birey\bireylerin olmasinin diyabetli bireyin yasam kalitesini etkilemedigi
saptanmistir. Yakinlarinda diyabetin olmas1 bu arastirmada fiziksel rol gii¢liigiine iliskin
yasam kalitesini diislirmiistiir. Bu durumun hastalarin yakinlarindaki diyabetli bireylerin
yasadig1 zorluklara tanik olmalar1 nedeniyle edindikleri negatif deneyime baglh gelistigi
distinilmiistiir.

Arastirmada OAD kullanimi ve insiilin kullanimi ile yasam kalitesi 6l¢ek alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Literatiirde tedavi
tipinin yasam kalitesini etkilemedigini bildiren arastirmalar mevcuttur (Erdagi ve
Dereli, 2014; Chew ve ark., 2015; Titin Ydmin ve ark., 2017; Sharifirad ve ark., 2018).
Bunlarin aksine Kumar ve ark. (2016) sadece OAD kullanan hastalarin enerji, sosyal
fonksiyon, mental saglik alt boyutlar1 ve genel yasam kalitesi puaninda anlaml
derecede yiiksek puanlar elde edildigini bildirmistir (p<0,05). Ko¢ ve ark.nin (2015)
diyabet hastalar1 ile yiiriittiigli pilot arastirmada insiilin kullaniminin yagsam kalitesini
anlamlh diizeyde artirdig1 belirlenmistir  (p<0,05). Gonen ve ark.nin (2007)
aragtirmasinda instlin kullanan hastalar, kullanmayanlara kiyasla fiziksel rol gii¢liigii,

agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik alt
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boyutlarindan anlamli derecede diisiik ortalama elde etmistir (p<0,05). Didarloo ve
ark.nin (2016) arastirmasinda ise ila¢ tedavisi alan ve almayan hastalar karsilastirilmis,
ilag tedavisi almayan hastalarin toplam yasam kalitesi puan1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diyabetli bireylerin aldiklar1 tedavi ve yasam kaliteleri
arasindaki iligki ile ilgili literatiirde birbirinden farkli sonuglar mevcuttur. OAD ilaglarin
kullanimi kolay olup etki giicii smirlidir. Insiilin ise uygulamas: daha zor fakat etki giicii
daha yiiksek bir ilagtir. Ancak tedavi metodlarinin yasam kalitesine olan etkisi tedavi
tipinden c¢ok tedaviye uyum ile iliskili olabilmektedir. Dolayisiyla bu durumun
literatlirde farkli sonuglara neden oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmada diyabet komplikasyonlar1 degiskeni ile yasam kalitesi Ol¢ek alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon arasinda anlamli bir fark oldugu ve komplikasyonu
bulunmayan hastalarin fiziksel fonksiyona iliskin yasam kalitesi yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Diyabete iliskin komplikasyon yasama durumunun yasam kalitesi ve alt
boyutlart iizerinde anlamli diizeyde etkisi oldugunu bildiren bagka arastirmalar
mevcuttur (Gonen ve ark., 2007; Chew ve ark., 2015; Bilgin ve ark., 2015; Kumar ve
ark., 2016). Bunlarin aksine diyabet komplikasyonlarinin yasam kalitesi {izerine etkisi
olmadigin1 bildiren arastirmalarda literatiirde yer almaktadir (Kog ve ark., 2015; Tol ve
ark. 2015). Diyabette ortaya cikan komplikasyonlar bireyde sekonder problemlere
neden olabilmektedir. Ancak yasam Xkalitesinin etkilenmesi komplikasyonun hangi
diizeyde oldugu ve yeti yitimi olusturup olusturmadig ile direkt ilgilidir. Literatiirde yer
alan farkli sonuglarin bu nedenle oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmada fiziksel
fonksiyona iligkin yasam kalitesi boyutunun etkilenmesinin 6rneklem grubuna alinan
hastalarin fonksiyonel sinirliligr ile iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirmada diyabette 6z yeterlilik toplam puani ile SF-36 yasam kalitesi
6l¢egi alt boyutlarindan agr alt boyutu disinda tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski belirlenmistir (p<0,05, Tablo 5). Oz yeterlilik arttik¢a yasam kalitesi
artmaktadir. Literatiirde diyabette 0z yeterlilik ile yasam kalitesi arasinda iliski
oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Jahanlo ve Karami, 2011; Kurnia ve ark.,
2017; Wang ve ark., 2017; Tol ve ark., 2015). Ozel beslenme ve kilo alt boyutu ile
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml iliski belirlenmistir (p<0.05). Citil ve ark. (2010)

