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DIYABET YONETIMINDE ALGILANAN ENGELLER DIiYABET
YONETIMINDE ALGILANAN ENGELLER VE OZ YONETIMIN Oz
BAKIM DAVRANISLARI UZERINE ETKISI

OZET

Amag: Bu caligmanin amaci diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde algiladiklari
engelleri ve diyabet 6z yonetimin 6z bakim davranislar1 {izerine etkisini
degerlendirmektir. Ayrica diyabetlinin algiladiklart engeller ile diyabetlinin
sosyodemografik, hastalik 6zellikleri ve metabolik parametreleri ile olan iligkisini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Caligma tanimlayici-iliski arayici tipte tasarlanmis olup, Eyliil
2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
yatakli dahiliye servislerinde c¢alismaya katilmayr kabul eden diyabetliler ile
yirltilmistir. G-Power 3.1 programi ile %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ oraniyla
goriiliis siklig1 0.5 ve standart sapma +0.05 kabul edilerek yapilan analiz sonucunda
diyabetli sayis1 300 olarak belirlendi. Dahil edilme kriterlerine uygun 300 tip 2
diyabetli basit tesadiifi 6rnekleme ile belirlendi. Veriler yiz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. Veriler *‘Diyabetli Birey Tanitic1 Bilgi Formu™, “Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Anketi, “Diyabette Engeller Olgegi”, ve “Diyabette Oz-ydnetim Algl
Skalas1 (DOYAS)” kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismada diyabetli bireylerin %51,3” tniin kadin, %35,3” {inlin tani
stiresinin 6 ile 10 y1l aras1 ve %78,7’ sinin diyabet disinda bir kronik rahatsizlig1 oldugu
bulundu.  Diyabetlilerin ~ %52’sinin  retinopatisi  olup, %43,7’si  insiilin
kullanmaktadirlar. Diyabetliler en fazla diyet (x :3,61+0,72), en az egzersiz (x :2,3+1,4)
Ozbakim aktivitesini ger¢eklestirmektedir. Diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinin
(%56,2) en ¢ok insiilin kullaniminda engel algiladig1 ve yaklasik tigte birinin (%36,7)
diyabet tedavisine uyumunun oldugu belirlenmistir. Katilimcilar en fazla kendi
kendini izlemede (X : 0,68+0,88), en az ise saglik profesyonelleri ile iligkilerinde &:
0,028+0,38) engel yasamaktadir. Diyabette Oz-yénetim Algisinin orta diizeyde oldugu
(X :21,842,97) bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, tani siiresi, baska bir kronik
rahatsizligin olmasi, komplikasyon yasama durumu diyabetle yasamda engel
algilamanin farkli alt boyutlari ile iliskili bulundu (p<0,05). Ozbakim aktivitelerinden
diyet puani ila¢ kullaniminda (r:-0,208) ve yasam degisikliginde (r:-0,236), egzersiz
puani yasam sekli degisikliginde (r: -0,576 ) engel algilama ile iligkilidir. Kan sekerine
bakma siklig1 puani diyabetle basa ¢ikmada (r: 0,141) engel algilama ile iliskilidir
(p<0,05). Diyabetle basa ¢ikmada engel algis1 arttik¢a 6zyonetim algist zayif diizeyde
artmaktadir (1:0,019). Diyabet 6z yonetim algis1 ile diyabet 6zbakim aktiviteleri ve
diyabette yasanan engeller arasinda iliski bulunamamistir (p<0,001).Metabolik
parametrelerin kotii olmasi1 diyabetlinin yasam sekli degisikligi yapmada ve ilag
kullanimiu ile ilgili alanlarda engel algilamasina neden olmaktadir (p<0.005).
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Sonug: Basarili bir diyabet yonetimi igin diyabetlinin algiladig1 engellerin azaltilmasi
ve engeller ile basa c¢ikmanin Ogretilmesi, Ozbakim  aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde, 0z yoOnetimlerinin  giiclendirilmesinde ve metabolik
parametrelerinin iyilestirilmesinde 6nemlidir. Bu kapsamda diyabetliler ile calisan
hemsireler diyabetlilerin yagadiklar1 engelleri ve bu engellerin diyabetlilerin 6zbakim
aktiviteleri ve Ozyonetimleri tizerindeki etkisini degerlendirmeli ve yapacaklar
egitimlerde bunu dikkate almalidir. Gelecekteki ¢aligmalar farkli diyabet gruplari ve
cinsiyetler arasinda karsilastirmal1 olarak yapilabilir. Oz bakim davranislarini ve 6z
yeterliligi  gelistirmek i¢in diyabetle yasamda engellerle miicadele giiciiniin
arttirtlmasina yonelik diyabet politika yapicilarimin uygun, Kkolay erisilebilir ve
stirdiiriilebilir program destegine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, diyabette yonetiminde algilanan engeller, diyabet 6z
bakimi1 davranislari, diyabet 6z yonetimi
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PERCEIVED BARRIERS IN DIABETES MANAGEMENT AND THE
IMPACT OF SELF-MANAGEMENT ON SELF-CARE BEHAVIORS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the impact of the obstacles perceived by
individuals with diabetes in diabetes management on self-care behaviors and self-
management perception. In addition, it is to examine the relationship between the
perceived obstacles of the diabetic and the diabetic&#39;s sociodemographic, disease
characteristics and metabolic parameters.

Materials and Methods: The study was designed as a descriptive-relationship type and
was conducted between September 2022 and February 2023 by Istanbul Prof. Dr. It
was conducted with diabetic patients who agreed to participate in the study in the
inpatient internal medicine services of Cemil Tag¢ioglu City Hospital. As a result of
the analysis performed with the G-Power 3.1 program, with a 95% confidence interval
and a power ratio of 0.95, the frequency of occurrence was accepted as 0.5 and the
standard deviation was +0.05, and the number of diabetics was determined as 300. 300
diabetic patients who met the inclusion criteria were identified by simple random
sampling. Data were collected through face-to-face interview. Before the study, a pilot
test was conducted on 20 diabetics to determine the understandability of the survey
questions. The data were obtained using the "Individual with Diabetes Information
Form", "Diabetes Self-Care Activities Questionnaire"”, "Barriers in Diabetes Scale"
and "Diabetes Self-Management Perception Scale (DOYAS)".

Results: : In the study, it was found that 51.3% of individuals with diabetes were
women, 35.3% had a diagnosis period between 6 and 10 years, and 78.7% had a
chronic disease other than diabetes. 52% of diabetics have retinopathy and 43.7% use
insulin. Diabetics perform the most self-care activities on diet (x :3.61+0.72) and the
least on exercise (X :2.3+1.4). It was determined that more than half of the individuals
with diabetes (56.2%) perceived obstacles in the use of insulin, and approximately one
third (36.7%) had compliance with diabetes treatment. Participants experience the
most obstacles in self-monitoring (X : 0.68+0.88) and the least in their relationships
with health professionals (x : 0.028+0.38). It was found that the Perception of Self-
Management in Diabetes was at a moderate level (X :21.8+2.97). Age, gender, marital
status, duration of diagnosis, having another chronic disease, and experiencing
complications were found to be associated with different sub-dimensions of perception
of obstacles in life with diabetes (p<0.05). Among self-care activities, diet score is
associated with perception of obstacles in medication use (r: -0.208) and lifestyle
changes (r: -0.236), and exercise score is associated with perception of obstacles in
lifestyle changes (r: -0.576). Frequency of checking blood sugar score is related to
perception of obstacle in coping with diabetes (r: 0.141) (p<0.05). As the perception
of obstacles in coping with diabetes increases, the perception of self-management
increases at a weak level (r:0.019). No relationship was found between the perception
of diabetes self-management and diabetes self-care activities and obstacles
experienced in diabetes (p<0.001). Poor metabolic parameters cause the diabetic to
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perceive obstacles in making lifestyle changes and in areas related to medication use
(p<0.005).

Conclusion: For successful diabetes management, it is important to reduce the
obstacles perceived by the diabetic and teach them to cope with the obstacles, to
perform self-care activities, to strengthen their self-management and to improve their
metabolic parameters. In this context, nurses working with diabetics should evaluate
the obstacles experienced by diabetics and the impact of these obstacles on the self-
care activities and self-management of diabetics and take this into account in their
training. Future studies can be conducted comparatively between different diabetes
groups and genders. There is a need for appropriate, easily accessible and sustainable
program support from diabetes policy makers to increase the ability to combat
obstacles in life with diabetes in order to improve self-care behaviors and self-efficacy.

Key Words: Diabetes, perceived barriers to diabetes management, diabetes self-care
behaviors, diabetes self-management
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1. GIRIS

Diyabet, insan viicudunun insiilin iiretemedigi ya da insiilini kullanamadigidurumlarda
ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir [1]. Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun
(International Diabetes Federation-IDF) 2021 verilerine gorediinyada 537 milyon
yetiskin diyabetli bulunmaktadir. Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar nedeni
ile her y1l yaklasik 4 milyon yetigkin yasamini yitirmektedir [2]. Diinyada 10 saniyede
bir 2 kisi diyabet tanis1 almakta ve her 10 saniyede 1 kisi isehayatin1 kaybetmektedir.
Bu sayilarin 6niimiizdeki yillarda %25 oraninda artis gosterecegi tahmin edilmektedir
[3].

Bireylerin saglik ve iyilik hallerini korumak icin diyabet bakimmin yerine
getirmelerine 6z-bakim denir. Diyabet akut ve kronik komplikasyonlar ile seyreden bir
hastalik olmas1 nedeni ile etkili bir diyabet 6z-bakim yonetimi saglanmalidir [4]. Bu
kapsamda diyabetlinin diyete uyumu, egzersiz yapmasi, ayak bakimini yapmasi, sigara
kullanmamas1 ve kan sekerini diizenli 6l¢gmesi gibi izlemlerini diizenli yapmasibiiyiik
onem tasimaktadir [5]. Diyabetli bireylerin diyabet kontroliinii saglayabilmeleriigin
diizenli egzersiz, uygun diyet, diyabetin komplikasyonlarin1 Onleme, oral
antidiyabetiklerin uygun sekilde kullanimi, kan glikozunun kontrolii gibi 6z-bakim

aktivitelerini uygulamalar1 gerekmektedir [6].

Diyabetlilerin ¢ogu diyabet 6z-bakim uygulamalarini gergeklestirirken birtakim
zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Bu zorluklar tedavinin etkinligine olan inang, 6z
yeterlilik, diyabet bilgisi, hasta-saglik personeli iletisimi, 6z bakim becerileri ve sosyal
destektir [7]. Diyabetli bireylerin kendi izlemlerinde karsilastiklar1 engeller diyabet
yonetimini de zorlagtirmaktadir. Literatiirde siklikla diyabetlinin kendisinden, bireysel
profesyonellik eksikliginden, saglik bakim ekibinden ve saglik hizmetleri
organizasyonundan kaynakli sorunlar diyabet yonetiminde karsilasilan engellerdir [8].
Bilgi eksikligi, motivasyon diisiikliigli, davranmis degisiklikleri, dnerilen yagam bi¢imi
veya tedaviye uyum saglayamama gibi sorunlar diyabetliden kaynaklanan engeller
olarak karsimiza ¢ikarken, diyabetle basa ¢ikmada rehberlik edenlerin bilgi ve etkili

iletisim becerilerinin olmamasi, var olan yerel olanaklarin kisitlilig1 gibi



profesyonellik eksikliginden kaynaklanan engeller de olabilir. Ayrica saglik bakim
ekip tyeleri arasindaki iletisim eksikligi ve saglik hizmetleri organizasyonundan
kaynakli sorunlardir [9]. Sik ve giinliik olarak kan sekeri takibi yapmak, insiilin
dozlarin1 hesaplamak, hipoglisemi ve hiperglisemiyi 6nleme girisimleri, giinde
ortalama 4 kez enjeksiyon yapma ya da en az 2-3 kez insiilin inflizyon Ssetini

yerlestirmek sik algilanan engellerden bazilaridir [10].

Bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 bu engeller ile etkili bir sekilde bas edememesi,
olumsuz diyabet 0z yonetimine sebep olmaktadir. Basarili bir diyabet yonetiminin
temel tas1 diyabetlinin kendi kendinin hastalik yonetimini yapilabilmesidir. Diyabetin
yonetimindeki temel amag, glisemik kontroliin saglanarak komplikasyonlarin 6niine
gecilmesidir ve glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in de basarili bir 6zyonetim
gerekmektedir [11]. Diyabetlilerin diyabet tedavisi ve bakimmi benimseyip
uygulayabilmesi bireylerin 6zyonetim sorumlulugu almalar ile gergeklesir ve bu
siregte  bireyin diyabet tedavisine katilimi saglanmalidir [12]. Bu nedenle
diyabetlilerin uygun diyet se¢imi ve uygulamasi, diizenli fiziksel aktivite ve kan sekeri
takibi yapmasi, tedaviye uyum saglama gibi uygulamalar1 6grenmelidirler. Bireylerin

0z yonetim becerisi kazanmasiyla diyabette yagsanan engeller onlenebilir [13].

Yapilan c¢alismalar diyabeti kontrol altina alabilecegine inanan bireylerin
inanmayanlara gore daha i1yi 6z bakim davraniglarina sahip oldugu belirtilmistir [14-
16] ve diyabetli bireylerin davraniglarinin 6z-bakim etkiledigi ve 6z-bakimin farkinda
olmalarina ragmen, bireylerin 6z-bakimi anlama ve 6zellikle uygulama konusunda

zorlandiklar1 gozlenmektedir [17-19].

Hemgireler diyabetlinin 6z-bakim aktivitelerinin basarili bir sekilde stirdiiriillmest,
diyabette yasanan engellerle miicadele edebilmesi i¢in giiclii bir 6z-etkililik ve
ozydnetim algisia sahip olmalidir. Oz-etkililik algisi, olmasi istenilen sonuca
ulagabilmek icin bireylerin gereken eylemleri yapabilme yetenegine olan inanci ile
iligkilidir [20]. Bireyin kendi inancina iligkin inanglari, davranigini degistirme amacini,
amacia ulagma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve engellerle
miicadele etme giiciinii etkiler [21]. Bireysel bakimin verilmeden 6nce bireylerin 6z-
yeterlilik algisinin degerlendirilmesi hemsirelere yol gosterir. Hemsirelerin bireylere
biitlinciil bir bakim saglayabilmek icin bireye &zgii bakimm planlanmasi ve

uygulanmasi saglanmalidir [22].



Bu arastirma diyabetlilerin 6z bakim davraniglari, algiladiklar1 engelleri ve 6z
yonetimlerini belirleyerek, bireylerin 6z yonetimlerinin algilanan diyabet engelleri, 6z
bakim davranislari ve sosyo-demografikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.

Bu ¢alismanin amaci diyabetli bireylerin diyabette basa ¢ikmada algiladiklar1 engelleri
ve diyabetlilerin 6z yonetim algilarinin 6z-bakim davranislar1 lizerine etkisini ve
algilanan engellerin sosyodemografik ozellikler ve metabolik parametreler ile olan

iliskisini incelemektir.
Amacg

Diyabetlilerin diyabet yonetiminde algiladiklar1 engellere karsi gostermis oldugu
davraniglar 6z-bakim kalitesini ve 6zyonetimini etkiler. Bunun sonucunda diyabetli
bireylerin kendi kendine izlemi etkilenecektir. Diyabetlilerdeki yasadiklari engellerin
en aza indirilerek 6z bakim davranislarinin gelistirilmesi, 6zyonetim algilarinin
artmasimna neden olabilir ve bu sonu¢ bireylerin diyabette olusabilecek
komplikasyonlar1 da en aza indirebilir. Son yapilan arastirmalara gore diyabetli
bireylerde mortalite ve morbidite artisinin en 6nemli etkeni olarak 6z bakim eksikligi
gosterilmistir [23]. Ayrica yapilan literatiir taramasinda bireylerin algilamis olduklari
engeller, 6z bakim ve 6zyonetim algis1 arasindaki iligkinin incelenmesine dair yeterli
kaynak olmadigi belirlenmistir. Bu da diyabette yasanan engeller, 6z-bakim ve
Ozyonetim algist kavramlarmin diyabetli bireyler daha ayritili irdelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda arastirma sorulart asagida yer

almaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabet, tim diinyada gittikge artmakta olan, insiilin eksikligi veya insiilin
mekanizmasinda meydana gelen defektler sebebiyle karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin viicutta etkin bir sekilde kullanilamamasi ile ortaya ¢ikan, kronik bir
metabolizma hastaligidir [24,25]. Diyabetin olusumunda insiilin tiretimi ve kullanimi
esastir. Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta ad verilen hiicrelerinden
bifazik olarak salgilanan ve dokulara glukoz girisini artirarak kanglukoz diizeyinin
diismesini saglayan hormondur. Insiilinin organizma igerisindeki etki mekanizmasi

Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1: Insiilin iiretimi ve aktivasyonu [1].

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi insiilinin en 6nemli gorevi glikozun besin yoluyla hiicre
igerisine girmesini ve yiikselen kan glikozunu diisiirerek metabolizmada homeostazis

saglamaktir[26].

Uluslararasi diyabet federasyonunun 2018 yil1 verilerine gore diyabetli hasta sayist
ortalama 425 milyondur ve bu sayinin en az yarisi kadar tant almamis diyabetli birey

oldugu diistiniilmektedir [27]. IDF [2]verilerine gore bu saymimn 2030 yilinda 643



milyon, 2045 yilinda ise 783 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir [2]. Diinyada
diyabet kaynakli 6liimler tilkelerin gelismislik diizeyi, saglik sisteminin durumu ve
tilkelerin niifus yapisina gore degisebilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na
gore diyabet kaynakli 6liimlerin diger 6liimlere oraninin en fazla oldugu kita Afrika
(%77), en az oldugu kita ise Avrupa (%32.9) oldugu bildirilmistir [1]. Onemli bir
morbidite ve mortalite sebebi sayilan diyabet, saglik hizmetlerinde biiylik maddi
kayiplara sebep olmaktadir. Kentsellesmenin, yaslilik, hareketsiz yasam bi¢imi ve
obezitenin artan etkisi ile diyabet prevalansi da her gegen giin artmaktadir [1]. Bu
kapsamda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2010-2030 yillar1 arahiginda diyabet
prevalansiin %54 oraninda artacagini dngormektedir [28,29]. Giiniimiizde prevalansi
ve yol actig1 komplikasyonlarinin her gecen giin artmasi nedeniyle, diyabet diinyada

ve tilkemizde 6nemli bir halk saglig1 problemi olmustur [30].

2.2 Diyabetin Simiflamasi

1997 yilinda, Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan diyabet tan1 ve siniflama
kriterleri yaymlanmis ve 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu tan1 ve siniflama
kriterlerinde kiigiik revizyonlar yaparak kabul etmistir [31].

Diyabetin temel 6zelligi tiim diyabet tiplerinde hiperglisemi goriilmesidir. Bununla
birlikte diyabetin fizyopatolojik mekanizmasi tiim diyabet tiplerinde birbirinden
farklidir [32]. En temel sekilde diyabet dort gruba ayrilmaktadir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1: Diyabetin siniflandirilmasi [33,34].

Tip 1 Diyabet

Immiin Nedenli Tip 1 Diyabet

Nedeni Bilinmeyen Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Periferik Insiilin Direncinin On Planda Oldugu

Insiilin Sekresyon Yetmezliginin On Planda Oldugu
Gestasyonel Diyabet

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve gebelikten sonra sonlanan diyabet
Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve sonra da devam eden diyabet
Belirli Sebebe Bagh Diyabet

Insiilin Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

Pankreas Hastaliklar

Endokrin Hastaliklar

[laglar ve Diger Kimyasallar

Enfeksiyonlar




2.2.1 Tip 1 diyabetes mellitus

Tip 1 diyabet pankreasin beta hiicrelerinde tiretilen insiiline kars1 gelisen kronik otoimmiin
bir hastalik olup ¢ocukluk ¢aglarinda sik goriilmektedir. Tip 1 diyabette insiilin olmaz ya
da az miktarda insiilin tiretimi olur, bu da yiiksek kan glukoz diizeyinde artisa sebep olur
[35,36]. Tiim diyabet prevelansinin %5-10’unu Tip 1 diyabetliler olusturmakta, en sik 12-
14 yas arasi erkek ve 10-12 yas arasi kiz ¢ocuklarda goriilmektedir [37]. Tiirkiye’de Tip 1
diyabetlilerin diinyadaki Tip 1 diyabetli bireylerin ortalama %3’tinii olusturdugu
bildirilmistir [38]. Tip 1 diyabette en 6nemli belirti hiperglisemiye ek olarak, agiz
kurulugu, halsizlik, polidipsi, polifaji, poliiiri, ani kilo kayiplari, gérme bozukluklari ve
terleme gibi belirtiler gézlemlenebilir [39]. Tip 1 diyabette en sik karsilasilan akut
komplikasyonlar hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz, en 6nemli kronik komplikasyonlar
ise nefropati, noropati ve retinopatidir [40,41]. Tip 1 diyabetin olusum sebebi tam olarak
anlasilamamakla birlikte genetik faktorler, viral enfeksiyonlar ve beslenme ile ilgili

degiskenlerin etkili oldugu diistiniilmektedir [36].

