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GIRIS

Diyabet tanis1 kondugu andan itibaren kisilerin hastaliklanyla ilgili
yogun bir bilgiyl éziimsemeleri, belli teknik becerileri edinmelerinin yani sira
yagam bigimindeki 6nemli degisikliklere alismalan beklenir (1,5,6,11,12). Bu
beklentiye karsin, diyabetlilerde yagsam bigimini etkileyen saghk davramg-
larinin, bakim ve tedavilerine iliskin karsilastiklar giigliiklerin nasil kontrol
edildiginin bilinmesinde yarar vardar (1). Bireyin saglik kontroli, igsel ve digsal
etmenler tarafindan sekillenmektedir. Bu ¢alismanin amac, diyabetli hastalarin
¢ok boyutlu saglik kontrol 6lgegi (CBSKO)Ynden aldign puanlar ile diyabet
hastahig1 nedeniyle karsilagtig1 giigliikler arasmndaki iliskileri incelemektir,

MATERYAL ve METOD

Aragtirmanimn evrenini Bolu Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinjgine ka-
yith 425 hasta olusturdu. Yas gruplart ve cinsiyetlere gore tabakalh ornekleme
yontemiyle 83 hasta aragtirma kapsamia alindi. Arastirma, Ocak-Haziran 1999
tarihleri arasmda (pazartesi ve persembe giinlerinde) diyabet poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmay1 s6zlii kabul eden hastalarla gergeklestirildi,

Veri toplama araci olarak Bilgi Formu ve Cok Boyutlu Saglik Kontroli
Olgegi kullanildi. Baz: demografik dzelliklerle diyabetlilerin hastaliklarina
bagh yasadiklan giiglitklere iligkin verilerin yer aldig bilgi formu, gdriisme
yoluyla toplandi. Arastirmada Esin (1997)(3) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanarak
saflikli yetigkinlerde gegerlik ve giivenirliligi irdelenen Cok Boyutlu Saghk
Kontrolit Olgegini (The Multidimensional Health Locus of Control) diyabet
hastalarinda kullanabilmek i¢in 40 kisiyle gecerlik ve giivenirlik cahsmasi
yapuldi. Bu grupta Cok boyutlu saglik kontroli élgeginin (CBSKO) alt grup-
larimin toplam puanlar arasinda test-tekrar test korclasyonlart arasinda iteri
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derecede antambihik diizeyi bulundu (p<0.000). Olgegin alt gruplarinin
Cronbach alfa deferi (igsel saglik kontrolii 0,80; giiclii dissal kontrol 0.89 ve
sans etkisi 0.77) givenirlik diizeyinin iizerinde bulundupundan, bu caligmada
kullanild:. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bir makalede yayinlanacaktir.

Olgegin, igsel saglik kontrolii, giicsel digsal kontrold ve sans etkisi olmak
lizere Q¢ alt grubu vardir ve her bir alt grup 12 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde ise Likert tipi puanlama ile diizenlenmis olup 1'den 6'va kadar degisen
degerler almaktadir. Olgegin toplam puam yoktur. Her bir alt grup 12 ila 72
puan arasinda dagihim gostermektedir (13).

Istatistiksel degetlendirmeler SPSS paket programi kullamlarak yamldi.
Olgularin tammmiayica 6zellikleri igin dagilimlar arasi farklihk Pearson Ki-kare
analizi, iki grubun ortalamalar: arasinda onemli farklilik olup olmadif ise
"t testi" (Independent-Samples T Test) ile degerlendirildi.

'BULGULAR VE TARTISMA

Calhigmadaki 83 hastanin (30 E; 53 K) %78.3'int tip 2 diyabetli
(NIDDM) ve geri kalanini tip 1 diyabetliler (IDDM %21.7} olusturdu. Hem tip
1 (13 kadm-%72.2) hem de tip 2 diyabetli hastalar (40 kadin-%61. 5) arasmda
kadinlar ¢ogunluktu. Cinsiyete gore diyabet tipi dagilimlan arasmda fark belir-
lenmedi (X2: 0.697; p: 0.404).