diyabetli hastalarin beden kitle indeksi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, enerji
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ve sosyal fonksiyon alanlarina iliskin yasam kaliteleri arasinda negatif yonlii anlamli
iliski saptamistir. Fizik egzersiz alt boyutu ile SF 36 yasam kalitesi dl¢eginin tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05). Kiiciikarslan
(2007) aragtirmasinda bu arastirma sonucuna benzer sekilde fizik egzersizin diyabet
hastalarinda tiim alt boyutlara iligkin yagam kalitesini arttirdig1 ve sosyal fonksiyon alt
boyutu disinda tiim alt boyutlar ile arasindaki farkin istatitiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmistir (p<0.05). Kan sekeri alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, genel saglik ve
mental saglik alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05).
Diyabetli hastalarin HgbAlc diizeyleri ile fiziksel fonksiyon ve genel sagliga iliskin
yagam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli iliski bildirilmistir (Citil ve ark. 2010).
Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ile fiziksel fonksiyon, genel saglik,
enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml iliski

belirlenmistir (p<0.05). Arastirma bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Arastirmada hastalarin  diyabette 0z yeterlilik Olcek puan ortalamasi
54,16+14,65 olup diisiik diizeyde bulunmustur. Diyabette 6z yeterlilik oOlcek alt
boyutlart arasinda en yiiksek puan ortalamasi 24,12+7,46 ile genel beslenme ve tibbi
tedavi kontroliine, en diisiik puan ortalamasi ise 7,23+3,31 ile fizik egzersiz alt
boyutuna ait olarak belirlenmistir. Bununla birlikte hastalarin SF-36 yasam kalitesi
Olcek alt boyutlarinda en yliksek ortalama 20,17+4,79 ile mental saglik, en diislik
ortalama ise 4,63£1,49 ile emosyonel rol gii¢liigii alanina ait oldugu saptanmustir (Tablo
2).

Diyabette 6z yeterlilik 6lcek toplam puani yas, diyabet egitimi alma durumu,
OAD kullanim1 degiskenlerinden etkilenmistir (p<0,05, Tablo 3). 49 yas ve altindaki
bireyler, diyabet egitimi almis olanlar ve OAD kullanan bireyler daha yiliksek
ortalamalar elde etmistir.

Cinsiyet, egitim durumu, meslek, kronik hastalik varlig1 degiskenlerinin SF-36
yasam kalitesi dl¢ceginin birden fazla alt boyutunu etkiledigi saptanmistir (p<<0,05, Tablo
4). Erkek olma, tniversite mezunu olma, emekli olma ve diyabet disinda kronik
hastaliga sahip olmama durumlarmin yasam kalitesinin ilgili alanlarim1 besledigi
belirlenmistir.

Diyabette 6z yeterlilik o6lgek toplam puani ile yasam kalitesi olgek alt
boyutlarindan agr1 digindaki tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlaml iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05, Tablo 5). Diyabette 6z yeterlilik diizeyi ile yasam
kalitesi birlikte artig gostermektedir.

6.2. Oneriler

Diyabete iliskin 6z yeterliligi artirmak icin diyabet egitimi énemli unsurlar
arasindadir. Kliniklerde yatarak tedavi goren tiim diyabetli bireylerin diyabet egitimi
alma durumunun sorgulanmasi, egitim almamis bireylerin diyabet egitim hemsiresi
tarafindan egitilmesi onerilebilir.

Diyabet egitimlerinin igerikleri genisletilebilir. Diyabet egitim okullar
kurumlara gore farklilik gosterecek nitelikte degil, ulusal boyutta, genis kapsamli ve

standart bir icerik dogrultusunda diizenlenmelidir. Salt insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri
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Olglim teknigi gibi becerilerin 6gretilmesi diyabet egitimi igin yeterli olmayacaktir.
Bireylerin diyabet yonetimine iligkin 6z yeterlilik diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in
fiziksel egzersiz, beslenme, kilo kontroll, akut-kronik komplikasyonlar ve bunlarin
yOnetimi, stresle basetme teknikleri, diizenli kontroller gibi alt bagliklarin da diyabet
egitimi igeriginde yer almasi onerilmektedir.

Diyabet hemsireligi ile stirekli bilgi aligverisi saglayabilecek diyabetle yasam
danmismanligr sistemi olusturulmasi, evde bakim hemsirelerinin burada aktif rol
almasinin saglanmasi onerilmektedir.

Diyabet ekibinin tim multidisipliner Gyelerini bunyesinde bulunduran diyabet
merkezlerinin olusturulmas1 ve hastalarin 6z yeterliligini destekleyecek c¢alisma ve

egitimlerin bu alanlarda diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: TANITICI FORM

Sayin Katilimei;

Siz degerli diyabet hastalarinda kendi kendine yetme diizeyinin yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla tasarladigimiz ¢alismaya goniillii olarak katiliminizi talep
etmekteyiz. Sizlerin katilimi ile gerceklesecek olan calisma hemsirelik bilimine 6nemli katkilar
saglayacaktir. {lginiz ve desteginiz icin tesekkiirler...