2.2.2 Tip 2 diyabetes mellitus

Tip 2 diyabet, insiilin sekresyonunda meydana gelen bozulma ve insiilin direncine bagl
hiperglisemi ile karakterize olup, diinyada en ¢ok goriilen diyabet tipidir [42]. Tim
diyabet tipleri igerisinde %90’dan fazlasimi Tip 2 diyabet olusturmaktadir [43,44].Son
10-15 yilda obezite prevalansindaki artig nedeniyle ¢ocukluk ve adolesan dénemlerdeki
bireylerde de Tip 2 diyabetli sayis1 artis géstermeye baglamistir [45]. Tip 2 diyabetin
ortaya ¢ikmasinda diizensiz beslenme, fiziksel inaktivite, sosyo- ekonomik durumun
diisiik olmasi, genetik faktorler, ailede diyabet 6ykiisii bulunmasi ve sigara kullanimi
diger 6nemli faktorler arasindadir [4]. Tip 2 diyabette bireylerin tan1 alma siireci Tip 1
diyabete gore daha uzun siire alir. Tip 2 diyabet baslangigta asemptomatik seyrederek
belirti vermez ve diyabetik ketoasidoz hastaligin baslarinda s6z konusu degildir. Ancak
ilerleyen siireglerde uzun siireli hiperglisemi ve beta hiicre rezervlerinde meydana gelen
azalmaya baglh olarak diyabetik ketoasidoz (DKA) goriilebilir [46]. Tip 2 diyabet
tedavisinde akut ve kronik komplikasyon olusmasimnin engellenmesi, kan glukoz
diizeyinin hedeflenen degerlerde tutulmasi, diyabete eslik eden diger saglik

problemlerinin diizeltilmesi saglanarak bireylerin yasam kalitesinin



yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Tip 2 diyabet tedavisinde ilk 6nce saglikli yasam tarzi

edinme, bu gelistirilemez ise medikal tedaviden faydalanmak gerekmektedir [47].

2.2.3 Gestasyonel diabetes mellitus

Gestasyonel Diabetes Mellitiis (GDM), gebelik olusmadan 6nce bireylerin kan glukozunun
normal seviyelerde olmasina ragmen gebeligin olusumundan sonra 2. veya 3. trimesterde
goriilen diyabet tipidir. Plasentadaki hormonlarin insiilinin etkisini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle siklikla gebeligin 24. haftasindan sonra goriiliir [48]. IDF’ nin 7.
Diyabet Atlasi’nda her yedi dogumdan birinde gestasyonel diyabetin gortldigii
bildirilmektedir [49]. Gestasyonel diyabette dogum sonrasi kan glukoz diizeyi siklikla
normale donmekte ancak diger gebeliklerde %50 oraninda tekrarlama riski bulunmakta ve
bu kadmlarda Tip 2 diyabet prevalans1 %70-80°i bulabilmektedir [50]. Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (2014) tarafinca yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de gestasyonel diyabet
prevalansmin %2.6-27.9 arasinda seyrettigi bildirilmektedir [51]. ileri yas, obezite, daha
once iri bebek dogurma, dnceki gebeliklerde glikoz intoleransi hikayesi, ailede diyabet

Oykiisii ve sigara igme GDMiin 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir [52].

2.2.4 Diger spesifik tipler

Diyabetin goriilebilmesi i¢in insiilin eksikligi olmasi sart degildir. Tip 1 ve Tip 2
diyabetle baglantis1 olmayan ve etiyolojileri bilinen diyabet tipleridir. Rabson-
mendenhall sendromu, monogenik defektler, down sendromu, ekzokrin pankreas
hastaliklari, endokrinopatiler, Turner sendromu ve Klinefelter sendromu gibi nadir

goriilen hastaliklarda goriilen diyabet tipidir [53].

2.3 Diyabette Riskli Gruplar

Yiiksek riskli irklar (Yerli Amerikali, latin, pasifik vs.),

e 45 yag ve lizerinde 0lma,
e Yiiksek miktarlarda karbonhidrat tiikketimine sahip olan ve sedanter yasam stiren bireyler,

e Bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz tolerans tanisi alan bireyler,



¢ Kan basinc1 140/90 mm-Hg ve tizeri olanlar,

e Obez ve kilolu bireyler,

e Birinci derece akrabalarda diyabet tanis1 olanlar,

o Polikistik over sendromlu bireyler,

e HDL Kkolesterol degerinin 250mg/dl (2.82mmol/L) olan bireyler yiiksek riskli
grupta yer almaktadir[49].

2.4 Diyabetin Tam Kriterleri

Bireylerin yasinin 40 {izeri olmasi ve viicut Kitle indeksi (VKI) normal olmasi halinde
rutin olarak diyabet taramasinin yapilmasi gerekmektedir. Viicut kitle indeksi (VKI)
25 kg/m?nin iizerinde olan bireylerin yas1 fark etmeksizin rutin olarak diyabet
taramas1 yaptirmasi Onerilmektedir [54]. Diyabet tanis1 koyabilmek icin aglik kan
sekeri 6l¢iimii (AKS), rastgele kan sekeri 6l¢timii, oral glikoz tolerans testi (OGTT) ve
HbAlc degerleri kullanilan yontemlerdir. American Diabetes Association’a gore

prediyabet tani kriterleri Tablo 2.2’de verilmistir [49].

Tablo 2.2: Prediyabet tani kriterleri(Diyabet I¢in Artmis Risk Gruplari) [34].

APG (Achik Plazma Glukozu) 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/l):
BAG (Bozulmus A¢lik Glukozu)
Yada
75 gr OGTT 2.saat Plazma Glukozu: 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/l):
BGT (Bozulmus Glukoz Toleransi)
Yada
AlC:5.7-6.4

2.4.1 Achik plazma glikozu dl¢iimii

Aclik plazma glukozu (APG) en az 8 saatlik bir aglik sonrasi 6l¢iilmelidir ve normal
araligr 60-110 mg/dl’dir. Yemek yenildikten 2 saat sonra Olgiilen degere tokluk kan
glukozu denir ve yetiskinlerde 200 mg/dl st sinirdir [49].



2.4.2 Bozulmus a¢hk glukozu ve bozulmus glukoz toleransi

Kan glukozu normal degerden yiiksek ancak diyabet smirmin altinda olup,
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Bozulmus aglik glukozu (BAG)
aclik kan glukozunun 100-125 mg/dl (6,1-6,9 mmol/l) araliginda olmas1 iken;
bozulmus glikoz toleransi (BGT) ise OGTT (75 gr)’den yaklasik iki saat sonra olgiilen
plazma glukozunun 140-199 mg/dl (7,8 mmol/l) araliginda olmasidir [55].

2.4.3 Oral glikoz tolerans testi

Oral glikoz tolerans testi (OGTT) diyabet riski olan bireylere 75 gram glikoz iceren
stvi (300 ml) igirilir ve 2 saat siire ile her 30 dakikada bir kan 6rnegi alinarak kan
glukoz degerlerine bakilir. Bireyler test siiresince ¢ay, kahve ve sigara igmemelidir.

Kan glukozunun 2 saat sonra 200 mg/dl ve tistiinde olmasi ile tani konulur. [56].

2.4.4 Rastgele kan glikoz 6l¢iimii

Herhangi bir zamanda rastgele olarak oSlgiilen kan glikoz degerinin 200 mg/dl ve

tizerinde ¢ikmasi ile diyabet tanis1 konulur [57].

2.4.5 HbAlc olciimii

Viicudumuzda kan glikozu arttiginda eritrosit igerisinde bulunan hemoglobine glikoz
molekiilleri baglanir ve kan glikozu ne kadar siire normalin iizerinde bulunursa o kadar
cok hemoglobine bagl glikoz bulunur ve bu da HbAlc diizeyini arttirmaktadir [58].
Hemoglobinin igerisinde bulundugu eritrosit hiicresinin omrii yaklasik 120 giin
oldugundan HbA1c son 120 giin (3 ay) icerisindeki kan glikoz diizeyini ve diyabetin
kontroliinii yansitir [59]. HbALC uluslararasi alanda standardize edilmis yontemler ile
beraber 6l¢iildiiglinde tani testi olarak kullanilabilir ancak iilkemizde HbAlc testleri
heniiz standardize edilemediginden tan1 belirlemede tek basina kullanim

onerilmemektedir [55].

American Diabetes Association’a gore diyabet tani kriterleri Tablo 2.3’de verilmistir [49].



Tablo 2.3: Diyabet tani1 kriterleri [34].

A1C>6.5%
(Laboratuvar ortaminda ve standardize yontemlerle ¢aligilmalidir)
Yada
APG (Aclik Plazma Glukozu) > 126 mg/dl (7.0 mmol/l)
(En az 8 saat aclik)
Yada
2.saat Plazma Glukoz Diizeyi > 200 mg/dl
OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi):
Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine uygun olarak 75 gr glukoz ile
uygulanir.
Yada
Klasik hiperglisemi belirtileri ya da hiperglisemi krizi olan bir hasta da;
Rastgele Plazma Glukoz Diizeyi> 200 mg/dlI

2.5 Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet iyi yonetilemediginde yasam kalitesi diiser ve akut ya da kronik geri doniisii
olabilen ya da geri doniisii olmayan ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak {izere iki grupta

incelenir [60].

Akut komplikasyonlar ani gelisen, miimkiin olan en hizli bir sekilde miidahale
edilmesi gereken ve miidahale edilmedigi takdirde ciddi sebeplerin olusumuna neden
olabilen durumlar igermektedir. Kronik komplikasyonlar ise, zaman igerisinde yavas
yavas olusan problemleri icermektedir. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari

Tablo 2.4’de verilmistir.

Tablo 2.4: Diyabet komplikasyonlari.

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz (DKA) a) Makrovaskiiler b) Mikrovaskiiler
komplikasyonlar komplikasyonlar
Hiperglisemik hiper osmolar non-ketotik Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ Diyabetik nefropati
koma (HHNK)
Laktik asidoz komas1 Serebrovaskiiler hastaliklar Diyabetik retinopati
Hipoglisemi komasi Periferik damar hastalig Diyabetik néropati

2.6 Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin temel amaci; kan glikozunun ve insiilin aktivitesinin normal

degerlerde olmasini saglamak, komplikasyon olusumunu engelleyerek yagsam
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kalitesini arttirmaktir. Bu nedenle bireylerin yasamini, beslenmesini ve aktivitelerini

de igine alan bir tedavi plan1 hazirlanmasi olduk¢a 6nemlidir [58].
Diyabetin tedavisi;

e Tibbi beslenme tedavisi

e Medikal tedavi (Oral antidiyabetikler ve Insiilin)
o Fiziksel aktivite

e Bireysel izlem

e Diyabet egitiminden olusmaktadir [61].

2.6.1 Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

Diyabet tedavisinin temel taslarindan biridir. Beslenme tedavisi diyabetin olusumun
engellenmesinden, komplikasyonlarin azaltilip 6nlenmesine kadar her siiregte oldukc¢a
onemlidir [62]. Tibbi Beslenme Tedavisi degerlendirme, beslenme egitimi, hedef
saptama ve diyabet tedavisinin degerlendirilmesi olarak dort uygulamadan
olugmaktadir [62]. Tedavi plam1 yapilirken Tip 1 diyabette, besin tiikketim Oykiisii,
aktiviteye gore besin alimi, 6giin zamanlamasi; Tip 2 diyabette ise kalori azaltilmasi,

az ve sik beslenmenin yararlart anlatilmaktadir [63].

Beslenme tedavisi bireysel ihtiyaglara yonelik olarak planlanmali ve tedavinin olumlu
sonuglanabilmesi i¢in bireyin sosyo-ekonomik durumu ve beslenme aligkanliklar1 goz
oniinde bulundurulmalidir [64]. Yapilan bir ¢alismada diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlar1 engellemede bireysellestirilmis beslenme tedavisinin 6nemli oldugu
aciklanmis, baska bir ¢alismada ise diyabetlilerin saglik problemi yasama hastane yatis

oranlarmin beslenme tedavisi ile azaldig: belirtilmistir [65,66].

Diyabetli bireylerin metabolik kontrolin ve viicut agirliginin saglikli diizeyde
olmasinda besin secimlerinin saglikli olmasi, 6glin sayisi, 6glin zamanlamalarinda
yeterli miktarlarda alinmast ve porsiyon kontroliinlin saglanmasi 6nemli derecede
etkilidir [67]. Tedavide bireylerin beslenme diizenleri 2-3 arasi ana 6giin ve 2-4 arasi
ara 6giin olacak sekilde diizenlenmelidir [68]. Diyabetli bireylerin yeme davraniglarini
degistirmek zor olabilir. Ancak TBT” ye uyan diyabetli bireylerde trigliserid degerleri
%8, LDL Kkolesterol degerleri %12-16, HbAlc diizeyinde %1-2, toplam kolesterol
degerlerinde %10-13 oraninda azalma gerceklesir [69]. Obez
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diyabetlilerde %5 oraninda kilo kaybi ile HbAlc degerlerinin normal araliklara
diismesi saglanir [32]. Viicut kitle indeksine gore kalori ve enerji ihtiyaclarinin %10-
20’si  proteinlerden, 9%20-35’i yaglardan ve %45-60’1 karbonhidratlardan
saglanmalidir [70].

2.6.2 Medikal tedavi (Oral antidiyabetikler ve Insiilin)

Kullanilan ilag ¢esitleri diyabet tiplerine gore degismektedir. Tip 1 diyabeti veya
gestasyonel diyabeti olan bireylerde insiilin tedavisi kullanilirken, Tip 2 diyabeti olan

bireylerde ilk tercih edilen yontem oral antidiyabetik (OAD) tedavisidir.

2.6.2.1 Oral antidiyabetikler

Oral antidiyabetik (OAD) tedavisi, Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetin erken donemde
etkin yonetimi i¢in kullanilan temel yontemdir [71]. Oral antidiyabetikler, egzersiz,
tibbi beslenme tedavisi ve bireysel kan sekeri izlemi ile birlikte yapildiginda etkilidir.
Bes yildan az diyabet siiresi bulunan 40 yas tstii diyabetlilerde en iyi sonug
gozlenirken, diyabet siiresi 5 yildan fazla olan bireylerde glikoz seviyesini normal
seviyelerde tutabilmek i¢in daha ¢ok insiilin tedavisine ihtiyag duyulur [72].
Gilintimiizde kullanilan oral antidiyabetikler insiilin duyarliligini arttiranlar (instilin
direncini azaltanlar), insiilin sekresyonunu arttiranlar, karbonhidrat emilimini
azaltanlar, inkretin bazl ilaglar ve bobreklerden glikozun geri emilimini azaltanlar

olmak tizere 5 grupta toplanirlar [73]

2.6.2.2 insiilin

Insiilin, viicuda alian besinlerin hiicre i¢ine girisini hizlandirip depo edilmesine ve
besinlerin homeostazina yardimci olan anabolik bir hormondur ve glikozun kas, yag
hiicreleri ve karacigere tarafindan kullanilmasini saglar [74]. Tip 1 diyabetli bireylerde
instilin hayat boyu kullanilmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerde ise oral antidiyabetik
ilaglarin yetersiz gelmesi, agir enfeksiyon gibi yakin kontrol edilmesi gereken

durumlarda, hamilelik ve acil metabolik kontrol gerektiren durumlarda kullanilir [75].
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Insiilin tedavisinde temel amag; kan glikoz degerlerini normal smirlarda tutmak,
hiperglisemi, hipoglisemi ve glukoziiriye bagli olarak gelisen belirtileri en aza
indirmek veya ortadan kaldirmaktir. Ek olarak diyabetin akut metabolik ve kronik
dejeneratif komplikasyonlarin1 onlemek, yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmek ve
psikolojik sagligin korunmasmi saglamaktir [28,76]. Insiilin tedavisine bagh
hipoglisemi, insiilin lipoatrofisi, insiilin alerjisi, obezite, artralji-miyalji sendromu,

6dem ve hipertrofik lipodistrofi diyabetlilerde sik goriilen komplikasyonlardir [77].

Insiilinler 2-8 °C arasinda buzdolabinda saklanmalidir. Kullanilmaya baslandiktan
sonra ise 3 aya kadar buzdolabinda kalabilirler. Kalem insiilinler buzdolabinda 3 ay
kadar, oda 1sisinda ise 3 hafta kadar durabilir. Insiilinin {izerindeki son kullanma
tarinine dikkat edilmeli ve renk degisikligi, partikiil olusumu durumunda
kullanilmamalidir [78]. Insiilin hormonunun %50’si bazal ve %50°si bolus (prandiyal)
olarak salgilanir. Aclik durumunda karacigerden salgilanan ve glikoz ¢ikisinin
kontroliinii saglar ve saatte 1-2 fiinite seklinde siirekli salgilanir. Bolus olarak

salgilanan instilin bireylerin tok oldugu durumunda salgilanan insiilindir [73].

Insiilinleri etki siirelerine gore kisa etkili (Regiiler Human Insiilin) hizl etkili (Analog)
orta etkili ve uzun etki siiresine sahip insiilinler olarak da gruplandirilabilir. Ulkemizde
orta ve uzun etkili olarak siklikla NPH, Detemir, Glarjine (U/100 ve U/300) sik
kullanilmaktadir [68].

Enjeksiyon uygulama bolgeleri; bacak (uyluk 6n ve yan yiizleri), karin, kalca (iist dis
kadran) ve kollar (iist kol lateral yiizleri) dir [28,76]. Emilimin en hizli oldugu yer
karin bolgesi, kollarda orta derece, bacaklar ve uyluk bolgesinde en yavastir [79].
Insiilin subkiitan dokuya enjekte edilir. Enjeksiyon bolgelerinde lipodistrofileri
onlemek icin rotasyon yapilmalidir [80]. Insiilin uygulamasinda rotasyon iki farkli
sekilde yapilabilir: Birincisi insiilin uygulanacak bolgeler igerisinde rotasyon yapmak,
ikincisi ise her giin insiilin uygulamasini ayni saatte farkli bolgeden yapmaktir [79,81].
Insiilin uygulama bélgesinde akinti, sislik gibi enfeksiyon bulgular1 gézlemlendiginde
uygulanan bdlge degistirilmelidir [81,82]. Insiilin uygulamasindaki rotasyon bolgeleri
Sekil 2.2°de verilmistir [83].
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Sekil 2.2: Bolgeler arasi rotasyon ile insiilin enjeksiyonu.

2.6.2.3 Fiziksel aktivite

Diizenli yapilan egzersiz, kan glukozunun normal seviyelerde tutulmasini saglayarak
insiilin direncinin azaltilmasini ve diyabetin akut ve kronik komplikasyonlariin
onlenmesini saglayabilmektedir [84]. Literatiirde diizenli yapilan egzersizin diyabetin
gelisimini %30 ile %50 oraninda azalttig1 [85,86], kan sekeri regiilasyonunu sagladigi,
periferal insiilin duyarliligini arttirdigi, kilo kaybi veya kilonun korunmasina yardimei
oldugu, kardiyovaskiiler riskleri azaltip, kan basincini diisiirdiigii, total kolesteroliin
azalmasmi ve HDL kolesteroliin yiikselmesini sagladigi bildirilmektedir [87,88].
Diyabetlilere haftada en az 3 giin toplamda 150 dakika ve 48 saatten fazla araliklar1
olmayan orta siddetli egzersiz yapmalar1 Onerilir. Egzersize 1sinarak hafif siddette
baslanarak siddeti artirilmalidir. Engel bulunmuyorsa haftada 2-3 giin olacak sekilde
direng egzersizleri yapmasi Onerilmektedir. Yasl diyabetliler eklem esnekligini
artirmak icin haftada 2-3 giin denge egzersizleri yapmalidir. Diyabetlilerin uzun siire

hareketsiz kalmamasi, kisa siireli de olsa ayagi kalkip dolagmasi istenir [77].

2.6.2.4 Bireysel izlem

Bireysel izlemde glisemik takibin saglanmasi i¢in kan glikozu ve HbAlc Ol¢iimii

onemli etkenlerdir [89]. Diyabetli bireylerde izlem bir saglik profesyoneli ve kendi
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kendine takip olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Bireylerin kendi kendine takipleri

saglik profesyonellerinden aldiklari egitimlerden etkilenmektedir [90].

2.6.5.5 Diyabet egitimi

Diyabet egitimleri bireysellestirilmis olmali ve diyabetli yakinlarinin da verilen egitime
katilmasi diyabet yonetimi agisindan faydali olacaktir [91]. Tip 2 diyabet tedavisi ve
yonetimi %95 oraninda diyabetli birey tarafindan yonetilen bir siirectir [92].Ozellikle
insiilin tedavisi alan diyabetlilerde giinliik olarak kendi kendine takibin yapilmasi
hipoglisemi takibi ve 6nlenmesi agisindan 6nemlidir [93]. Diyabetliye kolay ve ucuz bir
glisemi kontroliiniin saglanmasi, komplikasyonlarin gelisiminin

geciktirilmesi/onlenmesi ve yasam kalitesinin artmasi yoniinde fayda saglar [94,95].

2.7 Diyabet Yonetimi

Diyabet yonetimi diyet, egzersiz, tedavi, ayak bakimi ve kendi kendine kan sekeri
takibi gibi 6z bakim aktivitelerini ve diyabetli bireyin egitimini icermektedir [96].
Diyabet yonetiminin temelini diyabetli bireylerin 6zbakimlar ile ilgili davranis ve
tutumlart belirlemektedir. Diyabetli bireylerin 6zbakimi yerine getirmesi, tedavi ve
bakima etkin katilimi, diyabet engelleri ile basa ¢ikmasi ve diyabetlinin 6zyonetim
algisinin yani 6z-etkililiginin arttirilmasi diyabete uyum saglamasi agisindanonemlidir

[97,98].