-

Saghk davranislarin dolayh olarak etkiledigi belirtilen sosyo-demografik
dzelliklerin bazilars ile diyabetin tipi ve cinsiyete gore dagilmm Tablo 1'de yer
ald1. Tablo 1'e gore, diyabetin iki tipinde de kadnlarin yas: ve diyabet siireleri
erkeklerden daha uzundu. Ancak yalnizea tip 2 diyabetli kadinlar ile erkeklerin
diyabet sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyds (p: 0.025). Tip 2
diyabetli hastalarm cinsiyete gore egitim diizeyi, calisma ve medeni durumlar,
gelir diizeyi ve birlikte yagadiklan kisilerin dagilimlar arasmdaki farkm, tip 1
diyabetli hastalarda ise erkek ve kadmlara gore egitim diizeyi ve sosyal giivence
dagihmlan arasindaki farkin anlamh oldugu belirlendi (p<0.05; p<0.001).
Tablo 1'deki dagilimlar incelendiginde; tip 1 diyabetli kadinlar disinda erkek-
lerin tamamu ve tip 2 erkek ve kadm diyabetlilerin ¢ogu okur-yazar/ilkokul
mezunuydu; ¢ofunlugu ¢alismryordu; Emekli Sandigi'na bagh sosyal giiven-
celeri vardt ve gelirleri orta diizeydeydi; evli olup aile tiyeleriyle birlikte yagi-
yorlard: (Tablo 1).
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Tabio 1. Diyabetin Tipi ve Cinsiyete Gére Baz Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Dagihimi (n:83)

Tip 1 (1DDM) Tip 2 (NIDDM) p Dederi
OZELLIKLER Erkek Kadin Erkek Kadn
n:5 (%) n:13 (%) n:25 (%) m40 (%) .|. Tip 1 Tip 2

Yas Ortalamas 54.80+17.87 59.69417.42 | 57.84£11.10 62.60=9.98 * *
Diyabetin Siiresi 1540+ 934 13.00+6.40 | 8.24+4.63 9.45% 7,05 * p:0.025
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil - 6(46.2) - 9(22.5)

Okur-yazar/ilkokul § 5 (100.0) 3(23.1) 10(40.0) 2A(60.0) | X2:8.654 X2 15.020

Ortaokul-Lise 1¢7.7) 1:(44.0) 5(12.5) | p:0.034 p:0.602

Yiiksekégrenim KIVERY) 4(16.0) 2(5.0) .
Cahgma Duramu

Calisiyor - H7.7) 4(16.0) - X2:0407 X2 6.820

Calismyor 5(100.0) 120923y | 21(84.0) 49(100.0) | = p:0.009
Sosyal Giivencesi

Yok - 177 . -

Emekli Sandig 1(20.0) 12(92.3) | 20(20.0) 26(65.5) | X2:13399 X2: 2203

9

Bag-Kur 3(60.0) y 416.0) 13(32.5) | p:0.004 *

SSK 1(20.0) - 1{4.0y 1(2.5)
Gelir Diizeyi

Alt gelir ditzoyi 4(30.0) 3(23.1) 9(36.0) 4(10.0)

Orta gelir dijzeyi 1(20.0) 7(53.8) 13(52.0) 34(85.0) | X%:5.093  X2: 8497

Ust gelir dizeyi - 3(23.1) 3(12.0) 25.0) * p:0.014
Medeni Durumu

Evii 480,03 5(38.5 24(56.0) 23(57.5) | X22.492 X% 01388

Dul ve bekar 1€20.0) 8(61.5) E(4.0) 17(42.5) * p:0.001
Birlikte Yasadiklar

Yalmz - 32310 “ 9(22.5)