Yrd.Doc¢.Dr. Afitap OZDELIKARA

E-mail:afitapozdelikara@gmail.com

TANIMLAYICI FORM - Tip-2 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Ozyeterlilik Diizeylerinin
Yasam Kalitesine Etkisi

1-Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()

2-Mesleginiz: ....................

4-Egitim Durmunuz:
Okur-yazar degil ()
lkokul ()

Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()

5-Daha once bir diyabet egitim
hemsiresinden diyabet egitimi aldimiz
mi?

Evet ()

Hayir ()

6-Kag yildir diyabet hastaligimiz var?
1-3 yildir ()

4-6 yildir ()

7-9 yildir ()

10 y1l ve tizeri ()

7-Diyabet (seker) hastaligi disinda bir
hastaliginiz var m1? Cevabiniz evet ise
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hangi hastahik\hastaliklar oldugunu
belirtiniz.

Evet () ise belirtiniz: ...................
Hayir ()

8-Birinci derece yakinlarimizda (anne-
baba-kardes-evlat) diyabet hastaligi var
mi1?

Evet ()

Hayir ()

9-Diyabet tedavisi icin agizdan alinan
haplardan kullaniyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

10-insiilin ignesi kullaniyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

11-Diyabetin sebep oldugu bir hastalik
ya da organ hasariniz varsa isaretleyiniz.
Kalp hastaligi ()

Felg ()

Bobrek hastaligi ()

Gorme hasari ()

Hissizlik\duyu kayb1 ()

Ayak yaras1 () Diger: ................



EK-2: TiP-2 DIYABETLI HASTALAR ICIN DIYABET YONETIMINDEKI OZ
YETERLILiK OLCEGI

EK II
TiP 2 DIYABETLI HASTALAR iCIN DIYABET YONETIMINDEKI OZ YETERLILIK
SKALASI

AGIKLAMA:Asadida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri
1akkinda 20 ifade bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en
lygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Size en uygun clan ifadenin karsisindaki béliime (x)
sareti koyunuz. Her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her Cogu Bazen  Nadiren Hi

Zaman Zaman
1.Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim. () () () ) (-
2.Kan sekeri dederi ¢ok ylkseldidinde kan. () () () () (
sekerimi kontrol altina alirim.
3.Kan seker degeri cok dustugunde kan () () () ) (
sekerimi dizeltirim.
4.Dodru besinleri segerim. ) () ) () (
5.Diyabetik diyete uygun farkh vyiyecekleri () () () () (
segerim.
6.Kilomu kontrol aitinda tutarim. () () ) () {
7.Ayaklarimda vyara olup olmadigimi kontrol () () () ) (
edebilirim.
8.Yeterli fizik egzersiz () ) ) () (
yapanm.(YUriyls,bisiklete binme vb.)
9.Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim. ) () ) ) {
10.Diyetime sadik kalirim. () () () () (
11.Doktorum fazla fiziksel egzersiz yapmami () () () () (
dnerdiginde bunu yapabilirim.
12.Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda diyetimi () ) ) €) (
diizenleyebilirim.
13.Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm. () ) ) ) C
14.Evden uzakia iken diyetimi dizenlerim. () () () () (
15.Tatilde iken diyetime uyarim. ~ () () () () (

: s

16.Bir davete katildigimda diyetimi srdrtrdm. (] () () () (
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Her Gogu Bazen  Nadiren tHig
Zaman zaman
17.Stres(gerilim)altinda oldugum zaman diyetimi
. : () () () () ()
dizenlerim.
18.Diyabet kontroll igin en az U¢ ayda bir
doktoruma danigirim. ) () () ()
Diyabet kontrald igin agizdan diyabet ilaci
aliyorsamz asagidaki iki soruyu liitfen
yanitiayiniz.
19.llaglarimi bana énerildigi sekilde alirim. ) ) () ) (
20.Hastalandi§im zaman &nerilen diger ilaglarin () ] () () (

yani sira diyabet ilaglanmi almay: sGrddiririim.
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EK-3: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adr-Sovadr:

Tarih:

L.