2.7.1 Ozbakim ve 6z bakim giicii kavram

Ozbakim kisilerin saghigini korumasi igin {izerine diisen sorumlulugu yerine getirmesi
olarak tanimlanmaktadir [99]. Ozbakim insanlarda egitim, merak ve deneyimler ile
ogrenilmis davranislardir [14,18]. Diyabetli bireylerin bakim eylemlerinin %981 6z
bakim davraniglarindan meydana gelmektedir. Hastalik yonetiminde diyabetli
bireylerin 6z-bakiminda kan sekeri yonetimi, diyet, egzersiz, ayak bakimi ve sigara
kullanimi1 en 6nemli konulardir [100]. Diyabetlilerin beslenme tedavisine uyumu,

diizenli ayak bakimi yapmasi, oral antidiyabetik tedavisi ya da insiilin ilag¢ kullanimini
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bilme, siirdirme ve yonetebilme becerisi, diizenli olarak kan glukoz diizeyinin
kontroliinii saglamasi ve rutin saglik kontrollerine gitmesi 6z bakim davraniglari

igerisinde yar almaktadir [101].

Oz bakim aktiviteleri diyabetli bireylerde kan sekeri seviyesinin kontrol altina
alinmasinda 6nemlidir. Yapilan bir¢cok calismada diyabetlilerin davraniglarinin 6z
bakimi etkiledigi ve bireylerin diyabet yonetiminde 6zbakimin etkisinin farkinda

olmalarina ragmen, 6z bakimi anlama ve uygulama hususunda zorluk yasadiklari

bildirilmistir [102].

Ozbakim giicii bireylerin saglik seviyesini yiikseltmesi ve iyilik durumunu siirdiirmesi
icin saghk etkinliklerini uygulama durumudur. Orem’e gére, bireylerin 6zbakim
ihtiyaglarin1 yonetebilmesi igin yeterli diizeyde 6zbakim giiciine sahip olmasi
gerekmektedir [3]. Ozbakim gereksinimleri bireylerin igsel ve dissal etmenleri
etkileyerek bireylerin bakimi icin harekete gecmelerini saglarken, 6z bakim giicii,
bireylerin sagligin1 siirdiirebilmesi i¢in saglik etkinliklerini baslatip yonetebilme
becerisi olarak ifade edilmektedir. Bu beceri bireylere 6z bakim davranisi hususunda
ihtiyac1 olan biligsel, algisal ve psikomotor nitelikleri saglamaktadir [103]. Bireyin
Ozbakim giictinii kullanabilmesi i¢in kendisine dikkat etme, fiziksel enerjisini ve beden
hareketlerini kontrol edebilme, giidiilenme, 6z-bakim kararlarini verebilme ve
uygulayabilme becerilerine sahip olmalidir. Ayrica 6zbakimii uygularken,
kigileraras1 iletisim, algisal, bilissel ve yonlendirici yeteneklere sahip olmalidir.
Ozbakim ihtiyaglarmin  sira ile  karsilanmasi, 6zbakim  uygulamalarin

gerceklestirmede devamliligin saglanmasi diger temel beceriler arasindadir [104].

Ozbakim davranislarini 6grenmesi ve yeterli zbakim giiciine sahip olma ile diyabet
yonetiminde verim ve tedavi uyumu artmakta, dolayisiyla kronik komplikasyonlarin
gelisimi Onlenebilmektedir. Tersi durumda diyabet komplikasyonlari gelismekte,
yasam kaliteleri diismekte, fizyolojik fonksiyon kayiplar1 artmakta ve depresyon ile

sonuglanabilmektedir [105].

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, maddi durumu, bilgi ve sosyokiiltiirel diizeyi
diyabetlinin 6zbakim giiciinii etkileyen faktdrlerdir. Oz-bakim giicii, zaman igerisinde
kazanilan ve 6zbakim davraniglarinin gerektirdigi aktiviteleri uygulamay1 aligkanlik

haline getirme ile ilgilidir. Ozbakim giicii icsel ve digsal sartlarin diizenlenmesi,
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Ozbakim ile ilgili sinirlamalara ve yeteneklerine, 6zbakim ihtiyaclarini 6nceden bilip

uygulama becerisine gore farklilik gosterir [106].

2.7.2 Diyabet yonetiminde karsilasilan engeller

Diyabetli bireylerin tutum ve davranislar1 diyabet tedavisinin temelini olusturur [107].
Diyabetlilerin olumlu diisiince, bilgi ve beceriye sahip olmalar1 diyabet yonetiminin
olmazsa olmazlaridir [108]. Diyabet yonetiminde engel algisi, bireylerin giinliik
hayatinin diyabet nedeniyle ne derecede etkilendigini ifade etmektedir [109].

Literatiirde diyabetli bireylerin ¢oklu sorumluluklar1 sebebi ile bakim ve tedaviye
uyum, 0z yonetim, yasam tarzi degisikligi nedeniyle zorluklar ve ¢esitli engeller
yasadiklar1 bildirilmektedir [109]. Diyabetli bireyler zorlu bir siire¢ olan hastalik
yonetiminde ila¢ kullanimi, kendi kendini izleme, diyabet yonetimi-bakimi-tedavisi,
diyabet tanisi, saglik profesyonelleri ve onlardan aldigi bakima ve yasam tarzinda
degisiklik yapma konularinda olumsuz diisiince ve inanglar igerisinde olabilir.
Diyabetli birey saglik elemanlari ve g¢evreden aldigi tavsiye ve destegin yetersiz
oldugunu diistinebilir. Bu durumda diyabetle basa ¢ikma bireyler i¢in gii¢ olabilir.
Dolayistyla kompleks olan diyabet yonetiminin basaris1 diyabetlinin bu engelleri nasil
algiladig1 ve engeller ile nasil basa c¢iktigina baglidir [110]. Diyabet yonetiminde
yasanan engeller ve aksayan diyabet bakimi diyabet komplikasyonlarinin sikligini
arttirabilir [111]. Bu nedenle diyabetli bireylerin tedavi ve bakim siire¢lerinde
yasanilan engellerin belirlenmesi ve bu engellere yonelik olarak hemsirelerin ¢oziim
tiretmesi diyabet yonetimi i¢in 6nemlidir [112]. Sekil 2.3’de diyabet 6z yonetim sonug

cergevesi agiklanmaktadir.
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Program formu

Sonug 1.
Bireysel DOY
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11. Saghkh beslenme
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8. Algilanan sosyal yasam kalitesi
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) < a
z £ =} farkindah@im 14. ila¢ alma
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<
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R E
“ |2
=1
=]
=
=
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9. DOY davranisi
hakkinda 6z

16. Azalmus risk

davranis:
diisiiniimii arttirmak

10. DOY becerilerini

17. Saghkh basa ¢itkma

gelistirmek

Sekil 2.3: Diyabet 6z yonetim sonug cergevesi (DOYSC) unsurlar1 ve alt alanlar1 [113].

2.7.3 Diyabet 6z yonetim algis1

Albert Bandura'min &6z-etkililik teorisi, Sosyal Ogrenme Teorisi iginde yer alir.
Bireylerin davraniglarini degistirmedeki roliinii biligsel algilama faktorlerine atfeder.
“Oz-etkililik veya 6z-yeterlilik, "bireyin belirli bir performans: géstermek icin gereken
faaliyetleri diizenleme ve basariyla gerceklestirme Kkapasitesi hakkindaki kisisel
degerlendirmesi" olarak ifade edilir [21]. Oz-etkililik algisi, saglikla ilgili olumlu
davranislar1 baslatma ve siirdiirme acisindan kritik bir bilissel algilama faktoriidiir. Oz-
etkililik algis1 ne kadar yiiksekse, bireyin eyleme gecme istegi, motivasyonu ve

hedeflerine ulagsma basaris1 0 kadar yiiksek olacaktir [114].

Diyabet hastalarinin kendi yeteneklerinin farkinda olmalari, 6z-etkililik hedeflerine
daha kolay ulagsmalarina yardimei olur. Yeni tan1 almis bircok diyabet hastasi, glinliik

0z-bakim aktivitelerini yerine getirirken engeller yasar [102]. Bu nedenle saglikla ilgili
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olumlu davraniglart tesvik etmek, olumsuz davraniglardan vazge¢melerini saglamak
ve oOz-etkililiklerini  giiclendirmek Onemlidir. Bu, sadece egitim Yyoluyla
gerceklestirilebilir ve “basariyla gergeklestirme kapasitesi hakkindaki kisisel
degerlendirmesi" olarak ifade edilir [21]. Bu kapsamda hastalara, aile iiyelerine ve
topluma diizenli olarak kanita dayali iyi yapilandirilmis diyabet egitimlerinin
saglanmasi, diyabet egitimine sosyokiiltiirel inanglar konusunun dahil edilmelidir
[112].

Literatiirde birgok 6z-etkililik calismasi, diyabet hastalarinin 6z-etkililigi ile 6z-bakim
davraniglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir [115,116].
Dolayisiyla diyabetli bireylerin 6z yonetim algisinin artirilmasi basariya ulasmak i¢in

esas noktalardandir [24].

2.8 Diyabet Oz-Bakiminda Engellerin Yonetimi ve Ozyonetim Algisinin

Arttirllmasinda Hemsirenin Rolii

Diyabet, diinya genelinde yaygin bir kronik saglik sorunudur ve 6zellikle 6z-yonetim
becerilerinin gelistirilmesi gerektiren bir hastaliktir. Diyabetin etkili bir sekilde
yonetilmesi, bireylerin yasam Kkalitesini artirabilir ve ciddi komplikasyonlari
Onleyebilir. Bu baglamda, hemsirelerin diyabetle bas etme, 6zbakim becerilerini

gelistirme Ve 6zyonetim algisini artirmada 6nemli bir rolii vardir [114].

Hemsireler, diyabetli bireylere beslenme, kan glukoz takibi, kendi kendini izlem, ayak
bakimi, egzersiz ve sigaraylr birakmanmn onemi konularinda egitim vererek, 0z-
yonetim becerilerini artirmalarina yardimer olabilirler [111]. Bu egitim, diyabetle bas
etme konusundaki engelleri ortadan kaldirmada etkili olabilir. Hemsireler, bireylere
Oz-yonetim becerilerini gelistirmelerine yardimci olacak kaynaklar1 ve destekleri
saglamakla sorumludur [117]. Bu kapsamda diyabet bakiminda hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir. Bu roller; egitici, bakim verici, karar verici, arastirici, yonetici
ve danigmanlik yapma rolleridir [118]. Hemsireler bireylerin tedavi ve bakimlarina
dahil olarak 6z bakimlarinin gii¢lendirilmesinde sekonder koruma rollerini
gerceklestirmis olurlar. Ayrica diger saglik ekipleri ile is birligi icerisinde olarak

diyabetlilerin 6z bakimlarinda bagimsiz olmalari ve rehabilite edilmelerini saglayan
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bakimlart uygulayarak, diyabet komplikasyonlarinin olusumunu engelleyerek tersiyer

korumada da 6nemli rol oynamaktadirlar [119].

Diyabet 6z yonetiminin ve diyabetlilerin 6z etkililiklerinin gelistirilmesinde
hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari vardir. Bu rol ve sorumluluklardan en temel
olani diyabetli birey egitimidir ve bu egitim sadece bilgi aktarilarak verilmez. Bu
egitim programlarinda bireylerin egzersiz, beslenme, kendi kendine seker takibi
yapma, hastalik hakkinda bilgi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi yer almalidir [120].
Verilen egitimlerde 6z yonetim ve davranig degisim stratejileri etkili olmalidir. Bu
nedenle hemsirenin rolii, karsisindaki kisilerin kapasitelerini en verimli sekilde
kullanarak diyabeti yonetebilir hale getirmek; bireylerin se¢im yapmalari, 6zgiir
olmalarina olanak saglamak ve diyabetlilerin hayat standartlarini yiikseltmektir [48].
Diyabet egitiminde tim bu durumlar géz Oniine alindiginda bireylerin 6z bakim
giiclinde de artis saglanmaktadir. Hemsirelerin motivasyon artirma konusundaki rolii
de biiyiiktlir. Motivasyon, 6zyonetim algisini gelistirmek i¢in hayati 6neme sahiptir.
Hemsireler, bireylerin motivasyonunu artirmak icin bireysel hedefler belirleme,
ilerlemeyi izleme ve olumlu geri bildirimlerde bulunma gibi stratejiler kullanabilirler.
Bu, bireylerin diyabet yonetimine aktif bir sekilde katilmalarina yardimci olabilir

[121].

Sonug olarak, hemsireler diyabette yasanan engeller ile bas etmede, 6zbakim
davraniglarin1 gelistirme ve diyabet 6z-yonetim algisini arttirmada kritik bir rol
oynarlar. Diyabetle bas etme becerilerini gelistirmek ve engelleri asmak igin
hemsireler, bireylere egitim verme, motivasyonu artirma ve destek saglama gibionemli
gorevleri tstlenirler. Bu sekilde, diyabet hastalarinin yagam Kalitesini artirmalarina ve
ciddi komplikasyonlar1 dnlemelerine ve ilgili saglik politikalarinin olusturulmasina

yardimei olabilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu calisma, diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde algiladiklar1 engelleri ve diyabet
0z yonetiminin 6z bakim davraniglari tizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici

ve iligki arayici tipte yapilmistir.
Bu arastirma ile agagidaki sorulara yanit arandi. Bunlar;

o Diyabetli bireylerin diyabet yonetiminde algiladiklar: engeller nelerdir?

o Diyabetli bireylerin 6z-bakim davraniglar1 nelerdir?

¢ Diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisi nasildir?

e Diyabet yonetiminde algilanan engellerin diyabetlinin 6z bakim davranislart ve 6z
yonetim algisi izerinde etkisi nasildir?

o Diyabet yonetiminde algilanan engellerin diyabetlinin sosyodemografik, hastalik

ve metabolik parametreleri ile iliskisi nasildir?

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirma Eyliil 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul il merkezindeki Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi goren,
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 300 tip 2 diyabet hastasi ile yiiriitiildii.
Caligmaya literatiir taramasi yapilarak baslanip arastirmanin devamui diyabetli

bireylerle yapilan anket ve tanitici bilgi formu ile devam etmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil 2022-Subat 2023 tarihinde dahiliye yatakli servislerine
yatis1 yapilan tip 2 diyabet hastalar1 olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan tip 2 diyabetli bireyler dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilecek
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kisi sayisini belirlemek {izere son 6 aylik donemde dahiliye kliniklerine yatan 1370
diyabetlii birey evren kabul edildiginde, G-Power 3.1 program ile yapilan analiz
sonucunda %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ oraniyla goriiliis sikligi 0.5 ve sapma
+0.05 kabul edilerek ¢alismaya alinmasi gereken kisi sayis1t minimum 300 diyabetli

kisi olarak hesaplanmistir.

3.3.1 Arastirmadan dislanma Kriterleri

- 18 yagsin altinda olma,

- letisim problemi olma,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmama,
- Herhangi bir fiziksel engelin bulunmasi,
- Yeni diyabet tanis1 alma,

- Gebe olan diyabetli bireyler.

3.3.2 Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

- 18 yas ve iizeri olma,

- lletisim problemi olmama,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

- Herhangi bir fiziksel engelin bulunmamasi,

- Enaz 1 sene 6nce diyabet (Tip 1 ve Tip 2) tanist almasi,
- Gebe olmayan diyabetli bireyler.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Anket uygulamasi ortalama 20-25
dakika stiirmektedir. Anket, arastirmaya katilma kosullarini saglayan goniillii diyabetli

bireyler ile yiiz yiize gériisme yoluyla arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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3.4.1 Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri ‘‘Diyabetli Hasta Tanitict Bilgi Formu’’, “Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Anketi”, ‘‘Diyabette Engeller Olgegi” ‘‘Diyabette Oz-ydnetim Algisi
Skalas1 (DOYAS) ” kullanilarak elde edilmistir.

3.4.1.1 Hasta bilgi formu(EK-5)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak [114,122,125] olusturulmustur.
Form, hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerini igeren 6 soru (yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi), diyabet ile iligkili aligkanliklarini iceren
4 soru (sigara, egzersiz, diyet durumu, alkol kullanimi), diabetes mellitus ile iliskili
ozelliklerini iceren 16 soru (diyabet tani siiresi, diyabet tipi, tedavi durumu, hastalikla
ile iligkili aliskanliklari, diyabet komplikasyonlari, diyabet engelleri, 6zbakim
aktiviteleri ve o6z etkililikleri ile iligkili davraniglart gibi) ve diyabet ile ilgili
belirtecleri/Metabolik Kontrol Parametreleri kapsayan 7 soru (AKS, HbAlc,) olmak

tizere toplam 33 soru i¢ermektedir.

3.4.1.2 Diyabet 6zbakim aktiviteleri anketi (DOBA) (EK-6)

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, 1994 yilinda Toobert ve Glasgow tarafindan
gelistirilmistir [122]. Olgek toplam 11 maddeden olusmaktadir. Olgekte diyet (4
madde), egzersiz (2 madde), kan sekeri (2 madde) olmak {izere 3 6zbakim aktivitesi
degerlendirilmektedir. Cosansu [123] tarafindan ayak bakimi (2 madde) ve sigara (1
madde) ilgili olan maddeler eklenerek Tirk toplumuna uyarlanmis ve gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir [123]. Olgekte diyabetli bireylerin son 7 giin igerisinde
gerceklestirmis olduklar1 6z-bakim aktiviteleri (giin, hafta), O ile 7 arasinda puanlanan
Likert 6lcegi ile puanlanmistir. Son madde disindaki béliimlerde puanin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Olgekte puan ne kadar yiiksek ise 0 6z bakim aktivitesinin daha fazla
gergeklestirildigini gosterilmektedir. Yalnizca sigara kullanimi ile ilgili olan 11. soru
0- igmiyorum, 1- igiyorum (i¢ilen sigara miktari, adet) seklinde sorulmaktadir. Ankette

her bir alt boyut bagimsiz olarak kullanilabilmektedir ve ayr1 ayr1 puanlanmaktadir.
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Anket puaninin yiiksek olmas1 0 6z-bakim davranislarinin daha fazla gergeklestirildigi
anlamina gelmektedir [123]. Orijinal 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.80 [123].Tiirkge
halinin Cronbach alpha giivenilirlik degeri 0.81 olarak bulmustur [11]. Bu ¢alismada
6lcegin Cronbach Alpha degeri ise 0,518 bulunmustur.

3.4.1.3 Diyabette engeller ol¢egi (EK-7)

Diyabette Engeller Olgegi, Hearnshaw ve ark. [124] tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi 2014 yilinda Kahraman ve ark. tarafindan yapilmistir [125].
Diyabette Engeller Olgeginin orjinali 78 soru ve sekiz alt boyuttan olusan 5°li likert
tipinde toplam puani olmayan bir olgektir [124]. Kahraman ve ark. tarafindan 2016
yilinda bazi maddeler ¢ikarilarak 68 soru olarak revize edilmistir [125].

Olgegin alt boyutlar1 sunlardr:

e Tlag engelleri (4 madde),

e Kendini izleme engelleri (9 madde),

e Bilgi ve inang engelleri (7 madde),

e Tanidaki engeller (4 madde),

e Saglik profesyonelleri ile iliskilerde engeller (17 madde),
e Yasam tarzi degisikligi engelleri (12 madde),

e Diyabetle basa ¢ikma engelleri (7 madde),

e Oneri ve destek almada engellerdir (7 madde) [124].

Cevap segeneklerine “kesinlikle katiliyorum” 2 puan, “katiliyorum” 1 puan, “kararsizim”
0 puan, “katilmiyorum” -1 puan, “kesinlikle katilmiyorum” -2 puan verilerek 6l¢egin
puanlamasi yapilir. Her bir alt boyuttan elde edilen puanlarin ortalamasi bireyin yasadigi
engel ile zorluk derecesini gostermektedir. Olgegin degerlendirmesinde -100 ile +100
arasinda puanlayarak yapilmaktadir. Puanlamanin negatife dogru gitmesi engellerin
azaldigin1 gosterirken pozitife dogru gitmesi engellerin arttigini géstermektedir. Olgegin
toplam puani hesaplanmamaktadir. Negatif puanlar diyabetli bireyin durum ile ilgili
zorluk yasamadigini pozitif puanlar ise diyabetli bireyin durum ile ilgili zorluk yasadigini
ifade eder [124]. Olcegin Cronbach alfa katsayilariin 0.766-0.937 arasinda oldugu
belirtilmistir [124]. Belgika kiiltiiriine uyarlanan bir ¢alismada Cronbach alfa degerleri
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0.699-0.930 arasinda degismektedir [103]. Bu ¢alismada 6lgek toplaminin Cronbach
Alpha kat say1s1 0,497 olarak bulunmustur.