Esi ile birlikte 4 4(30.8) 9(36.0) 13(32.5) [ X2:3.758 X% 6.742

Aile itycleriyle 1 6(46.2) 16(64.0) 18(45.0) * p:0.034

* p>0.05; 6nemsiz

Yent bir davrams kazandirmada bireyin kendi saghk davranislarini nasil
algiladiinin ve kontrol ettiginin bilinmesi dnemlidir (8,9). Buna gore CBSKO'
den alinan puanlara bakildiginda; tip 1 diyabetlilere gére yainizca tip 2 diya-
betlilerde igsel saghk kontrolii puan ortalamalan istatistiksel anlamda yiiksekti
(62.2240.85; p<0.05). Kadmlarin igsel saghk kontrolii (63.04+£7.19; p>0.05) ve
sans etkisi puan ortalamalar1 (43.77+12.85 ; p<0.05), erkeklerin ise digsal saglik
kontrolit puan ortalamalari daha yiiksekti (63.40+10.67; p>0.05). icsel saghk
kontrol puan ortalamalan yiiksek bulunan tip 2 diyabetli ve kadinlarm ohimlu
saghkli davranislara sahip olma ve kazanma diizeyleri de o oranda yiiksektir
denebilir. Diger taraftan kadinlarin sans etkisi puan ortamalarimn yiiksekligi
saghk kontrolimii oluruna biraktigimi isaretlemekte ve dnceki bulgu ile ¢eliski
olusturmaktadir. Digsal saglik kontrol puan ortalamalari yitksek olan erkeklerin
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sagligim kontrol etmede saglik personeli, arkadas, aile gibi kisilere Snem ver-
diklerini ve olumiu saglik davraniglan kazanma diizeylerinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 2. Gaglakler ile CBSKO Att Gruplarinin Puan Ortalamalarimn

Kargilastirilmast

Giigliikler Evet Hayir p degeri
Saghk kurulusuna sik bagvurma Evet (E: 9; K: 11) Hayir (E: 21; K: 42)
Igsel saglik kontrolit. B 62.11 £6.47 60.14 + 10.01 *
. K 57.73:4£9.34 6443+ 589 *
Giicli digsal kontrol E 67.67+5.02 61.57+11.96 *
K 5373+ 17.69 61.81+7.78 0.001
Sans etkisi E 38.89+ 8.88 46.36 + 14.31 *
K 3590+ 1145 43,10+ 12.54 *
Tedavi ile ilgili masraflar Evet (E: 4; K: 8) Hayir (E: 26; X: 45)
Tgsel saglik kentroli E 65.50+4.36 59.38 +8.83 0.013
K 63.25+8§.63 63.00+7.13 *
Giiglit digsal kontrol ~ E 67.50 £ 9.00 62.77 4 10.92 *
K 57.75 £ 5.00 6056+ 11.24 *
Sans etkisi E 36.50 = 8.54 368541112 *
K 47.50 £ 8.45 4311+ 13.44 *
Beden iglevlerinde degisiklikler Evet (E: 16; K: 33) Hayir (E: 14; K: 20)
Igsel saglik kontrolt B 62.88 +6.33 58.29+11.10 *
K 63.67+£7.19 62.00 £ 725 *
Giiclii digsat kontrol  E 67.19 £ 5.50 59.07+ 1345 0.032
K 62.15 + 9.68 56.80+12.19 *
Sans etkisi E 3931+ 11.46 33934929 *
. K 45.03 £ 13.62 41.70+ 11.50 *
Sik kamn ve idrar tahlili yapturmak Evet (E: 7; K: 7) Haywr (E: 23; K: 46)
fcsel saglik kontroli  E 56.71 £13.52 61.96+7.13 *
K 60.86 +7.29 63.37+7.20 *
Giigsel digsal kontrol E 5743 + 18.40 6522 +6.54 0.000
K 6157718 5991 +11.41 *
Sans etkisi E 3543 +£7.00 37.22+£ 11,68 *
K 4371 % 11.97 4378 £ 13.10 *
Hastaneye ulayim giigliigii Evet (E:3; K: 9) Hayir (E: 27; K: 44)
Icsel saglik kontrola  ~ E 65.67 +0.58 60.19 % 9.36 *
K 65.33 +7.87 62.57x7.05 *
Gugla digsal kontrol B 72.00 = 0.00 62.44 + 10.84 0.027
K 53.22 £ 14.27 61.55+95.68 *
Sans etkist E 37.67 £ 0.58 3670+ 11.28 *
K 4533 £ 12.05 434511311