~
Fa

Genel saglifimizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Miikemmel
Cok iy1

Iyi

Orta

Kotii

1

[ RS FUR

Gecen vil ile karsilastinldigmda. saglifimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine alunz

Gecen seneden ¢ok daha ivi
Gecen seneden biraz daha iyvi
Gecgen sene ile aym

Gecen seneden biraz daha koti
Gecen seneden cok daha kétii

1

Lhode b

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmuis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmastir.
SagliZimiz bunlart yaparken sizi sinirlandirmakta madir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alunz

AKTIVITELER

Evet. cok
kisitliyor

Evet. cok az
kisitliyor

Hayur. hic
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma. agir
esyalan kaldirmak, zor sporlar

1

ol

3

b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak.
elektrik siipiirgesi ile stiplirmek. bowling.golf

—

]

c. Sebze-meyveleri kaldirmak. tasumak

d. Pek cok kati cikmak

e. Tek kat1 cikmak

f. Comelmek. diz ¢okmek. egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyvebilmek

h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek

j- Kendi kendine yikanmak. givinmek

bt | | | = = = =

| S SN S SO S S N |

LYSR RN RWRY VR R Y RN LFLR PV B
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Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghifimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastimiz mu ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadifimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdizmiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler. aileniz, arkadasiniz.
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

Cok siddetli

(=38
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

1

o o ko

9. Asafidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap Verin.

Bir tanesini yuvarlak icine aliiz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendimzi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendipizi hi;bﬁ sey giildiirmeyecek kadar ] S 3 4 5 6
batnus hissediyormusunuz? - - -
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz ni? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var nm? 1 2 3 4 5 6
f kendinizi ¢okmils ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
2. Yipranmis hissettiniz nu? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmivdimz? 1 2 3 4 5 G
1. Yorulmus lissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende. fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliiz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki ctimleler sizin icin ne kadar dogru va da vanhs?

1

s D b

Bir tanesini yuvarlak igine aliiz

Tamamen | Cogunlukla Bilmiv Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru iy Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 5 4 5
hasta oluyorum = - -
b. Tanidigim herkes kadar sagliklivim 1 2 3 4 5
c. Sagligmmm kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saglhigim mitkemmel 1 2 3 4 5
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EK-4: ETiK KURUL iZNi

T.C.
= ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
s KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1031 23.06.2017

Saym Yrd.Dog¢.Dr. Afitap OZDELIKARA

Etik Kurulumuza sunmus oldupunuz Tip-2 Diyabetli Hastalarda Oz-Yeterlilik
Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi baghkli OMU KAEK 2017/264 Karar nolu Olgek
gelistirme calismalani  nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine
gore 22.06.2017 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
aragtirmanin  yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist almmadigindan ilgili
kurumlardan izin yazis1 ahmp, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile

karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Df.D
Klinik @lar Etik Kurulu Bagkan

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-5: KURUM iZNi

F 3 TC.
= E ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
%“:-E:'_:w'":" Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Say1 :15374210-757.01-E.16491

Konu : Tez Cal:?mast Yapma Isteginiz
Hi a

10/07/2017

SN. BURAK ARSLAN

~ "Tip-2 Diyabetli Hastalarda Oz-Yeterlilik Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi” adli yiiksek
lisans tez calhigmanizs Hastanemizde yapma isteginiz uygun gorilmustiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Mudiirl
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 0362 3121919 Faks: (362)457 6029

. meral tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: bitp:/fwww.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu(hs01. r Dabhili Tel : 2327

5070 sayih Elektronik Imza Kanunw’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 06 TM-LB17-00ZH kodu ile yapilabilir.
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EK-6: TiP-2 DIYABETLI HASTALAR ICIN DIYABET YONETIMINDEKI OZ
YETERLILiK OLCEGi KULLANIM iZNi

Gelen Kutusu x

Burak Arslan <burakarslanhacettepe221@gmail.com> 29 May (3 gun
once)

Alici: ayfer.karadako.

Saym Hocam Merhabalar,

Yiiksek lisans tezimde kullanmak tizere gegerlilik giivenirlik caligmasini 2001 yilinda tez 6grenciniz ile
yaptiginiz "tip 2 diyabetli hastalarda 6zyeterlilik skalasi"nin kullanim iznini rica etmekteyim. Ekte bahsettigim
skalanin gectigi tez ¢aligmasi da yer almaktadir. Saygilar...

Ek alanm1

ayfer karadakovan 29 May (3 gun
once)

Alici: Oznur, bana
Sayin Arslan;

Olgegi tez calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dileklerimle
Ayfer Karadakovan
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EK-7: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGi KULLANIM iZNi

Gelen Kutusu x

Burak Arslan <burakarslanhacettepe221@gmail.com> 29 May (3 gun
once)

Alici: soaydemir

Sayin Hocam Merhabalar,
Yiksek lisans tezimde kullanmak tizere gecerlik guvenirlik galismasinda yer aldiginiz SF36 yasam
kalitesi 6lgegininin kullanim iznini rica ediyorum. Tesekkurler, iyi galismalar...

Omer Aydemir 30 May (2 gun
once)

Alici; bana

Sayin Burak Arslan,

Yuksek lisans tez arastirmanizda Kisa Form - 36 (SF-36) yasam kalitesi olcegini
kullanmanizdan memnuniyet duyarim.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Celal Bayar Uni.
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