3.4.1.4 Diyabette 6z-yonetim algis1 skalas1 (DOYAS) (EK-8)

Olgek, ilk olarak 1995 yilinda Smitth ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Wallson
ve arkadaslar1 [126] tarafindan “Perceived Health Competence Scale” dan uyarlanarak
hazirlanmistir [126]. Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi 2010 yilinda Bayindir Cevik
tarafindan yapilmistir [114]. Toplam 8 maddeden olusmaktadir ve 5’li likert tipi
kullanilmaktadir. Cevap secgeneklerine “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan,
“katilmiyorum” 2 puan , “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4 puan ve “kesinlikle

katiltyorum™ 5 puan seklinde puan verilir.

Diyabette Oz-yonetim Algis1 Skalasi en yiiksek puani 40 olup diyabetlilerin diyabet
algis1 farkindaliklarinin iyi oldugunu gosterirken en diisiik puan 8 olup diyabetlilerin
diyabet algis1 farkindaliklarinin yetersiz oldugunu géstermektedir [126]. Diyabette 6z-
yonetim algisi 6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada

ise Cronbach Alpha kat sayis1 -0,188 bulunmustur.

3.5 Arastirmanin Simirhliklar ve Giiglii Yonleri

Bu arastirmanin yalnizca Istanbul il merkezindeki bir hastanenin dahili servislerinde
yatan diyabetliler lizerinde yapilmig olmasi nedeni ile tiim Tiirkiye’deki diyabetliler
icin genellenemez. Calismadaki veriler diyabetli bireylerin kendi beyanlarina
dayanmaktadir. Verilen bilgilerin subjektif olmasi ¢alismanin bir diger sinirliligidir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin genel olarak giivenirlikleri diisiik bulunmustur. Bu
da ¢aligmanin bir diger siirliligidir. Bu durum arastirmamiz agisindan beklenmedik
bir sonug olup, farkl bir 6rneklem grubuna (n=300) 6l¢ekler tekrar uygulanmistir. Elde
edilen yeni veriler de 6nceki sonuglar ile benzerlik gostermistir. Calismada grubundaki
diyabetlilerin yas ortalamasinin yiiksek, egitim diizeyinin diisiik olmasi1 6zellikle okur
yazar olmayan grup ve yatan hasta olmasi, verilerin hastanin kendi ifadelerine dayali
ve arastirmada yanitlanan son 6lgcek olmasina bagli olarak dlgek sorulari yeterince

anlasilamamis olmasi gibi nedenlerin 6lgek giivenirlilik degerini etkilemis
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olabilecegini diistindiirmektedir. Bununla birlikte ¢calisma diyabetlilerde daha 6nce ele
alinmamuis olan diyabet 6zbakim aktiviteleri, diyabetle yasamda engel algis1 ve diyabet
Ozyonetim degiskenlerinin karmasik iliskisini birlikte ele almasi bakimindan

Onemlidir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar
n0:2022/73650) izni alind1 (Ek:B). Arastirma icin Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesinden kurum izni almmistir (Ek:D-E). Arastirma icin 1 Saghk
Miidiirligiinden izin alinmistir (Ek:F). Arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin kullanim
izinleri 6lgek yazarlarindan alinmistir (Ek:L-M-N). Katilimcilara caligmanin amaci ve
stireci, kimlik bilgilerinin arastirmacilar tarafindan sakli tutulacagi, verilerin sadece
bilimsel amag igin kullanilacagi ve istenildiginde arastirmadan c¢ekilebilecekleri

konusunda bilgi verilip sozlii ve yazili onamlar1 (Ek:G) alindi.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in kategorik degiskenler frekans ve yiizde
dagilimi ile nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden gok
grup karsilagtirmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi
sonucunda ikili karsilastirmalar i¢in ise Dunn's ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
Nicel degiskenler arasi korelasyon analizi i¢in ise Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Degerlendirmede korelasyon katsayist [(-0,25-0,00) ve (0,00-0,25)]
arasi ¢ok zayif, [-0,49-(-0,26) ve (0,26-0,49)] aras1 zay:f, [-0,69-(-0,50) ve (0,50-0,69)]
arasi orta, (-0,89)-(-0,70) ve (0,70)-0,89 aras1 yiiksek, [(-1,00)-(-0.90) ve 0,90-1,00]
arasi ¢ok yliksek olarak degerlendirildi [126].Anlamlilik diizeyi olarak p: 0,05 alindi.
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4. BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bilgiler ve arastirmanin sorularia yonelik bulgular bu

boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri (N:300).

Ortalama+SD
Yas 63,20+1,18 (Min:18, Max: 98)
Egitim sayis1 1,20+0,90 (Min:0- Max:5)
n %
. Erkek 146 48,7
S Kadin 154 51,3
Okur yazar degil 37 12,3
e Tlkokul 67 22,3
Ogrenim Durumu Ortaokul 63 21,0
Lise 80 26,7
Universite 53 17,7
Evli 159 53,0
Medeni Durum Bekar 52 17,3
Bosanmig 89 29,7
Gelir < gider 130 43,3
Gelir Durumu Gelir = gider 130 43,3
Gelir > gider 40 13,3

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Katilimeilarin yas
ortalamast 63,20+1,18 olup, %51,3’ii kadindir. Ogrenim seviyeleri incelendiginde
%26,7’sinin lise mezunu oldugu, %53 liniin evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

%43,3’1 gelirlerinin giderine esit ve daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin diyabet ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi (N:300).

Diyabet ile iligkili 6zellikler n %
<lyil 23 7,7
. . 1-5 yil 72 24,0
Diyabet tani siiresi 6-10 yil 106 353
>11 yil 99 33,0
. . . Evet 163 54,3
Ailede diyabet varlig Hayir 137 45.7
. . Evet 236 78,7
Diyabet dis1 kronik rahatsizlik Hayir 64 713
Diizenli olarak 112 37,3
. - Ara sira 108 36,0
Kan sekeri baktirma sikligt Dizensiz 70 23.3
Hig 10 3,3
Divabet esitimi alma Evet 249 83,0
yabet egiimt Hayir 51 17,0
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Tablo 4.2 (devam): Katilimcilarin diyabet ile iliskili 6zelliklerinin dagilimi (N:300).

Diyabet ile iligkili 6zellikler n %
Hemsire 89 29,9
Egitim alinan kisi (n:249) ggﬁgL homsire ;g gg:g
Saglik personeli dist 5 1,7
Evet 71 23,7
Egzersiz uygulama Hayir 125 41,7
Ara sira 104 34,7
Evet 107 35,7
Diyet uygulama Hayir 105 35,0
Ara sira 88 29,3
Diyabet ile iliskili komplikasyon varlig El\;ir 18? ggg
Her giin 119 39,7
. Haftada bir 18 6,0
Sigara Kullanma Ayda bir 52 8.0
Ara sira 39 13,0
Hig 100 33,3
Her giin 4 1,3
Haftada bir 12 4,0
Alkol Kullanma Ayda bir 36 12,0
Ara sira 56 18,7
Hig 192 64,0

Katilimcilarin diyabet ile iliskili 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin
cogunun diyabet siiresi 6-10 y1l (%35,3) ve 11 yildan fazla (%33) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %54,3’iniin ailelerinde diyabet Oykiisii, %78,7’sinde diyabet disinda
bir kronik rahatsizlik bulunmaktadir. Kan sekerini diizenli 6l¢tiirmeyenler (%23,3) ve
hi¢ Ol¢tiirmeyenler ise (%3,3) olarak bulundu. Katilimcilarin %83’#i diyabet egitimi
almakta, egitim alanlarin %29,9’u hemsireden almaktadir. Katilimcilarin %39,7’si her
giin sigara kullanmakta iken, %64°1 hi¢ alkol kullanmamistir. Katilimcilarin %35°1 hig
diyet uygulamamakta, %41,7’s1 hi¢ egzersiz yapmamakta ve 34,3’ ise diyabet ile
iliskili en az bir komplikasyona sahiptir.

Tablo 4.3: Diyabet tedavisi ve uyum (N:300).

Diyabet Tedavisi n %
ST Hayir 165 55,0
Yasam tarzi degisikligi Evet 135 45.0
Hayir 204 68,0
Oral antidiyabetik Evet 96 32,0
insiilin Hayir 169 56,3
Evet 131 43,7
. . N Hayir 243 81,0
Oral antidiyabetik + insiilin Evgt 57 19.0
Iyi 97 32,3
Su anki diyabet tedavisine uyum algis1 Orta 110 36,7
Kotii 93 31,0
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Katilimcilarin aldiklari diyabet tedavisi ve uyumu Tablo 4.3’de verilmistir. Katilimcilarin
%45,5’1 diyabet tedavisi igin yasam sekli degisikligi yapmakta, %43,7’si insiilin kullanmakta

ve %36,7’si ise diyabet tedavisine uyumunun orta diizeyde oldugunu diistinmektedir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin sahip olduklar1 kronik komplikasyonlar (N:102).

n %
Kalp ve vaskiiler sistem ile ilgili problemler lli\;?tr ;3 ;32
Periferik nefropati E[\:;tn“ 31 ggg
Periferik retinopati E[\:;tn“ 23 151;8
Periferal noropati Evet ! o
Hayir 95 93,1
Ayak problemleri Eﬁ,tlr 23 g;?
Agiz ve dis saghg ile ilgili problemler IEI\:;L ?g 532
Cinsel fonksiyon bozuklugu Ilfl\gftlr glg(z) éé:g
DM nedeniyle hastaneye yatis (n:300) Ii\;i,tlr 1;? gé:g

Katilimeilarin sahip olduklar1 kronik komplikasyonlar Tablo 4.4’de gosterilmistir.
Bireylerin %52’si diyabet nedeniyle periferik retinopati komplikasyonu yasamaktadir.

En az goriilen komplikasyonun % 6,9 ile periferal noropati oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5: Diyabet ile iliskili algilanan engeller.

[lag Kullanim1 EI\;ZE - 537 ?%3
Diyet E\?gtlr Séo ;88
Fiziksel Aktivite Ejzf 236 ;?;
Insiilin Kullanimi II;I\E;Ztl - igé gg:g
Kendi Kendine Takip gsztlr 5(7)3 g;;
Oz bakim E\E,lgtlr %E,S ;2:8
Diyabetin 6z-bakim davranmislarini Hayir 162 54,0
engelledigini diisiinme Evet 138 46,0
DM nedeniyle hastaneye yatis gjgtlr g; 228

Katilmcilarin  diyabet ile iligskili en ¢ok zorlandiklart durumlar Tablo 4.5’te

goriilmektedir. Katilimcilar en ¢ok insiilin kullanim1 (%56.2), kendi kendine takip
(%32,3), Ozbakim (%25) alanlarinda zorlanmakta, %46,6’s1 hastaligin 6z-bakim

davraniglarin1 olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin metabolik parametreleri.

Ortalama S. Sapma Minimum Maximum
AKS (mg/dL) 191,89 90,54 43,0 610,0
HbAlc (%) 6,93 0,82 5,10 8,4
Kolesterol (mg/dl) 294,55 105,95 121,0 540,0
Trigliserid (mg/dl) 473,47 145,71 213,0 810,0
HDL (mg/dl) 39,10 13,18 20,0 89,0
LDL (mg/dl) 389,19 123,28 118,0 500,0

Katilimcilarin metabolik parametreleri Tablo 4.6’de verilmistir. Katilimcilarin AKS,
HbAlc, Kolesterol, Trigliserid ve LDL ortalama degerlerinin normal degerlerin

tizerinde, HDL nin ise diisiik oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.7: Calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin puanlamasi.

Alt Boyutlar Ortalama S. Sapma  Minimum Maximum
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Olcegi

Diyet 3,61 0,72 2,25 5,25
Egzersiz 2,35 1,40 1,0 6,5
Kan sekerine bakma 4,63 2,05 1,0 7,0
Ayak Bakim 2,89 2,41 1,0 7,0
Sigara Kullanimui 3,75 2,76 1,0 7,0
Diyabette Engeller Olgegi

Tlag kullanim engeller 0,32 0,47 -1,00 1,67
Kendi kendini izleme engeller 0,68 0,88 -1,75 2,00
Bilgi ve inang engeller 0,19 0,58 -1,29 1,57
Tanidaki engeller 0,05 0,43 -1,00 1,50
Saglik profesyonelleri ile iligkilerindeki engeller -0,02 0,38 -1,18 1,00
Yasam tarz1 degisikligi engeller 0,40 0,44 -,83 1,58
Diyabetle basa ¢ikma engeller 0,60 0,43 -,86 1,57
Tavsiye ve destek ile ilgili engeller -0,02 0,50 -1,29 1,14
DOYAS

Diyabette Oz—yénetim Algist 21,80 2,97 14 29

DOYAS: Diyabette Oz-yonetim Algis

Caligmada kullanilan 6lgeklerin alt boyut puanlar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Diyabet
Ozbakim Aktiviteleri Olgegi alt boyut puanlarma bakildiginda en yiiksek puan
ortalamas1 4,63+2,05 ile kan sekeri 6lgme alt boyutuna ait iken, en diisiikk puan

ortalamasi 2,35+1,40 ile egzersiz alt boyutuna ait bulunmustur.

Diyabette Engeller Olgegi alt boyutlari 6lgeginin en diisiik puani saglik profesyonelleri
ile iliskilerde engeller (orttss: -0,02+0,47) ve tavsiye ve destekle ilgili engeller
(ortxss:-0,02+0,50) boyutlarinda yer alirken, en yiiksek kendi kendini izlem (ort£ss:-
0,68+ 0,68) ve diyabet engelleri ile basa ¢ikma boyutuna (orttss:-0,60+0,43) aittir.
Diyabette Oz-ydnetim Algist Skalasi puan ortalamasi 21,8+2,97 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8: Cinsiyete gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Erkek Kadin
(n: 146) (n:154
Ortalama +S. Sapma  Ortalama £S. Sapma P U
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Diyet 3,61+0,72  3,62+0,72 0,834  11085,50
Egzersiz 2,40+1,44  2,29+1,30 0,604 10863,50
Kan Sekerine Bakma 4,63+£2,10 4,6242,02 0,978  11222,00
Ayak Bakim 3,00+2,48  2,78+2,36 0,536  10799,00
Sigara Kullanim 4,50+£2,70  3,04+2,64 0,000 7925,50
Diyabette Yasanan Engeller
Ilag Kullanim Engelleri 0,30+0,47  0,33+0,47 0,702 10956,00
Kendi Kendini Izleme Engeller 0,60+0,90  0,75+0,85 0,157 10186,50
Bilgi ve Inang Engeller 0,10+£0,59 0,26+0,57 0,026* 9573,00
Tanidaki Engeller 0,06+0,44  0,04+0,42 0,608  10863,50
Saglik Profesyonelleri ile Iligkilerde Engeller -0,03+0,38 -0,01+0,39 0,695 10947,50
Yasam Tarzi1 Degisikligi Engeller 0,41£0,43  0,40+0,44 0,774 11026,50
Diyabetle Basa Cikma Engeller 0,59+0,44 0,61+0,43 0,827 11078,50
Tavsiye ve Destek ile ilgili Engeller 0,04+0,49  -0,09+0,51 0,008** 9253,50
Diyabet Ozyonetim Algisi Skalasi
Diyabette Oz-yonetim Algisi 21,89+2,87 21,71+3,06 0,520 10761,50

Mann Whitney U testi, *p<0.05

Cinsiyete gore dlcekler ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.
Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutunda kadinlar ve Tavsiye ve Destek ile ilgili Engeller alt
boyutlarinda ise erkeklerin ortalama puanlart anlamli bir sekilde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.9: Ogrenim durumuna gére dlgek puanlarinin karsilastiriimast.

N Mean Std. Deviation Std. Error P
okur yazar degil 37 3,0946 0,55073 0,09054
ilkokul 67 3,4813 0,72341 0,08838
Di orta okul 63 3,56119 0,60146 0,07578 0.000
lyet Tise 80 3,8406 0,79081 0,08842 ,
universite 53 3,9528 0,57399 0,07884
Total 300 3,6192 0,72330 0,04176
okur yazar degil 37 1,581 1,0962 0,1802
ilkokul 67 1,776 1,1816 0,1444
E . orta okul 63 2,349 1,3489 0,1700 0.000
gzersiz Tise 80 2,581 1,3417 0,1500 ,
universite 53 3,274 1,4161 0,1945
Total 300 2,352 1,4025 0,0810
okur yazar degil 37 511 2,065 0,340
iTkokul 67 4,90 1,868 0,228
Kan sekerine orta okul 63 454 2,139 0,269 0192
bakma lise 80 4,25 2,028 0,227 '
universite 53 462 2,195 0,301
Total 300 4,63 2,059 0,119
okur yazar degil 37 3,351 2,6454 0,4349
ilkokul 67 3,157 2,5003 0,3055
orta okul 63 3,397 2,7256 0,3434
Ayak Bakimi Tise 80 2150 1,779 0,1990 0119
universite 53 2,745 2,4032 0,3301
Total 300 2,890 2,4188 0,1397
okur yazar degil 37 1,811 1,8979 0,3120
iTkokul 67 2,776 2,4047 0,2938
. orta okul 63 3,254 2,5901 0,3263
Sigara Kullanimi - <5 80 4538 2,8057 03137 0,000
universite 53 5,774 2,2157 0,3043
Total 300 3,757 2,7670 0,1598
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Tablo 4.9 (devam): Ogrenim durumuna gére dlgek puanlarinin karsilastiriimast.

N Mean Std. Deviation Std. Error P
Diyabette Yasanan Engeller
okur yazar degil 37 0,5195 0,38047 0,06255
iTkokul 67 0,4438 0,47666 0,05823
flag Kullanim ~orta okul 63 0,4427 0,45529 0,05736 0.000
Engeller lise 80 0,1708 0,45657 0,05105 '
Giniversite 53 0,1279 0,44625 0,06130
Total 300 0,3243 0,47359 0,02734
okur yazar degil 37 0,8041 0,94122 0,15473
iTkokul 67 0,7687 0,75793 0,09260
Kendi  Kendini _orta okul 63 0,6587 0,82587 0,10405 0.705
Izleme Engeller lise 80 0,6563 0,91608 0,10242 '
Giniversite 53 0,5660 0,99536 0,13672
Total 300 0,6842 0,88041 0,05083
okur yazar degil 37 -0,0116  0,63028 0,10362
iTkokul 67 0,2900 0,59214 0,07234
Bilgi ve Inang ortaokul 63 0,2336 0,55938 0,07048 0.138
Engeller lise 80 0,2125 0,59750 0,06680 *
Giniversite 53 0,1294 0,54561 0,07495
Total 300 0,1919 0,58708 0,03390
okur yazar degil 37 0,0068 0,51196 0,08417
iTkokul 67 0,0149 0,35856 0,04380
. orta okul 63 0,1190 0,47701 0,06010
Tamdaki Engeller s 80 0,0656  0.41289 004616 0,602
universite 53 0,0377 0,44505 0,06113
Total 300 0,0533 0,43382 0,02505
okur yazar degil 37 -0,0922 0,38060 0,06257
Saglik iTkokul 67 0,0000 0,41430 0,05062
Profesyonelleri orta okul 63 0,0233 0,38898 0,04901 0.559
Ile Iligkilerindeki Tise 80 -0,0566  0,38081 0,04258 ,
Engeller {iniversite 53 -0,0377  0,37205 0,05110
Total 300 -0,0282  0,38803 0,02240
okur yazar degil 37 0,5833 0,44833 0,07371
iTkokul 67 0,5025 0,43808 0,05352
Yasam - tarzi ~orqg okyl 63 0,4780 0,42719 0,05382
deglﬁlllkhgl Tise 80 03490 040546 0.04533 0,000
engefler Giniversite 53 0,1824 0,41604 0,05715
Total 300 0,4098 0,44128 0,02548
okur yazar degil 37 0,6641 0,44825 0,07369
iTkokul 67 0,6311 0,40874 0,04994
Diyabetle  Basa orta okul 63 0,6440 0,41600 0,05241 0.304
Cikma Engeller  Tise 80 0,5804 0,45366 0,05072 ,
universite 53 0,5121 0,47167 0,06479
Total 300 0,6033 0,43888 0,02534
okur yazar degil 37 0,0193 0,44309 0,07284
iTkokul 67 -0,0405  0,49911 0,06098
Tavsiye ve Destek orta okul 63 -0,1043  0,47603 0,05997 0.621
ile Tgili Engeller Tise 80 -0,0107  0,55899 0,06250 ’
Tiniversite 53 0,0323 0,52237 0,07175
Total 300 -0,0257  0,50782 0,02932
okur yazar degil 37 2151 3,168 0,521
, 3 iTkokul 67 22,58 2,901 0,365
Diyabette Oz- orta okul 63 21,71 2,876 0,362 0.162
ginftlm Algist ige 80 21,66 2,390 0,323 ,
alasi Giniversite 53 21,32 2,960 0,407
Total 300 21,80 2,970 0,171

Kruskall Wallis- post hoc: Dunns testi, p<0.05

Egitim durumuna gore Olgek puanlarinin karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.9’ da
verilmistir. Diyet, egzersiz, ilag kullanim engeller 6lgegi, yasam tarzi degisikligi 6lgegi

alt boyutlar1 bakimindan egitim diizeyleri arasindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Diyet ve egzersiz boyutlar1 i¢in en yiiksek puanlar tiniversite
mezunlarma ait bulunmustur. ilag kullanim engelleri dlgedi ve yasam tarzi degisikligi

engeller 6lgegi boyutlari igin en yiiksek puanlar okur-yazar olmayanlara aittir.