* p>0.05; énemsiz




Diyabetli Hastalann Kargilagtiklar Gigliikier 23

Diyabetlilerin hastaliklarina bagh yasadiklan giigiiikierin varhgina ve
cinsiyete gore CBSKO'nin alt gruplarina iligkin puan ortalamalan karsilagtiriid
(Tablo 2). Kadm ve erkek diyabetlilerin yiyecek kisitlamalan/diyet uygulama,
ilag/insiilin kullanma zorunlulugu, aile i¢inde uyumsuzluk olmas: gibi giigliik-
lere iliskin i¢se!, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi ortalamalar arasinda ista-
tistiksel anlamlihk gorilmedi (p>0.05). Istatistiksel dnemi olanlar sunlardu:
saghk kurulusuna sik bagvurmada giiclik yasamadiklarini belirten kadinlarin
(64.43+5.89; p:0.019) ve tedavi ile ilgili masraflarda giiglik yagadiklarim ifade
eden erkeklerin (65.50+4.36; p:0.013) igsel saglik kontrol puan ortalamalart
yitksekti; beden islevierinde degisiklik nedeniyle (67.19+5.50; p:0.032) ve has-
taneye ulasimda giiglik yasadiklanim bildiren erkekler (65.22+ 6.54; p:0.000)
ile sik kan ve idrar tahlili yaptirmakta giigliik gekmediklerini ifade eden erkek-
lerin (72.0£0.00; p:0.027) digsal kontrol puan ortalamalan yiiksek bulundu. Bu
bulgulara pore, diyabet yonetiminin biligsel, psikososyal ve gevresel faktorler-
den oldukga etkilendigi belirtilebilir (2,4,7,10).

Sonug olarak sosyo-demografik ézellikleri ne olursa olsun, diyabetlilerm
karsilagtiklan giigliiklerin belirlenip dikkate alinmasi, giigliklerle bas ede-
bilmeleri ve kendi sagliklan {izerindeki kontrollerini arttirmalar igin i¢ (bilgi
diizeyi, motivasyon gibi) ve dis kosullarn (aile, arkadas, saglik personeli gibi)
olumlu yonde desteklenmesi onem kazanmaktadir. Bireyin biligsel diizeylerinin
ve saglik davranislarmim belirlenmesi, giiciinii tanumaya ve onunla birlikte en
uygun hemsirelik girigimlerini planlamaya yardim eder.

OZET

Bu calismanin amaci, diyabetli hastalanm bakim ve tedavilerine iliskin
kargilastiklar1 giigliikler ile cok boyutlu saghk kontrol dlgeginden aldiklan
puanlar arasindaki iliskileri incelemekti. Calismadaki hastalanin (30 E; 53 K)
cogunlugunu tip 2 diyabetliler (tip 1 %72.2; tip 2 %81.5) ve kadmlar (%78.3)
olusturdu. Kadmlarm yag ve diyabet siireleri erkeklerden daba uzundu. Tip 2
diyabetlilerde ve kadmlarda igsel saglik kontrol puan ortalamalari, erkeklerde
ise digsal saglik kontrol puan ortalamalar yiksekti.

Diyabetli hastalarn saghk kurulusuna stk bagvarma, tedavi ile ilgili mas-
raflar, beden islevlerinde degisiklikler, sik kan ve idrar tahlili yaptirma ve has-
taneye ulasimi gibi karsilagtiklar: giigliikler istatistiksel yonden anlamhydi.
Diyabetlilerin yasadiklar: bu giiglitklerin belirlenip dikkate alinmasi, hemsirelik
- bakimini planlamaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saghkh Yasam Bigimi Profili.
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 SUMMARY

Difficulties That Face Patients With Diabetes Mellitus:

This study's aim was to examine difficulties that face patients with dia-
betes mellitus and its relation to points of The Multidimensional Health Locus
of Control Scale. The sample of diabetic patients (30 M; 53 F) had more
patients with type 2 diabetes mellitus (type 1 72.2%; type 2 81.5%) and
females (78.3%). Diabetes duration and age of females was longer. Internal
locus of control was higher in type 2 diabetes mellitus and females; external
locus of control was higher in males. '

In diabetic patients, difficulties such as frequent admission to hospital,
the treatment costs, alterations in body functions, frequent blood and urine
analysis, and transport to hospital were statistically significant. Difficulties that
face patients with diabetes mellitus must be determined and tailored nursing
care plans made.

Key Words: Health Promotion Life-Style Profile.
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