Tablo 4.10: Medeni duruma gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

N Ortalama Standart Sapma Ortanca P
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Evli 159 3,72 0,68 0,05
. Bekar 52 3,82 0,70 0,09
Diyet Bosanmis 89 330 0,71 0,07 F060
Total 300 3,61 0,72 0,04
Evli 159 2,67 1,40 0,11
. Bekar 52 2,78 1,48 0,20
Egzersiz Bosanmis 89 151 0,90 0,09 5000
Total 300 2,35 1,40 0,08
Evli 159 4,47 1,99 0,15
. Bekar 52 4,33 2,09 0,29
Kan sekerine bakma Bosanmis 89 5.08 211 0.22 0,050
Total 300 4,63 2,05 0,11
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Evli 159 2,58 2,21 0,17
Bekar 52 3,06 2,59 0,36
Ayak Bakim Bosanmis 89 3,32 2,61 0,27 0,162
Total 300 2,89 2,41 0,13
Evli 159 4,40 2,79 0,22
. Bekar 52 4,48 2,64 0,36
Sigara Kullanimi1 Bosanmis 89 2.16 2.07 0.21 0,000
Total 300 3,75 2,76 0,15
Diyabette Yasanan Engeller
Evli 159 0,29 0,45 0,03
Ila¢ Kullanim Bekar 52 0,27 0,57 0,08 0218
Engelleri Bosanmis 89 0,40 0,44 0,04 '
Total 300 0,32 0,47 0,02
Evli 159 0,70 0,89 0,07
Kendi Kendini Bekar 52 0,72 0,83 0,11 0.779
Izleme Engeller Bosanmig 89 0,62 0,89 0,09 !
Total 300 0,68 0,88 0,05
Evli 159 0,20 0,56 0,04
Bilgi ve Inang Bekar 52 0,10 0,66 0,09 0.46
Engeller Bosanmis 89 0,22 0,58 0,06 !
Total 300 0,19 0,58 0,03
Evli 159 0,09 0,44 0,03
. Bekar 52 -0,02 0,40 0,05
Tamdaki Engeller Bosanmis 89 0.03 0.41 0.04 0,209
Total 300 0,05 0,43 0,02
Saghk Evli 159 -0,03 0,37 0,03
Profesyonelleri ile Bekar 52 0,00 0,37 0,05 0.853
Iliskilerindeki Bosanmisg 89 -0,03 0,41 0,04 !
Engeller Total 300 -0,02 0,38 0,02
Evli 159 0,35 0,39 0,03
Yasam Tarzi Bekar 52 0,27 0,51 0,07 0.000
Degisikligi Engeller ~ Bosanmis 89 0,58 0,42 0,04 !
Total 300 0,40 0,44 0,02
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Tablo 4.10 (devam): Medeni duruma gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

N Ortalama Standart Sapma Ortanca P
Diyabette Yasanan Engeller
Evli 159 0,58 0,42 0,03
Diyabetle Basa Bekar 52 0,57 0,43 0,06 0.269
Cikma Engeller Bosanmis 89 0,65 0,46 0,04 ‘
Total 300 0,60 0,43 0,02
Evli 159 0,00 0,52 0,04
Tavsiye ve Destek ile Bekar 52 -0,09 0,47 0,06 0512
ilgili Engeller Bosanmis 89 -0,03 0,49 0,05 ‘
Total 300 -0,02 0,50 0,02
Diyabet Ozydnetim Algis1 Skalast
. .. Evli 159 21,85 2,82 0,22
Diyabette z- Bekar 52 21,63 3,50 0,48 .
gigf;srln Algiss Bosanmis 89 21,81 2,91 0,30 0,90
Total 300 21,80 2,97 0,17

Kruskall Wallis- post hoc: Dunns testi, p<0.05

Olgek puanlarmin medeni duruma gore karsilastirilmas: sonuglari Tablo 4.10°da

verilmistir. Diyabet 6z bakim aktivitelerinin diyet ve egzersiz alt boyutlar1 ortalama

puanlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Bekarlarin diyet ve egzersiz alt boyut puan ortalamalari evli ve bosanmig olanlara gére

daha yiiksektir(p<0,05). Diyabette yasanan engeller 6lgeginin yasam tarzi degisikligi

engelleri alt boyutu ortalama puami ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur. Bosanmis olan grubun yasam tarzi degisikligi engelleri puan

ortalamasi evli ve bekarlara gore yiiksektir. (p<0,05). Diyabette Oz-ydnetim Algis1 Skalasi

puan ortalamas1 medeni duruma gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.11: Diyabet tani siiresine gore dl¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi.

N Ortalama  S. Sapma Ortanca p
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
1 yildan az 23 3,95 0,78 0,16
1-5yil 72 3,94 0,68 0,08
Diyet 6-10 yil 106 3,58 0,65 0,06 0,000
11 yildan fazla 99 3,33 0,69 0,06
Total 300 3,61 0,72 0,04
1 yildan az 23 3,45 1,47 0,30
1-5yil 72 2,77 1,25 0,14
Egzersiz 6-10 y1l 106 2,17 1,32 0,12 0,000
11 yildan fazla 99 1,98 1,37 0,13
Total 300 2,35 1,40 0,08
1 yildan az 23 2,36 1,74 0,36
1-5yil 72 4,35 2,00 0,23
Kan sekerine bakma 6-10 y1l 106 4,72 1,87 0,18 0,000
11 yildan fazla 99 5,26 1,97 0,19
Total 300 4,63 2,05 0,11
1 yildan az 23 2,37 2,27 0,47
1-5 yil 72 2,28 1,94 0,22
Ayak Bakim 6-10 yil 106 3,14 2,56 0,24 0,062
11 yildan fazla 99 3,18 2,52 0,25
Total 300 2,89 2,41 0,13
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Tablo 4.11 (devam): Diyabet tani siiresine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

N Ortalama S. Sapma Ortanca p
1 yildan az 23 5,26 2,52 0,52
1-5yil 72 4,84 2,68 0,31
Sigara Kullanim 6-10 y1l 106 3,46 2,66 0,25 0,000
11 yildan fazla 99 2,92 2,62 0,26
Total 300 3,75 2,72 0,15
Diyabette Yasanan Engeller
1 yildan az 23 -0,10 0,35 0,07
1-5vyil 72 0,19 0,46 0,05
[la¢ Kullanim Engelleri 6-10 yil 106 0,41 0,45 0,04 0,000
11 yildan fazla 99 0,41 0,44 0,04
Total 300 0,32 0,47 0,02
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
1 yildan az 23 0,26 0,89 0,18
. - . 1-5yil 72 0,65 0,97 0,11
Eﬁggl'l o fendini - lzdeme 679 o 106 073 084 008 0,100
11 yildan fazla 99 0,75 0,82 0,08
Total 300 0,68 0,88 0,05
1 yildan az 23 0,16 0,64 0,13
1-5yil 72 0,21 0,58 0,06
Bilgi ve inang Engeller 6-10 yil 106 0,23 0,59 0,05 0,748
11 yildan fazla 99 0,13 0,57 0,05
Total 300 0,19 0,58 0,03
1 yildan az 23 0,03 0,38 0,08
1-5yil 72 0,11 0,43 0,05
Tamdaki Engeller 6-10 y1l 106 0,00 0,43 0,04 0,373
11 yildan fazla 99 0,06 0,44 0,04
Total 300 0,053 0,43 0,02
1 yildan az 23 -0,07 0,40 0,08
R |
Thiskil gifeki Engellly 1T yridan fazla 99 002 039 003
Total 300 -0,02 0,38 0,02
1 yildan az 23 0,17 0,50 0,10
Yagam Tarzi Degigikligi é-?oygﬂ Iga 8:4319 8:32 8:82 0,007
Engeller. 11 yridan fazla 99 047 040 0,04
Total 300 0,40 0,44 0,02
1 yildan az 23 0,34 0,40 0,08
. 15 yil 72 0,54 049 0,05
E%%?f;r'e Basa  Cikma 575y 106 0,64 043 004 0,005
11 yildan fazla 99 0,66 0,39 0,03
Total 300 0,60 0,43 0,02
1 yildan az 23 0,09 0,49 0,10
. T 72 0,09 050 005
Eﬁ‘éé‘ﬁ’;"e Destekileilgili 75 106 006 047 004 0,169
11 yildan fazla 99 0,04 0,53 0,05
Total 300 -0,02 0,50 0,02
Diyabet Ozyonetim Algisi
1 yildan az 23 20,35 2,56 0,53
. N 15 yil 72 2185 3,27 0,38
Diyabette Oz-yonetim Algist 519y 106 2227 294 028 0,029
11 yildan fazla 99 21,60 2,75 0,27
Total 300 21,80 2,97 0,17

Kruskall Wallis-post hoc: Dunns testi, p<0.05

Olgek puanlarmin diyabet siiresine gore karsilastirilmasima iliskin sonuglar Tablo
4.11°de verilmistir. Diyabet 6zbakim aktiviteleri 6l¢eginin diyet, egzersiz ve kan sekeri
alt boyut puan ortalamalar1 diyabet tani siiresine gore anlamli farklilik gostermistir.

Diyabet tani siiresi bir yildan az olanlarin 1 yildan fazla olanlara gore diyet ve egzersiz
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boyutlart puan ortalamalari, 11 yildan fazla diyabet siiresine sahip olanlarin ise 11

yildan az olanlara gore kan sekeri boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Diyabette yasanan engeller 6l¢egi alt boyutlarindan ilag kullanim engelleri ve yasam

tarz1 degisikligi engelleri alt boyut puan ortalamalari diyabet tani siiresine gore anlamli

farklilik gostermistir. Diyabet tani siiresi 6 yildan daha fazla olanlarin, 6 yildan az

olanlara gore ila¢ kullanim engelleri puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Diyabet tani siiresi ile diyabette 6zyonetim algis1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.12: Kronik rahatsizlik durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

N Ortalama S.Sapma Ortanca P U

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri

Diyet Evet 236 3,47 0,66 0,04 A nnn 3612,00
Hayir 64 4,13 0,69 0,08

. Evet 236 2,20 1,37 0,08 A nnn 5286,00

Egzersiz Hayr 64 2,88 1,40 0,17

Kan Sekerine bakma Evet 236 4,85 2,02 0,13 n nnn 2414,50
Hayrr 64 3,81 2,00 0,25

Ayak Bakim Evet 236 3,05 2,52 0,16 n 1no 0609,00
Hayir 64 2,28 1,86 0,23

Sigara Kullanimi1 Evet 236 3,34 2,69 2,69 A nnn 4724,00
Hayir 64 5,28 2,51 2,51

Diyabette Yasanan Engeller

Hag Kullanim Engelleri Evet 236 041 0,45 0,02 n nnn 3701,00
Hayir 64 0,00 0,40 0,05

Kendi Kendini izleme Engeller Evet 236 0,74 0,83 0,05 A nae 6424,50
Hayir 64 0,46 1,00 0,12

Bilgi ve hlang Engeller Evet 236 0,18 0,58 0,03 ne1g 156,50
Hayir 64 0,22 0,59 0,07

Tanidaki Engeller Evet 236 0,05 0,42 0,02 n aaa 939,00
Hayir 64 0,05 0,45 0,05

Saglik Profesyonelleri ile Evet 236 -0,02 0,39 0,02 nace 440,00

Mliskilerindeki Engeller Hayir 64 -0,03 0,36 0,04

Yasam Tarz1 Degisikligi Engeller Evet 236 0,44 0,43 0,02 nniz 0061,50
Hayir 64 0,28 0,45 0,05

Diyabetle Basa Cikma Engeller Evet 236 0,62 0,43 0,02 n e 6329,00
Hayir 64 0,51 0,44 0,05

Tavsiye ve Destek ile ilgili Engeller ~ Evet 236 -0,01 0,1 0,03 n 720 1348,00
Hayir 64  -0,04 0,49 0,06

Diyabet Ozy&netim Algisi

Diyabette Oz-yonetim Algist Skalast Evet 236 21,84 2,97 0,19 n aaa 7264,00
Hayir 64 21,66 2,98 0,37

Mann Whitney U testi, p<0,05

Olgek puanlarinin bagka kronik rahatsizliga sahip olma durumuna gére karsilastirma

sonuglart Tablo 4.12°de verilmistir. Kronik rahatsizligi olan ve olmayanlara gore

yapilan karsilastirma sonucunda diyet, egzersiz, kan sekerine bakma, sigara kullanimu,
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ilag kullanim engeller 61¢egi, yasam tarzi engeller 6lgegi, diyabetle basa gikmaengeller
6l¢egi boyutlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05).
Kronik rahatsizligr olmayanlarin diyet ve egzersiz puanlarinin daha diisiik oldugu
goriiliirken, kan sekerine bakma puaninin ise kronik rahatsizlig1 olanlarda dahayiiksek

oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.13:Kan sekerine baktirma durumuna gore 6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimast.

N Ortalama S.Sapma Ortanca P
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Diizenli Olarak 112 3,58 0,69 0,06
Ara Sira 108 3,69 0,70 0,06
Diyet Diizensiz 70 3,59 0,80 0,09 0,279
Hig 10 3,27 0,60 0,19
Total 300 3,61 0,72 0,04
Diizenli Olarak 112 2,40 1,45 0,13
Ara Sira 108 2,37 1,37 0,13
Egzersiz Diizensiz 70 2,29 1,38 0,16 0,710
Hig 10 1,95 1,32 0,41
Total 300 2,35 1,40 0,08
Diizenli Olarak 112 6,06 1,79 0,16
Ara Sira 108 4,07 1,66 0,16
Kan Sekerine Bakma Diizensiz 70 3,60 1,63 0,19 0,000
Hig 10 1,70 ,82 0,26
Total 300 4,63 2,05 0,11
Diizenli Olarak 112 2,86 2,44 0,23
Ara Sira 108 2,93 2,41 0,23
Ayak Bakim Diizensiz 70 2,96 2,48 0,29 0,891
Hig 10 2,20 1,82 0,57
Total 300 2,89 2,41 0,13
Diizenli Olarak 112 3,67 2,78 0,26
Ara Sira 108 3,73 2,76 0,26
Sigara Kullanimi Diizensiz 70 3,97 2,75 0,32 0,825
Hig 10 3,50 3,02 0,95
Total 300 3,75 2,76 0,15
Diyabette Yasanan Engeller
Diizenli Olarak 112 0,07 0,44 0,04
Ara Sira 108 0,40 0,40 0,03
flag Kullanim Engelleri D}'izensiz 70 0,57 0,43 0,05 0,000
Hig 10 0,56 0,31 0,09
Total 300 0,32 0,47 0,02
Diizenli Olarak 112 0,70 0,89 0,08
. L Ara Sira 108 0,66 0,85 0,08
Eﬁggl'ler Kendini  Izleme Dilzensiz 70 066 092 011 0923
Hig 10 0,72 0,74 0,23
Total 300 0,68 0,88 0,05
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Tablo 4.13 (devam): Kan sekerine baktirma durumuna gore 6lgek puanlarmin

karsilastirilmasi.
N Ortalama S. Sapma Ortanca P
Diyabette Yasanan Engeller
Diizenli Olarak 112 014 057 0,05
Ara Sira 108 022 054 0,05
Bilgi ve Inang Engeller Diizensiz 70 0,22 0,67 0,08 0,683
Hic 10 012 045 0,14
Total 300 0,19 058 0,03
Diizenli Olarak 112 007 042 0,04
Ara Sira 108 009 041 0,04
Tanidaki Engeller Diizensiz 70 -0,02 0,44 0,05 0,415
Hic 10 005 055 0,17
Total 300 005 043 0,02
Diizenli Olarak 112 002 039 0,03
) _ Arasma 108 001 038 0,03
ﬁﬁfﬁiigﬁfﬁ’gﬂggﬁzr”e Diizensiz 70 0,03 039 0,04 0,980
Hic 10 005 038 0,12
Total 300 002 0,38 0,02
Diizenli Olarak 112 037 043 0,04
N . B Ara Sira 108 0,44 0,44 0,04
‘E(:‘S‘;‘Ilefarz‘ Degisikligh 15, ooz 70 038 040 004 0,547
Hic 10 057 063 0,20
Total 300 040 044 0,02
Diizenli Olarak 112 060 046 0,04
. Ara Sira 108 0,59 0,41 0,04
E%i?g:e 2 Cikme Dilzensiz 70 062 043 0,05 0,866
Hig 10 0,54 0,40 0,12
Total 300 060 043 0,02
Diizenli Olarak 112 002 046 0,04
. - "AraSima 108 007 053 0,05
Eﬁ‘éi'ﬁ’eer"e Destek ile ilgili Dilzensiz 70 004 053 0,06 0,469
Hig 10 0,12 0,39 0,12
Total 300 002 050 0,02
Diyabet Ozy6netim Algist
Diizenli Olarak 112 2097 2,9 0,27
. . . . AraSm 108 2233 3,10 0,29
Diyabette ~ Oz-yonetim - gy 70 2223 263 031 0,011
Algist Skalas: I 10 2230 2726 0,71
Total 300 21,80 297 0,17

Kruskall Wallis-post hoc: Dunns testi, p<0.05

Kan sekerine baktirma durumuna gore Ol¢ek puanlari ortalamalari Tablo 4.13’°de
verilmistir. Diyabet 6zbakim aktiviteleri 6l¢egi kan sekerine baktirma alt boyutu puan
ortalamasi diizenli olarak kan sekeri 6l¢timii yapanlarda yapmayanlar arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir. Diizenli olarak kan sekerine baktiranlarin kan sekerine bakma
puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05). Diizenli olarak kan sekerine baktiranlarin,
diizensiz ya da hi¢ baktirmayanlara gore ila¢ kullanim engelleri puan ortalamasi daha
yiiksektir (p<0,05). Kan sekerine diizensiz, ara sira ve hi¢ bakmayanlarin diyabet

Ozyonetim algisi diizenli bakanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.14: Komplikasyon yasama durumuna gore dl¢ek puanlarinin karsilagtiriimast.

_ N Ortalama S.Sapma Ortanca P U
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
. Evet 103 3,38 0,67 0,06 7219,50
Diyet Hayr 197 3,74 0,71 0,05 (oo
. Evet 103 2,10 1,39 0,13 8315,50
Egzersiz Hayir 197 2,48 1,39 0,09 0,008
. Evet 103 5,55 1,77 0,17 6202,50
Kan Sekeri Hayir 197 4,14 2,03 0,14 0000
Evet 103 4,16 2,83 0,27 6889,00
Avak Bakim Havie 197 2,22 185 0,13 oo
Sigara Kullaninmi _tve[ He e e 0eo 0,003
Hayir 197 4,07 2,74 0,19 8160,50
Diyabette Yasanan Engeller
; . Evet 103 0,58 0,40 0,04 5197,00
Ila¢ Kullanim Engelleri Hayir 197 0.18 044 003 0,000
Kendi Kendini Izleme Engeller cvet U Ube vt voo 0,723 694,00
Hayir 197 0,68 0,86 0,06
. Evet 103 0,22 0,57 0,05 9660,00
Bilgi ve Inang Engeller Hayr 197 017 059 004 0,495
. Evet 103 0,08 0,43 0,04 9391,00
Tanidaki Engell ! ! : 0,282 !
. Hayir 197 0,03 0,43 0,03
Saglik Profesyonelleri ile Evet 103 -0,02 0,35 0,03 0928 10081,50
Iliskilerindeki Engeller Hayir 197 -0,02 0,40 0,02 '
Yagam Tarzi1 Degisikligi Engeller Vel & Y3 s 0o 0,218 920500
Havir 107 028 0,44 0,03
Diyabetle Basa Cikmada Engeller ' c-_~0° Y Vs o 0,001 183V
Hayir 197 0,54 0,43 0,03
Tavsiye ve Destek ile ilgili Engeller EVEt 8P U Uioe i 0,138 090,50
Hayir 197 -0,05 0,49 0,03
Diyabet Ozydnetim Algisi
Diyabette Oz-ydnetim Algis1 Skalasi evet s 4L % Y3U 0,891 HOUAEY
Hayir 197 21,82 2,91 0,20

Kruskall Wallis-post hoc: Dunns testi, p<0.05

Komplikasyon yasama durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirma sonuglar: Tablo

4.14°de gosterilmistir. Kronik komplikasyonu olmayanlarin diyet puanlari, olanlarin

ise kan sekeri ve ayak bakim aktiviteleri puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Kronik komplikasyonu olanlarin diyabetle basa ¢ikmada engeller yasama puanlari

daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.15: Sosyodemografik ve metabolik parametrelerin 6lgek puan ortalamalari ile arasindaki korelasyon analizi.

Kan : Ilag - . . Bilgive Saglik Prof.  Yasam Tarzi Diyabetle Tavsiye ve
Diyet Egzersiz  Sekerine Bél{?rljn Kﬁ;gir;u Kullanimi I;;Qﬂ: EKrfgglllzlr Inang El;l agnell(::r ile iligkilerde ~ Degisikligi BasaCikma  Destek Alma DOYAS
Bakma Engeller Engeller engeller Engeller Engeller Engeller
Yas r -0,544 -0,650 0,243 0,098 -0,626 0,267 0,002 0,002 -0,045 -0,024 0,400™ 0,096 0,012 0,068
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,091 0,000* 0,000* 0,966 0,966 0,435 0,677 0,000* 0,098 0,831 0,239
Egitim sayist -0,138 -0,196 0,109 0,081 -0,163 0,145 0,030 0,030 0,072 -0,093 0,090 -0,067 0,033 -0,054
p 0,017 0,001 0,058 0,159 0,005 0,012 0,609 0,609 0,217 0,108 0,119 0,249 0,573 0,351
AKS r -0,095 -0,023  -0,012*  -0,009 0,017 0,049 -0,062 -0,062 -0,033 -0,047 0,043 -0,095 -0,009 0,054
p 0,101 0,694 0,830 0,876 0,764 0,397 0,286 0,286 0,566 0,418 0,453 0,101 0,881 0,351
HbAlc r -0,182 -0,172 0,279” 0,212 -0,138 0,269 0,068 0,068 0,046 0,090 0,152 0,103 -0,005 0,026
p  0002* 0,003* 0,000*  0,000* 0,017* 0,000* 0,242 0,242 0,424 0,118 0,008 0,074 0,934 0,654
Kolesterol r -0,093 -0,157 0,236 0,251 -0,102 0,281 0,040 0,040 0,032 0,117 0,111 0,089 0,052 -0,034
p 0,108 0,006 0,000*  0,000* 0,077 0,000* 0,488 0,488 0,586 0,043* 0,054 0,125 0,371 0,556
Trigliserid r -0,167 -0,128 0,242 0,230 -0,104 0,232 0,016 0,016 0,022 0,099 0,052 0,074 0,013 -0,049
p  0004*  0,027* 0,000*  0,000* 0,073 0,000* 0,787 0,787 0,705 0,086 0,374 0,198 0,828 0,400
HDL r 0,172 0,114 -0,180 -0,193 0,066 -0,215 -0,051 -0,051 -0,035 -0,043 -0,111 -0,090 0,030 0,002
p  0003*  0,048* 0,002*  0,001* 0,255 0,000* 0,378 0,378 0,545 0,457 0,055 0,118 0,601 0,966
LDL r -0,167 -0,121 0,286 0,237 -0,159 0,311 0,016 0,016 0,051 0,099 0,115 0,147 0,007 0,008
p  0004*  0,036* 0,000*  0,000* 0,006 0,000* 0,786 0,786 0,382 0,087 0,046* 0,011* 0,907 0,892

AKS Achk Kan Sekeri, HbAlc: Hemoglabin Alc, HDL: Hight Dansiteli Lipoprotein, LDL: Light Dansiteli Lipoprotein, DOYAS: Diyabet Ozycnetim Algis: Skalasi, *p<0.05



Sosyodemografik degiskenlerden yas Diyabet Ozbakim Aktivitelerinde diyet (r: -
0,544), egzersiz (r:-0,650,), sigara kullanimi (r: -0,626) ile ters yonde orta diizeyde,
kan sekeri (r: 0.243) ile pozitif yonde zay1f diizeyde ve yasam tarz1 degisikligi sirasinda
yasanan engeller yasama (r: 0,400) ile pozitif yonde orta diizeyde iliskili bulundu
(p<0,01). Alinan diyabet egitim sayisi ile ila¢ kullaniminda yasanan engeller arasinda

(r: 0,109) pozitif yonde zay1f iliski bulundu. (p<0.05).

Biyokimyasal parametrelerden AKS yiiksekligi ile kan sekeri bakma arasinda
(r:0,058) pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu. HbAlc diizeyindeki ile diyet (r:-
0,182), egzersiz (-0,172) arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu (p<0.05). Yine
HbALc ile kan sekerine bakma (r:0,212) arasinda pozitif yonde zayif, sigara kullanimi
(r:-0,138) negatif yonde zayif, ilag kullaniminda engeller yasama arasinda (r: 0,269)
pozitif yone zayif iliski bulundu (p<0.001).

Biyokimyasal parametrelerden kolesterol yiiksekligi diyabet 6zbakim aktivitelerinden
kan sekerine bakma (r: 0,236) ve ayak bakimi (r: 0,251) ile pozitif yonde zayif diizeyde
iliski bulundu (p<0.001). Yine kolesterol yiiksekligi diyabette ila¢ kullanim1 engeli
yasama (r:0,0281) ve saglik profesyonelleri (r:0,281) ile iliskilerde engeller yasama ile
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulundu (p<0.05). Biyokimyasal
parametrelerden Trigliserid diizeyi ile diyet (r: -0,0167) ve egzersiz (r:-0,128) arasinda
negatif yonde zayif iligski bulunurken, kan sekerine bakma (r: 0,242 ) arasinda pozitif
yonde zayif iliski bulundu (p<0.001). Yine artan Trigliserid diizeyinde artis ile ilag
kullaniminda engel yasama (r:0,232) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulundu (p<0.05). Artan HDL diizeyi ile diyet (r:0,172), egzersiz (r: 0,180), kan
sekerine bakma (1:-0,180), ayak bakimi (r:-0,193) pozitif yonde zayif diizeyde iligki
bulundu (p<0,05). Artan LDL diizeyi ile diyet (r:-0,167 ), egzersiz (r:-0,121 ), kan
sekerine bakma (r:0,286) ve ayak bakimi (r:0,237) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde iliski bulundu (p<0,005). Artan LDL diizeyi ile diyabette ilag kullaniminda
engel yasama arasinda (r: 0,311) arasinda yasam sekli degisikligi (r: 0,115), ve
diyabette sorunlar ile basa ¢ikma arasinda (1:0,147) pozitif yonde zayif iliski bulundu
(p<0,001).
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Tablo 4.16: Olgek puanlari aras1 korelasyon analizi.

. Tlag Kemdi Bilgi ve Saglik Prof.  Yasam Tarzi Diyabetle Tavsiye ve >

Egzersiz Klii n BAl{ak KSIIIgaI’a Kullanmi  Kendini {zlem Inang ETamI(Ii 2 e iligkilerde  Degisikligi ~ Basa Ctkma Destek Alma DOYAS
Sekeri e Engeller Engelleri Engeller ngetler engeller Engeller Engeller Engeller

Diyet r 0392 -0172 -0,080 0,352  -0,208" 0,019 0,067  -0,007 0,003 -0,236 -0,004 0,037  -0,069
p 0,000 0,003 0,168 0,000% 0,000% 0,740 0250 0910 0,953 0,000% 0,106 0527 0,230
. r 1000 -0125 -0,036 03827  -0,214" 0,026 -0013 0,069 0,047 -0,576 -0,075 0,013 -0,047
Egzersiz P 0031* 0534 0000~ 0,000 0648 0820 0,232 0,417 0,000 0,197 0817 0419
. r 1,000 0,168 -0,108 0,032 0,064 -0,048 0,035 0,004 0,036 0,141 0,075  -0,078
Kan Sekeri ) 0,003% 0,061 0,575 0,272 0404 0542 0,946 0,533 0,015% 0,194 0,176
Ayak Bakimt r 1,000 -0,034 0,231 0,041 0,036 -0,081 0,036 -0,010 0,090 0,103 -0,025
P 0,555 0,000% 0484 0531 0,161 0,536 0,862 0,121 0,076 0672
. r 1,000 -0,138" 0,025 -0,045 0,023 -0,021 -0,266 -0,038 0,079  -0,004
Sigara Kullanimi ) 0,017* 0,667 0442 0,687 0,713 0,000% 0,515 0,175 0,939
ilag Kullantm: Engeller r 1,000 0,070 0086 0,006 0,076 0,237 0,317 0,017 0,089
) 0227 0136 0921 0,187 0,000* 0,000* 0,769 0,124
Kemdi Kendini izlem Engeller 1000 0,018 -0,071 0,101 0,044 0,053 0,030 0,026
P 0,759 0,221 0,082 0,444 0,363 0,607 0,660
. r 1,000  -0,005 0,095 0,045 0,049 0,003 0,005
Bilgi ve Inang Engeller D 0,928 0,101 0,441 0,400 0958 0933
Tamda Engeller r 1,000 0,136 0,075 0,020 0,049 0,017
) 0,019% 0,196 0,728 0,398 0,768
Saglik Prof. fle iliskilerde r 1,000 0,120 0,141 0,412 0,035
engeller p 0,038* 0,014 0,000* 0,542
Yagam Tarz1 Degisikligi Engeller ‘; 1,000 gzéég 06:221 _gzggg
Diyabetle Basa Cikma Engeller Fr> 1,000 -Oég 225 000%21
Tavsiye ve Destek Alma Engeller Fr) 1,000 gggi

DOYAS: Diyabet Ozyonetim Algist Skalasi; *p<0.05

Ozbakim aktivitelerinden diyet puani arttikga diyabette ilag kullaniminda engeller (r:-0,208) ve yasam degisikliginde algilanan engeller
(r:-0,236) puani negatif yonde zay1f diizeyde artmaktadir. Egzersiz 6zbakim puani arttik¢a yasam sekli degisikliginde engel algilama
puani (r: -0,576 ) azalmakta, kan sekerine bakma puani arttikca, diyabetle basa ¢gikmada engel algilama puani (r: 0,141) artmaktadir
(p<0,05). Sigara kullanim1 puani arttikca yasam degisikliginde engel yasama puani (1:-0,266) azalmaktadir (p<0.001). Diyabetle basa
cikmada engel algis1 arttikca 6zyonetim algis1 zayif diizeyde artmaktadir (r:0,019). Diyabet 6zbakim aktiviteleri, diyabette yasanan

engeller ve diyabet 6z yonetim algisi arasinda iliski bulunamamistir (p<0,001).



5. TARTISMA

Diyabet, hayat boyu siiren ve organizma sagligini tehdit eden metabolik bir hastalik
olmas1 nedeniyle iilkeler ve birey i¢in maliyeti yliksek bir hastaliktir [ 128]. Diyabetin
cesitli organ islev bozukluklar1 ve komplikasyonlara neden olmasi sonucunda diyabet
yonetimi gittikge zorlasir [5,6]. Bundan dolay1 diyabetlilerin 6zbakim aktivitelerini
gerceklestirmesi, diyabet yonetiminde karsilasacaklar1 engeller ile bas etmesi, diyabet
yonetiminde gli¢lii bir 6z-yonetim algisina sahip olmasi olduk¢a énemlidir. Diyabet
yonetimindeki basarili iyi bir 6zbakim becerisi, engellerle miicadele ve yiiksek
Ozyonetim algis1 ile miimkiin olabilir. Diyabetli birey tarafindan algilanan bu iiglii etki
diyabetlinin sahip oldugu sosyodemografik 6zellikleri ve metabolik degiskenlerinden

etkilenebilir. Bu karmasik sinerjetik etki diyabet yonetiminin basarisini belirleyebilir.

Bu calismanin ana bulgusu diyabetlilerin en az diyet ve egzersiz 6zbakim aktivitesini
yaptigi, en c¢ok ilag kullanimi, yasam sekli aliskanliklarinda degisiklik yapma,
diyabetle basa ¢ikma konularinda engel algiladiklar1 ve 6zyonetim algilarinin orta
diizeyde olmasidir. Yas arttik¢a diyet ve egzersiz aktivitesini yapmanin azaldigy; tani
sliresinin uzun olmasi, komplikasyon yasama ve kronik hastaliklara sahip olmanin ilag
kullanim1 ve yasam sekli aliskanliklarin1 degistirmede daha ¢ok engel algilamaya
neden olmaktadir. Diyet yapma ve kan sekerine sik bakma yasam sekli
aligkanliklarinda degisiklik yapmada engel olarak algilanmakta, ancak egzersiz yapma
engel algisini diisirmektedir. Ayrica metabolik parametreleri kotii olan diyabetlilerin

ila¢ kullanimi konusunda daha ¢ok engel algiladig: tespit edilmistir.

5.1 Diyabetli Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri ve Diyabette Yasanan Engeller

incelenmesi

Bu calismada diyabetlilerin yas ortalamasi yiiksek (63,20+1,18 yil) bulunurken,
literatiirde Thiel ve arkadaslarinin [129] ve Ziba’nin [130] yaptiklar1 ¢caligmalarda da
(sirastyla 64.5£10.8 yil; 60.91£10.92 yil) diyabetli yas ortalamasi benzer sekilde
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yiiksek bulunmustur. Diyabetli yas ortalamasinin yiiksek olmas1 diyabet yonetimini

zorlastirici bir parametre olabilir.

Calismaya katilan diyabetli bireylerin yarisindan fazlas1 (%51,3) kadin olup,
literatiirde diyabetlilerle yapilan farkli ¢alismalarda da [131,132] diyabetin kadin
cinsiyet i¢in dominant 6zellik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde iilkemizin en
biiyiikk diyabet epidemiyoloji ¢alismasi olan TURDEP c¢alismasinda, diyabet
kadinlarda dominant olarak karsimiza ¢ikmaktadir [133]. Bu calismada erkek
diyabetlilerin kadin diyabetlilere gore daha fazla engele sahip olduklar1 goriiliirken,
benzer sekilde Ustiindag ve Dayapoglu’nun [108] calismasinda erkeklerin ilag
kullanim1 konusunda daha ¢ok engel algiladiklar1 ve farkli olarak Demirhan’in [134]

yaptig1 ¢alismada ise erkeklerin daha az engel algiladiklar1 bulunmustur.

Calisma grubunun 6grenim durumlari ve diyabet engelleri incelendiginde grubun
yaklasik tigte birinin okur yazar olmadig: ve ilkokul mezunu (sirasiyla %12,3 ve
%22,3) bulunmus ve 6grenim diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Ustiindag ve Dayapoglu’nun [108] ¢alismasinda diyabetli grubun 6grenim diizeyinin
diistik oldugu goriiliirken, Jannoo ve arkadaslarinin [135] tip 2 diyabetliler ile yaptig1
bir calismada diyabetlilerin 6grenim durumunun (%18.5°1 ilkokul, %54.3’1 ortaokul
mezunu) daha iyi oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeyi diisiik olan diyabetlilerin en
fazla ila¢ kullanma, kendi kendini izleme, yasam tarzi degisikligi ve diyabetle basa
cikmada engel yasadigi bulunmustur. Atmaca ve arkadaglarmin [136] yaptig
calismada da 6grenim diizeyi diisiik olan bireylerin diyabet yonetiminde daha fazla
engelle karsilagtigi rapor edilmistir. Bir diger ¢alismada, 6grenim diizeyi diisiik
olanlarin 6grenim diizeyi yliksek olanlara gore diyabet yonetiminde daha yetersiz
oldugu sonucu elde edilmistir [137]. Bir ¢alismada ise, 6grenim diizeyi diisiik olan
diyabetlilerin, kan basinci, HbAlc, LDL gibi metabolik kontrol degerleri ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu gozlenmistir [137]. Calisma sonuglarimiz dikkate
alindiginda literatiire paralel olarak diisiik 6grenim diizeyinin diyabet yonetiminde

olumsuz yonde etkili oldugu goriilmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin yarisindan fazlasimin (%53) evli oldugu bulunmustur.
Literatiirde medeni durum ile diyabette engel algilama arasindaki iliskiler farklilik
gostermektedir. Bir ¢alismada evlilerin bekar diyabetlilere gore daha fazla engelle

karsilastigin1 bildirirken [108], baska bir ¢calismada evli olan diyabetlilerin daha az
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engel algiladiklar1 [138], bir diger calismada ise medeni durumun diyabette engel
algilama ile iliskili olmadig1 bildirilmektedir [134]. Bu ¢alismada da evli diyabetlilerin
diyabetle bas etmede en fazla tavsiye ve destekle ilgili alanda engel algiladiklar
bulunmustur. Bireylerin medeni durumlari ne olursa olsun diyabet yonetiminde asil

olumlu etki yaratabilecek faktor psikososyal yonden bireylerin desteklenmesidir.

Calisma grubunun gelir durumlar1 ve diyabetle basa ¢ikmada algiladiklar1 engel
incelendiginde; diyabetlilerin ¢ogunun geliri giderine esit ya da az (sirasiyla %43,3 ve
%43,3) oldugu goriilmektedir. Yorulmaz ve arkadaslar1 [139] yaptiklar1 ¢alisma ile
gelir durumunun koétiiye gitmesinin, bireyleri psikolojik olarak olumsuz etkiledigi ve
kontrol saglamakta zorlandiklari sonucuna varmislardir. Demir ve Sahin’in [140]
caligmasinda diyabetli bireylerin ¢ogunun (%63.6) orta diizeyde gelire, on kisiden
birinin ise (%12.9) kotii gelir diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Aydogan ve
arkadaglarinin [141] tip 2 diyabetlilerle yapmis oldugu baska bir ¢alismada da ¢ogunun
orta diizeyde gelire (%55), on diyabetliden yaklasik ikisinin (%19.5) diisiik diizeyde
gelire sahip oldugu bildirilmektedir. Javanshir’in [142] yaptig1 calismada bireylerin
diyabet tutumlari ve gelir diizeyleri arasinda iliskili bulunamamuistir. Bu ¢aligmada ise
geliri giderinden az olan diyabetlilerin, geliri giderine esit veya fazla olanlara gore
diyabetle bas etmede daha fazla engel algisi yasadiklart bulunmustur. Diyabetli
bireylerin basarili bir diyabet yonetimi saglayabilmesi i¢in yasamin getirdigi

ekonomik yiikii karsilayabilme giictiniin olmasinin 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

5.2 Hastalik ile Tliskili Ozellikler ve Diyabet Ozbakim, Diyabette Bas Etme de

Algilanan Engeller ve Ozyonetim

Bireylerin diyabet tan siireleri incelendiginde ¢ogunun 6-10 yil ve {izeri tan siiresine
sahip oldugu goriilmektedir. Bu calismada tani siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasi
olanlarin diyet aktivitesini, 1 yildan az tanmi siiresine Sahip olanlarin egzersiz
aktivitesini ve 11 yildan fazla olanlarin ise kan sekeri aktivitelerini daha sik
gerceklestirmektedir. Diyet ve egzersiz taninin erken yillarinda 6nem kazanmigken,
kan sekeri olglim sikligi ileri yillarda (11 yil ve {izeri) metabolik kontrollerin
zorlasmasi ve komplikasyonlarin artis1 ile siklasmaktadir. Tan1 stiresi ile ayak bakimi

yapma siklig1 arasinda iligki bulunamamustir. Diyabetlilerde tan1 siiresi arttik¢a
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ndropati ve ayak sorunlarinin arttig1 bilinmektedir [143]. Bununla birlikte ¢alismada

diyabetlilerin bu aktiviteye yeterince 6nem vermedikleri goriilmektedir.

Calismada diyabetlilerin tani siiresi arttik¢a (6-10 y1l ve 11 yil sonrasi) diyabette basa
¢ikmada en fazla ila¢ kullanimi1 konusunda engel yasadigi goriilmektedir. Bunun
nedeni siklikla tani siiresi ile birlikte yasin ve sahip olunan komplikasyon sayisinin
artmasi ile diyabetin iyi yonetilememesine baglanabilir. Literatiirde de bazi
caligmalarda 6zellikle 60 yas sonrasinda ila¢ kullanimi konusunda engel yagsamanin
arttigi bildirilirken [108,144], bir calismada tanmi siiresi 10 yil ve iizeri olan
diyabetlilerin, tani siiresi 1-5 yil arasinda olan diyabetlilere oranla engel algisinin
diisiik ve tedavi uyumunun daha iyi oldugu bildirilmis [145] baz1 c¢alismalarda ise
tedaviye uyumun etkilenmedigi bildirilmistir [146, 147]. Bu c¢alismada ila¢ kullanimi
konusunda daha fazla engel yasandigi diisiiniillmekle birlikte, Elkoca [148] yaptig1
caligmada oldugu gibi tani siiresi ile diyabetlinin yasadigi engel algisi arasinda anlaml

fark bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada diyabetlilerin 6zyonetim algis1 yiiksek olmamakla birlikte, en fazla 6-10
yil arasi1 tani siiresine sahip olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim bu bulgular
dikkate alindiginda, tani siiresi arttikga diyabetlinin daha fazla 6zbakim aktivitesi
yapti81, ila¢ kullanimi1 konusunda daha fazla engel algiladigi goriilmektedir. Artan
diyabet tan1 siiresinin beraberinde daha fazla komplikasyon getirdigi bilinmektedir
[149]. Bu sonu¢ 6-10 yil tami siiresine Sahip olan diyabetlilerin artan &zbakim
aktivitelerini yerine getirmek ve ilag kullanimi konusunda yasadiklar1 engeller ile bas

edebilmek i¢in 6zyonetimlerini giiglii/yiiksek tutmaya galistigini géstermektedir.

Bireylerin diyabet dis1 kronik rahatsizligi olma durumlari incelendiginde; %78,7’sinin
kronik rahatsizlig1 oldugu bulunmustur. Ergene Mutlu’nun [150] ve Undey’in [151]
yaptig1 c¢aligmalarda da tip 2 diyabetlilerin yarisindan ¢ogunun (sirasiyla %77.5,
%66.1) ek kronik rahatsizligin bulundugu goriilmiistiir. Iglay ve arkadaslarminnin
[152] Tip 2 diyabetliler ile yaptig1 ¢alismada, bireylerde en sik kronik bobrek hastaligi
(%24,1) kardiyovaskiiler problemler (%21,6) ve hipertansiyon (%82,1) goriilmektedir.
Bu calismada katilimcilarin %22,5’inde kardiyovaskiiler problemler, %6,9’unda
noropati, %30,4’iinde nefropati ve %52’sinde retinopati komplikasyonlarinin
goriildiigii saptandi. Calismada kronik komplikasyonu olmayanlarin diyet, egzersiz ve

kan sekeri olglimlerine daha fazla dikkat ettikleri goriilmektedir. Yine ¢alismada
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kronik hastaliklar1 olan diyabetlilerin en fazla ilag¢ kullanimi, yasam tarzi degisikligi
ve diyabetle basa ¢ikma alt boyutlarinda engel yasadiklar1 bulunmustur. Kronik
hastaliga sahip olma ile 6zyonetim algis1 arasinda iliski bulunamamustir. Kerr Eve’nin
[153] c¢aligmasinda baska kronik hastaliklari bulunan diyabetlilerin  hastalik
yonetimlerinin kotii oldugu bulunmustur. Bu bilgilere gore bireylerin ek hastaliklarinin

bulunmasi diyabet yonetimini zorlastirarak bireylerin engel algisini arttirabilir.

Katilimcilarin diyabet egitimi alma durumlari incelendiginde %83’ii diyabet egitimi
aldigini, %29,9’u diyabet egitim hemsirelerinden egitim aldigini, %24,5’u
hekimlerden egitim aldigin1 ve %26,8’i hem diyabet hemsiresi hem de hekimden
egitim aldigini belirtmistir. Zuhur’un [154] yaptig1 ¢alismada, diyabetli bireylerin
%54’ tiniin diyabet egitimi aldiklarin1 ve bu egitimin %95.1’inin diyabet hemsireleri
tarafindan verildigini belirtmislerdir. Diyabetli bireylerin en fazla zorlandig1 engel
olan insiilin kullanimi1 da beraberinde uzun bir egitim siireci getirir. Glimiissoy ve
arkadaglar1 [155] yaptigi calismasinda diyabetlilerin %75.6’smin diyabet egitim
hemsirelerinden, %14 {iniin ise hekimlerden insiilin egitimi aldiklarin1 bulmuslardir.
Bu baglamda o6zbakim aktivitelerinin yerine getirilmesinde, diyabette yasanan
engellerin ortadan kaldirilmasinda, diyabet 6zyonetim algisinin arttirilmasinda diyabet

egitimleri ve diyabet hemsireleri 6nemli bir role sahiptir.

Yas 6zbakim aktivitelerinin yapilmasini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilir. Bu
caligmada yas artikca, diyet ve egzersiz yapma, sigara kullanim sikligi azalmakta, kan
sekeri Olciim siklig1 artmaktadir. Atalay’in [156] diyabetik ayak tanisi ile izlenen
hastalarin diyabet 6zbakim aktivitelerinin incelendigi calismada artan yas artik¢a
diyete uyma ve ayak bakimi yapma sikliginin azaldigi bulunmustur. Diyabette
algilanan engellerin ayak bakimina etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada 65 yas
tizeri bireylerin diyabette yasanan engeller ile daha iyi bas ettikleri bulunmustur [157].
Bu calismada ise yas arttikca ilag kullanim1 ve yasam tarz1 degisikligi ile ilgili engel
yasama artmaktadir. Yas artikga diyabetlilerin 6zbakim aktivitelerini yapmakta
zorlanmas1 ve aktivite sikliginin azalmasi, 6zellikle ilag kullanimi1 ve yasam tarzi

degisikliklerinde beklenen bir sonugtur.
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5.3 Diyabet Yonetiminde Etkili Olabilecek Saghk Aliskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Diyet, egzersiz yapma ve tedaviye uyum diyabet yonetiminde en Onemli
parametrelerden sayilmaktadir [158]. Bu nedenle bu boliimde diyabet yonetiminde
onemli olan ve diyabet 6zbakimi, engel algilama ve 6zyonetim algisinda etkili

olabilecek saglikla aliskanliklarinin incelenmesine yer verilmistir

Diyet yapma diyabetli bireylerin uymakta zorlandiklar1 en 6nemli 6zbakim aktiviteleri
ve yasam sekli degisiklikleri arasinda yer almaktadir [159]. Diyabetlilerin diyet
uygulama durumlar1 incelendiginde grubun {igte birinin (%35,7) diizenli diyet
uyguladig1 goriilmektedir. Chourdakis ve arkadaslarinin [160]ytiriittiigli calismada,
katilimcilarin ¢ok azinin (%16,4) diyetlerine uydugu ve diyet programina uyan
diyabetlilerin metabolik kontrollerinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla
literatiirde diyet uygulamayan diyabetlilerin diyabet uyumlarinin daha kotii oldugu
[161], daha fazla engel yasadiklari [159] bildirilmektedir.

Egzersiz yapma kan sekeri regiilasyonu ve lipidlerin normal sinirlarda tutulmasi igin
onemlidir [162]. Bu c¢alismada diyabetlilerin egzersiz yapma durumlari
incelendiginde; cogunlugunun (%78,7) egzersiz yapmadig goriilmektedir. Tan ve
Magarey’in 105 katilimcr ile yaptiklart ¢alismada ise [163] 50 yasin altinda olan
bireylerin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 ve bireylerin yalnizca %5’inin diizenli
fiziksel aktivite yaptig1 belirtilmistir. Literatiirde diizenli olarak fiziksel aktivite yapan
diyabetlilerin yasam kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir [164,165]. Buna gore;
bireylerin algiladiklar1 engeller sebebiyle diizenli egzersiz yapamamasi, egzersiz
Ozbakim aktivitelerinin yerine getirilememesine kotii bir diyabet yonetimine neden

olabilecegi diisiintilebilir.

Diyabetlilerin aldiklar1 tedavi sekline uyumu sadece metabolik parametreler igin degil,
ayni zamanda 6zbakim aktiviteleri, engel algis1 ve 6zyonetim algisi i¢in dnemlidir. Bu
calismada tedavi sekli incelendiginde diyabetlilerin yaklasik yarisinin insiilin tedavisi
aliyor olmas1 diyabet yonetimlerini iyi olmadigini gostermektedir. Literatiirde bizim
calismamiza benzer sekilde diyabet tedavilerinden en c¢ok insiilin kullanimi
bildirilmektedir [166-168]. Yine literatiirde insiilin kullanan diyabetlilerin tedavide
daha ¢ok engelle karsilastiklarini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur [134,169,170].
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Diyabetlilerin tedaviye uyum algilar1 incelendiginde c¢alisma grubunun tedavi
uyumunun orta ve kétii diizeyde oldugu goriilmektedir. ibrahim ve arkadaslarinin
[171] yaptig1 calismada doktorlar1 ile iyi iliskileri olan diyabetlilerin tedaviye
uyumlarmin ¢ok yiiksek (%93.4) olduklar1 bilinmektedir. Ayn1 sekilde Gherman ve
arkadaslarinin [172] yaptig1 meta analiz ¢alismasinda hekimleri ile iligkileri yiiksek
olanlarin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglara gore,
diyabetlilerin hekim ve saglik personelleri ile aralarindaki iletisim ve giiven
duygusunun olusmasi, bireylerin tedaviye ve diyabet yonetimine uyumunu
kolaylastirabilir, 6zbakim aktivitelerini yerine getirmesine, engel algisinin azalmasina

ve 6z yonetim algisinin artmasina neden olabilir.

5.4 Diyabetlilerin Metabolik Parametrelerinin Ozbakim Aktiviteleri, Engel ve
Ozyonetim Algsi ile Tliskisi

Diyabet yonetiminde amag metabolik kontrol degerlerini optimum seviyede tutmaktir.
Schmitt ve arkadaslari [162] ile Arbuckle ve arkadaslari [173] yaptiklar1 ¢alismalarda
Tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc degerini (sirastyla %8.8; %7.36) yiiksek bulmustur.
Bu ¢alismada da benzer sekilde diyabetlilerin HbAlc ortalama degeri (%6,93) yiiksek
bulunurken, diyete dikkat etmeme, egzersiz yapmama, ayak bakimi yapma ve sik kan
sekeri Olgme ise anlamli bir sekilde artan HbAlc ile iliskiliydi. Calisma grubunun
metabolik kontrol parametrelerinin yiiksek bulunmasi, bireylerin diyabet yonetiminin

koti olduguna isaret etmektedir.

Bireylerin lipid profilleri incelendiginde diyabetlilerin yaklagik yarisinin lipid profili
kotidiir. Amerika Diyabet Birligi [174], ve Saglik Bakanligi Tiirkiye Diyabet
Programi [175] kaynaklarindaki hedef lipid profili degerlerine bakildiginda
calismamizdaki diyabetlilerin LDL degeri ortalamasi incelendiginde, diyabetlilerin
metabolik kontroliiniin kotii oldugu sonucuna varilmistir. Kotii lipid profili diyet,
egzersiz gibi 6zbakim aktivitelerinin yeterince yapilamamis olmasi, kan sekeri 6l¢iimii
ve ayak bakimi aktivitelerinin daha sik yapilmasma ve ilag kullaniminda engel

algilamanin artmasina neden olmaktadir.

Bu calismada metabolik parametrelerin 6zyonetim algisi ile iliskisi bulunamamustir.

Bununla birlikte Baymdir Cevik’in [114] tip 2 diyabetlilerin kardiyovaskiiler hastalik
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riskleri, saglik inanci ve o&z-etkililiklerinin incelendigi c¢aligmada metabolik
parametrelerden HbAlc’nin 6z yonetim algis1 ile iligkili oldugu, 6zyonetim algisi
arttikca HbAlc’nin distiigii bulunmustur. Bu sonu¢ yas ortalamasi yiiksek olan
calisma grubunun yasadig1 engellerin fazla olmasina ve 6z yonetimlerinin de yiiksek

olmamasina baglanabilir.

5.5 Ozbakim Aktiviteleri, Diyabette Yasanan Engeller ve Ozyénetim Algisinin
Etkilesimi

Calisma grubunun yanitladiklar1 diyabette engeller Glgeginin puan ortalamasi
incelendiginde; diyabetlilerin en fazla ila¢ kullanimi ve yasam sekli aliskanliklarinda
degisiklik yapmada engel yasadiklar1 goriilmektedir. Uren’in [7] yaptig1 bir calismada,
diyabetli bireylerin yasadiklar1 engel nedeni ile hastaliga karsi olumsuz bir tutum
icinde olduklarini gostermistir. Diyabet yonetiminde ilag tedavisine ve yasam tarzinda
yapilan degisikliklere uyum saglamak diyabetli birey i¢in zor olabilir. Dolayisiyla bu
caligmada beklendigi sekilde ilag kullaniminda daha fazla engel yasayan diyabetlilerin
diyet, egzersiz yapma siklig1 azalmaktadir, kan sekerine bakma ve ayak bakimi yapma
siklig1 ise artmaktadir. Kan sekerine bakma 6zbakim aktivitesini sik yerine getirenler
ise diyabetle basa ¢ikmada daha fazla zorlanmaktadirlar. Ozbakim aktiviteleri,
diyabetle yasamda engel algilama ile 6zyonetim arasinda iliski bulunmamakla birlikte,
diyabetle basa ¢ikmada engel algisi arttik¢a diyabet 6zyonetimi algis1 da artmaktadir.
Bu sonug diyabetlinin sorunlar ile karsilastiginda basa ¢ikmak i¢in 6zyonetimini az da

olsa arttirmaya yoneldigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Basaril1 bir diyabet yonetimi 6zbakim aktivitelerinin uygun sekil ve siklikta yerine

getirilmesine, diyabetle yasamda karsilasilan engeller ile basa ¢ikmaya ve 6zyOnetim

algisinin yiiksek olmasina baghdir. Bu kapsamda bireylerin diyabetleri ile diyabetle

bas etmede karsilastiklari engelleri ve 6z yonetimlerinin 6z bakim davraniglari tizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda:

Diyabetli bireylerin en ¢ok kendi kendini izlem, en az ise saglik profesyonelleri ile
iligkiler konusunda engeller yasadiklar1

En ¢ok kan sekerine bakma 6zbakim aktivitesini, en az ise egzersiz aktivitesini
gerceklestirdigi

Diyabet 6zy6netim algilarinin orta diizeyde oldugu

Kadinlarin bilgi ve inanglar erkeklerin ise tavsiye-destek alma ile ilgili daha fazla
engel algiladiklari, cinsiyete gore Ozbakim aktiviteleri ve 6zyonetim algilart
arasinda farklilik olmadig:

Diyet ve egzersiz 6zbakim aktiviteleri daha cok {iniversite mezunlari tarafindan
yapilmakta olup, ilag kullanim1 ve yasam tarz1 degisikligi konularinda daha fazla
engelle yasayanlar ise okuryazar olmayan diyabetlilerin oldugu

Bosanmis olanlarin diyabetle ilgili yasam tarzi degisikligi yapmada daha fazla
zorlandig1

Diyabet tanis1 almanin ilk yillarinda diyet ve egzersiz aktivitesi sik yapilirken, 10
yil sonrasi kan sekeri 6lgme aktivitesi sik yapilmakta ve ilag kullanma ile ilgili
engeller daha sik yasanmakta ve 6-10 yil aras1 taniya sahip olanlarin 6zyonetim
algilarinin digerlerine gore daha iyi oldugu

Diyabet disinda baska kronik rahatsizlig1 olanlarin daha fazla ilag kullanimi, yagsam
tarzi degisikligi ve diyabetle basa ¢ikma konularinda daha fazla engel algiladiklari
Kan sekerine diizenli olarak baktiranlarin ilag kullanim engelini daha az yasadigi,

Komplikasyon yasayan diyabetlilerin ilag kullanim engellerinin daha fazla oldugu
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Metabolik kontrol parametrelerinden AKS, HbAlc, LDL kolesterol, trigliserid
degerlerinin kot oldugu ve metabolik parametreler kotiilestikge genel olarak
yagsam sekli degisikligi yapmada ve ilag kullaniminda engel algilamanin arttigi

Yas arttikca diyet ve egzersiz gibi diyabet 6zbakim aktivitelerini gerceklestirme

siklig1 azaldigl, yasam tarzi degisikliginde engel algilamanin ise arttigi

Diyabetle basa ¢ikmada engel algist arttikca 6zydnetim algisinin da az da olsa

artt1g1 belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Diyabetlilerin basarili bir diyabet yonetimi igin diyabetlinin 6zbakim aktivitelerinin ve

diyabetle yasamda algiladig1 engellerin degerlendirmesi yapilmali ve diyabetle basa

¢ikmada yasadig1 engellerle miicadele giiclinii arttirmak igin 6zyonetim algisinin

giiclendirilmesi 6nemlidir. Bu kapsamda ¢alisma sonuglari ile uyumlu olarak;

Diyabetli bireylerin ¢ogunun saglik profesyonelleri ile uyumlu olmasi nedeni ile
en ¢ok sorun yasadiklari alan olan kendi kendini izlemde saglik profesyonellerinin
destegini almas1 6nemlidir.

Diyabetliler en az yaptiklar1 egzersiz aktivitesini yapma konusunda diyabet
hemsgireleri ve tiim saglik profesyonelleri tesvik edici olmalidir.

Diyabetle basa c¢ikmada algilanan engeller ile miicadele igin diyabetlinin
Ozyonetim algisinin giiclendirilmesine yonelik bireysel ve grup tarzinda egitimler
verilmelidir.

Cinsiyete gore algilanan engeller degerlendirilerek kadin ve erkek cinsiyette
egitimde bu farkliliklar dikkate alinmalidir.

Okuryazar olmayan ve egitim diizeyi diisiik olan diyabetlilerin ila¢ kullanimi1 ve
yasam tarzi degisikligi konularinda egitim diizeyine uygun egitim yaklagimlar
gelistirilmelidir.

Tani siiresi 10 yildan fazla olan diyabetliler diyet ve egzersiz aktivitesi konusunda
tesvik edilmeli, komplikasyonlar1 ve kronik hastaligi olan diyabetlilerin ilag
kullanma ile ilgili yasadiklar1i engeller ortaya konulmali ve Ozyonetimleri
artirtlmalidir.

Metabolik kontrol parametrelerinden diyabetli birey agisindan takibinin 6nemi

egitim ile verilmeli
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o Diyabette algilanan engellerin, yapilamayan ya da eksik yapilan 6zbakim
aktivitelerinin belirlenerek ortaya konulmasi, bireysel ve egitim diizeyine uygun
egitim yaklasimlari ile diyabetliye 6gretilmesi 6nemlidir.

Bu kapsamda diyabetliler ile ¢alisan hemsireler diyabetlilerin yasadiklar1 engelleri ve

bu engellerin diyabetlilerin 6zbakim aktiviteleri ve 6zydnetimleri lizerindeki etkisini

degerlendirmeli ve yapacaklari egitimlerde dikkate almalidir. Gelecekteki
caligmalarda ise ¢alisma Oncesi Olgekler ile ilgili kisitlamalar dikkate alinarak, ve
diyabet gruplar1 ve cinsiyetler arasinda karsilastirmali olarak yapilabilir. Diyabet
yonetiminde Ozbakim ve Ozyonetimi giiclendirmek igin politika koyucularin

diyabetlinin yasadigi engelleri dikkate alarak egitim politikalar1 gelistirilmelidir.
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EK A: Etik Kurul Izin Yazist

EK B: Etik Kurul Onam Formu

EK C: Kurum izni Yazilari

EK D: Kurumsal izin Formu I

EK E: Kurumsal izin Formu Il

EK F: il Saglik Miidiirliigii izni

EK G: Yazili Onam Formu
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EK M: Diyabette Engeller Olgegi Kullanim Izni

EK N: Diyabette Oz-yonetim Algis1 Skalas1 (DOYAS) Kullanim Izni
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EKA

Etik Kurul Izin Yazist

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar icin Etik Kurul Belgesi
almmasi zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.

O Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Hiilya ISIKLI

(Imza)
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EKB

Etik Kurul Onam Formu

70



Evrak Tarih ve Sayisi: 09.08.2022-73650

T.C.
E% BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
Teknoloji Transfer Ofisi
P.F.?M l.écl,':ExM Etik Kurullar Birimi

J
——

Sayr : E-54022451-050.05.04-73650 09.08.2022

Konu : Etik Kurul Karan - Tiirkinaz ASTI

Saymn Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI

20227226 numarah "Diyabet Yonctiminde Algilanan Engellerin Diyabetli Bireylerin Oz Bakim
Davramislan ve Oz Yonetim Algisi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baghkh bagvurunuz Universitemiz
Etik Kurullar Binmi'nin 02.08.2022 tanhli, 17 sayili Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Euk Kurulu
toplanusinda degerlendirilmis olup, meveudun oy birligiyle onaylanmasina karar verilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Binnur TEMEL

Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkan1 V.

Bu belge. guvenh dlekiromh Imas de unsadamnst
Murkiye gov.trichd e K« $ 194& D« BSULO0DNLZ &¢ S+7 3630

Kodu ‘BSUS00DNLZ Pin Kodu $ Be! ¥
B e Vakat itesi Adoan Mend Bulvan (Vatan Caddesi) Bilgs s Goodl EZGI
Fatby'Istanbul -

Unvan: Uzman Yardimesi

Telefon Noc0 (212) 523 22 88 Faks Nodf) (212) 533 23 36
o Posta mfo@bermiakem eduyr Imemet Adresiwww, bezmialem edu tr

Bu belge, glivenli elektronik imza lle imzalanmisgtir.

71



EKC

Kurum izni Yazilari

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim ¢alismalar i¢in kurum izin

belgelerinin eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum

adikapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.

O Kurum izni gerekmemektedir.

Hiilya ISIKLI

(imza)

72



EKD

Kurumsal izin Formu |

TC SAGLIX BAKANLIOH ISTANOUL PROF DR CEMIL
TASCIOGLY $EMIR MASTANES] - T.C SAGUIK
BAKANLIGH ISTANBUL PROF. DR CEMIL

T
TC.
ISTANBUL VALILIGI o

iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Sayr . E-48670771-020
Konu : ez Calismamz hk.

Saymn HULYA ISIKLI
Yogun Bakim Unitesi
Hemsire

1lgi: 22/08/2022 tarihli dilekgeniz.

Hastanemize 22/08/2022 tarnhinde vermis oldugunuz ilgide kayith dilekgenize bahse konu
“Diyabet Yonetiminde Algilanan Engellerin Diyabetli Bireylerin Oz Bakim Davramslan ve Oz Yonetim
Algist Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli Yiksek Lisans Tez ¢alismamz hastanemizde yapma
talebiniz Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu'nda degerlendirilmis olup, alinan karar yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. M. Mesut SONMEZ

Baghckim
Ek: TUEK Karan
Darlilaceze Cad No:2§ Sigli /Astanbul Bilgi kin: Nesnin KIRKAN
Telefon: 0212221 77 77 Faks No: Hizmet Alim Personcli
e-Posta: nesnn kirkani@saglik_gov.tr Infemnet Adres: Telefon No: (0212) 31455 47

73



EKE

Kurumsal izin Formu 11
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EKF

Il Saghk Miidiirliigii izni
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EKG

Yazilt Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:
DIYABET YONETIMINDE ALGILANAN ENGELLER VE OZ YONETIMIN OZ BAKIM
DAVRANISLARI UZERINE ETKISi

Asagida bilgileri yer almakta olan calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Diyabet Yonetiminde Algilanan Engellerin Diyabetli Bireylerin Oz Bakim Davranislari ve Oz
Yonetim Algist Uzerine Etkisinin incelenmesi”dir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir
duruma yol agmayacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret verilmeyecek ya
da sizden herhangi bir ticret alinmayacaktir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire icerisinde
verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma icin kullanilacaktir.
Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi
bulunan arastirmaciyla goriisebilirsiniz.

Eger c¢aligmaya katilma karari verirseniz, asagidaki Caligmaya Katilma Onay1
Formu’nuimzalayiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu ¢alismanin konusu diyabetlilerin yasamlarinda karsilastiklar1 yada algiladiklar1 engelleri
degerlendirmek ve bu engelleri diyabetlilerin nasil yonettiginin incelenmesidir. Bu ¢aligmada
diyabetli bireylerin karsilastiklar1 engellerin diyabetlinin 6z bakim davraniglar1 ve 6z yonetim
algisi iizerine etkisinin kesfedilmesi amaglanmistir.

Caligsma verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, diyabette engeller 6l¢egi,
diyabet 6z-bakim aktiviteleri 6lgegi ve diyabette 6z-yonetim algis1 skalasi ile toplanacaktir.
Elde edilen bilgiler ¢alismanin amaci disinda herhangi bir sekilde kullanilmayacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Yapilan ve yapilacak olan bilimsel ¢alismalara destek vermek ve toplum yarar igin katki
saglamak, yasadigimiz deneyimleri ve fikirleri paylasarak diyabetli bireylerin yasadiklari
engellerin yonetimi i¢in farkindalik olusmasini saglamak bu galismanin yararlari i¢erisindedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIR?

Bu calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
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Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta dzgiirstiniiz. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma arastirmacinizkisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve yeri ile ilgili bilgileri
okudum ve goniillii olarak ¢alisma siiresince tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Bu galisma
ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum
ve anladim.

S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, Saklamam igin bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmigtir.

Géoniillii Ad1 SoyadiTarih ve imza
Telefon

Vasi (var ise) Ad1 SoyadiTarih ve iImza
Telefon

Arastirmaci Ad1 SoyadiTarih ve imza
Telefon
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OLCEKLER

EKH

Hasta Bilgi Formu

BOLUM 1 - SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
1. Cinsiyetiniz?

a) Kadin

b) Erkek

2.Kag¢ yasindasimiz?

4. Egitim Durumunuz Nedir?

a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

5.Medeni Durumunuz Nedir?

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmig/Dul

6. Gelir durumunuzu nasil tammlarsinmiz?

a) Gelir giderden az
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b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

BOLUM 2 - DIABETES MELLITUS ILE iLISKILI BILGILER

1. Kag yildir diyabetlisiniz?
a) 1 yildan az
b) 1-5yil
c) 6-10yil
d) 11 yildan fazla
2. Ailenizde diyabet tamis1 alan var m?
a) Evet (1.derece akraba, 2.derece akraba)
b) Hayir

3. Diyabet disinda kronik rahatsizhgimz var m?

4. Kan sekerinize ne siklikla baktirtyorsunuz?
a) Diizenli olarak
b) Arasira
c) Diizensiz
d) Hig

5. Daha once diyabet egitimi aldigimiz oldu mu, kag¢ defa egitim aldimiz?

6. Diyabet egitimi aldiysaniz bu egitimi kimden aldiniz?
a) Hemsire
b) Doktor
¢) Hemsire+doktor
d) Saglik personeli dis1 kisi

7. Diyabet ile ilgili daha fazla egitim almak ister misiniz?
a) Evet
b) Hayr

8. Diyabet tedavisi olarak ne kullamyorsunuz?
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10.

11.

12.

13.

14.

a) Oral antidiyabetik

b) Insiilin

¢) Oral antidiyabetik+Insiilin

d) Yasam tarzi degisikligi

Diyabet ile ilgili herhangi bir komplikasyon yasadiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

Diyabet ile ilgili bir komplikasyon yasadiysamz bunlar nelerdir?
a) Kalp ve vaskiiler sistem ile ilgili problemler
b) Norolojik problemler ( periferik noropati )
c) Bobrek problemleri ( periferik nefropati )
d) Gorme problemleri ( periferik retinopati )

e) Ayak problemleri

f) Agiz ve dis sagligi ile ilgili problemler

g) Cinsel fonksiyon bozuklugu

h) Diger...................

Diyabet nedeniyle daha 6nce hastaneye yatisimz oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

Hipoglisemi ye girme durumunuz nedir?

a) Hig

b) Yalnizca bir kez

c) Bes ve alti

d) Stirekli

Sigara kullantyor musunuz?

a) Her giin

b) Haftada bir

¢) Ayda bir

d) Arasira

e) Hig

Alkol kullaniyor musunuz?

f) Her giin

g) Haftada bir
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h) Ayda bir
1) Arasira
j) Hig

15. Egzersiz uyguluyor musunuz?
a) Evet, uygularim.
b) Hayir, uygulamiyorum.
c) Arasira uygularim.
16. Diyetinizi uyguluyor musunuz?
d) Evet, uygularim.
e) Hayir, uygulamiyorum.
f) Arasira uygularim.
17. Diyabet nedeniyle yapmakta zorlandigimiz ya da yapamadiginiz bir engel

var m1?

18. Diyabet ile ilgili en zorlandigimz sey nedir?
a) Ilac kullanimi
b) Diyet
c) Fiziksel aktivite
d) Insiilin kullanimi
e) Kendi kendine takip
f) Ozbakim
19. Diyabetin 6z-bakim davramslarimizi engelledigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
20. Su anki diyabet tedavisine uyum alginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) lyi
b) Orta
c) Koti

BOLUM 3 - METABOLIK KONTROL DEGERLERI
1. Aclik kan sekeri:

2. Bel gevresi:
3. HbAlc::
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EK i

Kolestrol:
Trigliserid :
HDL.:

LDL:

N o g &

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)

Asagidaki ankette diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek adina bazi

sorular yer almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak son 7 giin

icinde bu aktiviteleri uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan say1 dogrusu

tizerinde bulunan rakamlari isaretleyerek belirtiniz. Eger son 7 giinii hasta olarak ya

da olagandisi bir durum (seyahat, misafir agirlama, ¢ok yogun is temposu gibi)

yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorular1 ondan bir 6nceki haftay: diisiinerek

cevaplayiniz.

Diyet

1.

3.

Son 7 giiniin kag giiniinde saghkh bir beslenme plani izlediniz?

<&
< |

Gecgen ay icinde ortalama olarak haftada kac giin beslenme planiniza

uydunuz?

v

P
<«

3. Son 7 giiniin kac giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve

sebze yediniz?

v

d
«

83



4. Son 7 giiniin kag giiniinde kirmizi et veya tam yagh siit iiriinleri gibi

yiiksek yag iceren besinler tiikettiniz?

P
<«

v

Egzersiz

5. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede
bulundunuz? (yiiriime dahil olmak iizere ara vermeksizin, siirekli ve

diizenli yapilan aktivitelerin dakika olarak toplami)

d
<«

v

1 2 3 4 5 6 7

6. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde evde veya isinizde yaptiklarimzin disinda
ayrica yiizme, bisiklete binme ve yiiriime gibi egzersizler yaptiniz?

44— [
il —»

1 2 3 4 5 6 7
Kan Seker Testi

7. Son 7 giiniin kac giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?

1 2 3 4 5 6 7
8. Son 7 giiniin kag giiniinde kan sekerinizi saghk ekibinizin 6nerdigi

siklikta dl¢tiiniiz?

d
<

v

1 2 3 4 5 6 7
Ayak Bakim

9. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde ayaklarimz1 kontrol ettiniz?

P
<«

v

10. Son 7 giiniin kag giiniinde ayakkabilarimzin i¢ini géozden ge¢irdiniz?

<
< >

1 2 3 4 5 6 7
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Sigara

11. Son 7 giin icinde sigara i¢tiniz mi? (bir nefes bile olsa)
0- Hayr
1- Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama kag adet sigara ictiniz?)

Giinde igilen sigara sayist: .............

EKJ
Diyabette Engeller Olgegi

BOLUM-1- ILAC KULLANIM ENGELLERi OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelerden her biri igin Size en uygun segenegi gosteren kutucugu
isaretleyiniz. Bu sorular yalnizca diyabet ilaglarinizi kapsamaktadir.

2. BOLUM-KENDi KENDINi iZLEME ENGELLER OLCEGI
Liitfen agagidaki ifadelerden her biri i¢in size en uygun secenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular sizin kendi kendine kan sekeri seviyenizi izlemeniz ile ilgilidir

£ = =
E| E | & g £
22| % |5 |2t
X S| o 2 = x Z
el 2| £ |EE
= | = S = 8=
X @ | X | W N VA
1. Ozellikle mesgul iken, dl¢iim
yapmak zor geliyor.
2.0l¢tim yapmak beni biktirtyor.
3.Ol¢iimiin yiiksek ¢tkmasindan
korkuyorum.
4.0Ol¢iim yapmay1 ¢ok rahatsiz edici
buluyorum.
= =
s gl £ g
2 2 2| % e @ °
X S S| A 2 Xz
£45 E| < E| EE
3 = =| E = 8 =
- | Ul N XY M
1. Benim i¢in dogru olan ilag tedavisinin
uygulandigini diistinmilyorum.
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2. Benim i¢in dogru olan ilag tedavi dozunun
uygulandigini diigiinmiiyorum.

3.1yi hissetmedigimde, ilactm1 alsam mi, almasam
mu bilemiyorum.

4. Insiilin almak hayatimi zorlastirtyor.

5. insiilin alryor olmam, seker hastaligimin kétiiye
gittigini gosterir.

6.1lacim1 almam gerektiginde, uygun bir yerde
olmuyorum.

7.1lacimi almay1 unutuyorum.

8.Ilacim istenmeyen yan etkilere sebep oluyor.

9.1la¢ almak zorunda olmam igerliyorum.

3. BOLUM-BILGIi VE INANC ENGELLERI OLCEGI
Liitfen agagidaki ifadelerden her biri i¢in size en uygun secenegi gosteren kutucugu
isaretleyiniz. Diyabet bilginiz ve inanclariniza ait ifadelerden size en uygun ifadeyi

seciniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Diyabetimle nasil bag etmem gerektigi
konusunda gerektiginden daha az bilgiye
sahibim

2.Benimle, bizzat ilgili olan bilgiye erismekte
zorlantyorum.

3.Diyabet ile ilgili tip diinyasinda ¢ikan giincel
bilgileri anlamakta zorlaniyorum

4.Saglik uzmanlarinin bana aktardigi bilgileri
anlamakta zorlaniyorum

5.Diyabet ile ilgili bilgilerin tutarli oldugunu
diisiinmiiyorum.

6.Diyabetin hasta i¢in tasidig: riskler hakkinda
bilmem gerektigi kadar bilgiye sahip degilim.
7.Diyabet tedavisi hakkinda yeterince bilgiye
sahip degilim.
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4. BOLUM - TANIDAKI ENGELLER OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelerden her biri igin Size en uygun segenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular size diyabetinizin teshisi konuldugu anlarla ile ilgilidir.

= = £

£ £ = | £ £
@ B 2 80 o @ °
X 3 s A 2| X2z
£ 3 3 S | | €=
3 = = £ | = S =
XY M N w | 2 | XM

1.Diyabet oldugumun séylenmesi kafami karistirdi.

2. Diyabet oldugumun sdylenmesi beni korkuttu.

3. Diyabet oldugumun sdylenmesi kendimi suglu
hissettirdi.

4. Diyabet oldugum séylendiginde ciddi bir sey
olmadigimi diisiindiim.
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5. BOLUM - SAGLIK PROFESYONELLERI iLE iLISKILERDEKI
ENGELLER OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelerden her biri i¢in size en uygun secenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular saglik profesyonelleri ile iliskilerinizle ilgilidir.

Kesinlikle
Katiiyorum
Katihyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Diyabet hakkinda sorularimin cevaplandigini
diisiinmiiyorum.

2.Beni dinlediklerini diigtinmiiyorum.

3. Diyabetimi idare ederken, kararlarima
giivenildigini diigiinmiiyorum.

4.Diyabetim hakkinda ne yapmam gerektigi ile ilgili
yeterince tavsiyelerde bulunulmuyor.

5.Yasam tarzimi degistirmek i¢in ger¢ekei hedefler
koyma konusunda yardim edilmiyor.

6.Farkli tedavi yontemleri ile ilgili bana yeterince
aciklama yapilmiyor.

7.Diyabetimin bende yaratabilecegi degisiklikler
hakkinda bana bilgi verilmiyor.

8.Tedavimin bende yaratabilecegi degisiklikler
hakkinda bana bilgi verilmiyor.

9.Diyabet ekibinin bir parcasi oldugumu
diisiinmiiyorum.

10.Her kararin iyi ve kétii yanlar1 benim ile
tartigilmiyor.

11.Hangi segenegi tercih edecegim bana hig
sorulmuyor.

12.Diyabet miicadele ekibinin iiyeleri ile konusmak
bana daha iyi hissettirmiyor.

13.Kontrollere gitmekten ¢ekiniyorum.

14 Hemsirelere danisirken kendimi yetersiz
hissediyorum.

15.Doktorlara danisirken kendimi yetersiz
hissediyorum.

16.Kontrol saatleri benim i¢in uygun degil.

17. Kontrol saatlerinde bekleyerek ¢ok fazla zaman
kaybediyorum.
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6. BOLUM - YASAM TARZI DEGIiSIiKLiGi ENGELLERIi OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadelerden her biri i¢in size en uygun secenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular size yasam tarzinizdaki degisiklikler ile ilgilidir.

Kesinlikle

g

g

e
2 G
=3
S a
M

=

g

=
2 G
=3
a2
)

Emin Degilim
(0 puan)

=
=]
E
S~
25
ES
g5
N

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Yemegim bittikten sonra genelde halen
ac oluyorum.

2. Diyabetim, kisisel iligkilerimde
gerginlik yaratiyor.

3. Diyabet hastas1 oldugunuzda, normal
bir hayat siirme umudu ¢ok azdir.

4. Diyetimdeki degisiklikler aile hayatimda
gerginlik yaratiyor.

5. Ev diginda oldugum zamanlarda
diyetime bagli kalmakta zorlaniyorum.

6. Yeme aliskanliklarimi degistirmek
zorunda olmay igerliyorum.

7. Glinliik yasantimda spor yapma imkani
bulamiyorum

8. Giinliik yasantimda diizenli olarak spor
yapmak i¢in maddi imkan yoktur.

9. Hoslandigim bir egzersiz bulamadim.

10. Spor yapmak i¢in gerekli istekten
yoksunum.

11. Kilomu kontrol altinda tutabilmek
benim i¢in bir sorundur.

12. Yasam tarzimu saglik ¢alisanlarin bana
onerdikleri sekilde degistirmekte
zorlantyorum.
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7. BOLUM - DIYABETLE BASA CIKMA ENGELLERI OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelerden her biri igin size en uygun segenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular sizin, diyabet tedavi planiniza bagli kalmadaki problemler ile ilgilidir.

Kesinlikle
Katihyorum
Katihyorum
Emin Degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Diyabeti kendi kendine yonetmek isi zordur,
clinkii diyabet ile ilgili sorunlar hemen fark
edilebilir degildir.

2. Diyabetin iyi kontrolii i¢in ¢ok fedakarlik
gerekir.

3. Tedavi seklimi uygulamak igin uygun bir
diizen kurmakta zorlaniyorum.

4. Diyabetim i¢in yapilan tedavinin etkili
oldugunu diigiinmiiyorum.

5. Ilag tedavisinin bana getirdigi sorumluluk
tagtyabilecegimden fazladir.

6. Hastaligimdan bir siireligine uzaklasmak ¢ok
isterdim.

7. Ailem de hastaligimdan bir siireligine
uzaklasmak cok isterdi.

8. BOLUM - TAVSIYE VE DESTEKLE ILE iLGILi ENGELLER
OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadelerden her biri i¢in size en uygun segenegi gosteren kutucugu

isaretleyiniz. Sorular aldiginiz tavsiye ve destekler ile ilgilidir.

= £ £
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1. Saglik uzmanlariin, diyabet tedavimin bir ise
yarayacagina inandiklarini diigtinmiiyorum.

2. Diyabetimi kontrol ederken, ne yapmam ya da
yapmamam gerektigi ¢ok fazla soyleniyor.
3. Stirekli ne yapmam gerektigi bana séylendikge, onu
yapma istegim azalmaktadir.
4. Sik¢a ¢evremden hastaligima yeteri 6zeni gostermedigim
konusunda uyarilar aliyorum.

5. Cevremden olumlu destek aliyor olsam hastaligimi ¢ok
daha iyi yonetebilirdim.

6. Diyabetim ile yaptigim miicadelede kendimi ¢ok yalniz
hissediyorum.

7. Arkadaglarimdan az destek aldigimi diisiiniiyorum.
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EKK

Diyabette Oz-ydnetim Algis1 Skalas1 (DOYAS)

Asagidaki ifadeler diyabetli bireylerin 6z-yonetim algisini tanimlamaktadir. Size en

uygun olan kutucugu isaretleyeniz.

. g g
Ifadeler = = = 2 g
@ B 2 < S L s
X 3 S > = X 2
Tz = < = = E
] ) « — =}
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1. Hastaligim sirasinda ortaya
¢ikan sorunlara ¢6ziim
bulmak benim i¢in zordur.

2.Hastaligim sirasinda
degistirmem gerekenleri
degistirmenin gerekliligine
inanmiyorum.

3.Hastaligima uyum
gostererek kendimi idare
ediyorum.

4. Diger birgok insan gibi
hastaligimla ilgili seyleri
idare edebiliyorum.

5.Hastaligimi idare etmek
i¢in aldigim sorumluluklar
basaririm.

6.Hastaligimu idare etme
konusundaki planlarim
genellikle basarili degildir.

7.Ne kadar ugragsam da
hastaligimu istedigim gibi
idare edemiyorum.

8.Hastaligimu idare etmekle
ilgili hedeflerimi genellikle
basarabiliyorum.
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EKL

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA) Olgegi Kullanim Izni

()’\ ben 25 May

1A alici: gulhanc

Sayin hocam

Bezmialem vakif Univeristesi i¢ hastaliklari
hemsireligi dalinda ylikseklisans
yapmaktayim.Danismanim Prof Dr. Tiirkinaz
Asti. Calismakta oldugum diyabetli bireylerin
algiladiklari engellerin 6zbakim davraniglari
tzerine etkisinin incelenmesi adli galismam
icin Diyabet 6z-bakim aktiviteleri Anketi
kullanmak igin sizden izin istiyorum.
Saygilarimla

‘3‘\7* Dog.Dr. Giilhan Cos... 26May &

Sayin Isikli,

Tez ¢alismanizda "diyabet 6zbakim aktiviteleri
anketi" ni kullanmamzdan memnuniyet duyarim
6lgegin kullamim detaylan ile ilgili olarak doktora
tezimden yararlanabilirsiniz. Olgegi ve tezimi ekte
gonderiyorum.

¢alismanizin sonuglarin benimle paylasirsaniz gok
sevinirim.

iyi ¢aliymalar
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EKM

Diyabette Engeller Olgegi Kullanim izni

i

Sayin hocam,
Bezmialem vakif Universitesi i¢ hastaliklari
hemsireligi dalinda
yiikseklisans yapmaktayim. Danigmanim
Prof. Dr. Tuirkinaz Asti.Calismakta oldugum
pet Yonetiminde Algilanan Engellerin

petli Bireylerin Oz Bakim Davraniglan ve Oz
Yonetim Algis1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi” adh
¢aliymam igin yaptigim literatiir aragtirmasi
sonucunda abette Engeller Olgeginin ¢alismam
i¢in uygun oldugunu diistintiyorum.Izniniz olursa
anketi ¢alismam da kullanmak istiyorum
Saygilarimla.

Nurgil Glingor

Merhaba Hiilya

Galismaniz da Diyabette Engeller Olgegini
kullanmaniz uygundur. Calismanizda
kolayliklar diliyorum. Danigman hocamiz
Prof.Dr. Turkinaz Asti hocama selamlar ve
saygilarimi iletirsen ¢ok sevinirim.

lyi caligmalar



EKN

Diyabette Oz-ydnetim Algis1 Skalas1 (DOYAS) Kullanim Izni

Sayin hocam,
Bezmialem vakif tiniversitesi i¢ hastaliklari
hemsireligi dalinda
yukseklisans yapmaktayim. Danismanim
Prof. Dr. Turkinaz Asti.Calismakta oldugum
" Diyabet Yonetiminde Algilanan

etli Bireylerin Oz Bakim Dz islart ve Oz

¢aligmam i¢in uygun oldugunu diistiniiyorum.Izniniz

olursa anketi ¢aligmam da kullanmak istiyorum.
Saygilarimla.

ayfer bayindir 28 May

alici: ben

Merhaba,

Calismanizda Diyabette Oz Yonetim Algisi
Skalasini kullanmanizdan memnuniyet
duyarim. Olgek ile ilgil agiklamalari ekte
goéndermis oldugum litaratiirde bulabilirsiniz.
Ayrica danigmak istediginiz konu olursa
asagidaki iletisim bilgilerimden de bana
ulasabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim.
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