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oz
Amag: Diabetes mellituslu bireylerin komplikasyon risk algis1 ve diyabet 6z yonetim becerilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve iligkisel olarak yapilan ¢alismanin verileri google formlar kullanilarak toplandi. Orneklem 153
diabetes mellituslu bireyden olugmaktadir. Veriler tanima formu, Diyabetes Mellitus- Risk Algi Olgegi ve Diyabet Oz Yonetim becerileri
olgegi ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say, ylizde, ortalama, standart sapma ve
medyan kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Non-parametrik verileri
degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. (p<0.05) anlamli kabul
edildi.
Bulgular: Orneklemin yag ortalamasi 49.96 y1l, %51 kadin, %24.8’i okuma-yazma bilmiyor, %5.2i lisansiistii egitim sahibi, %45.1’inin
gelir durumu kotii, %60.1°i Tip 2 diyabetli ve %36.6’s1n1n en az bir komplikasyonu bulunmaktadir. Diabetes mellituslu bireylerin %87.6s1
komplikasyon gelismesinden endise duymaktadir, bu bireylerin 6z-y6netim puanlari endise duymayan gruba oranla daha yiiksek
bulunmus olup ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Caligmada en fazla yiiksek kan basimci (%91.5) ve gorme
problemi (%90.8) en az ise ayak amputasyonu (%66) gelismesinden endise duyuldugu géralmiistiir.
Sonug: Diabetes mellituslu bireylerin 6z-y6netimleri sosyodemografik ve hastaliga bagl ozelliklerden etkilenmektedir. Bireylerin,
komplikasyon risk algilarinin yiiksek olmasinin diyabet 6z-y6netiminde pozitif artis sagladig: goriilmistiir. Diabetes mellituslu birey
egitimlerinin gelistirilmesinde komplikasyon risk algisinin 6z yonetim tizerindeki etkisinin dikkate alinmasi onerilir.
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Investigation of Diabetes Complication Risk Perception and Diabetes
Self-Management Skills in Individuals with Diabetes

ABSTRACT
Aim: It was aimed to examine the complication risk perception and diabetes self-management skills of individuals with diabetes.

Material and Methods: The data of the descriptive and relational study were collected using google forms. The sample consists of 153
diabetic individuals. Data were collected with the recognition form, Diabetes Mellitus-Risk Perception Scale, and Diabetes Self-Management
Skills Scale. Number, percentage, mean, standard deviation and median were used as descriptive statistical methods in the evaluation of
the data. The distribution of the data was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test. Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test and Spearman correlation analysis were used to evaluate non-parametric data.

Results: The mean age of the sample was 49.96 years, 51% were female, 24.8% were illiterate, 5.2% had postgraduate education, 45.1%
had poor income, 60.1% had Type 2 diabetes and 36.6% had the highest It has few complications. 87.6% of individuals with diabetes
were worried about the development of complications, their self-management scores were found to be higher than those of the non-
concerned group, and a statistically significant difference was found (p<0.05). In the study, it was seen that the highest blood pressure
(91.5%) and vision problems (90.8%) were the least concern of the development of foot amputation (66%).
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Conclusion: Self-management of individuals with diabetes is affected by sociodemographic and disease-related characteristics. It has
been observed that individuals” high risk of complications provides a positive increase in diabetes self-management. It is recommended to
consider the effect of complication risk perception on self-management in the development of diabetes education.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da instlin et-
kisindeki bozulmalar nedeniyle viicudun karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterli diizeyde yararlanamadigi, sik
araliklarla tibbi takip gerektiren, mikrovaskiiler ve makro-
vaskiiler komplikasyonlara sebebiyet veren, kronik ve genis
spektrumlu endokrin ve metabolizma bozuklugu durumu-
dur.

Diabetes mellitus hastaliginin tiim diinyada goriilme siklig
her gecen giin daha da artmakta ve 6nemli bir saglik sorunu
héline gelmektedir. Diinya iizerinde ortalama her 100
kisiden 8.3’iiniin diabetes mellituslu bir birey oldugu tahmin
edilmektedir. IDF 2019 verilerine gore diinya tizerinde 2019
yilinda diabetes mellituslu birey sayis1 463 milyon iken bu
saymin 2045 yilinda %51 artis ile 700 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Tirkiye %11,I'lik prevalans orani ile
Avrupa ilkeleri arasinda en yiiksek orana sahip tlkedir.
IDF 2019 diyabet atlas1 verilerine gore iilkemizde 6,6 milyon
diabetes mellituslu birey yasamaktadir ancak bu rakamin
2045 yilinda 10 milyona ulagmasi beklenmektedir. Ayrica
IDF 2045 tahminlerine gore Tiirkiye’nin 2045 yilinda diinya
tizerinde en ¢ok diabetes mellituslu bireyin yasadig: ilk 10
tilkeden birisi olacagi ongoriliyor (1,2).

Diabetes Mellitus; retinopati, son donem bobrek yetmezligi,
koroner arter hastaligi, inme ve alt ekstremite amptitasyon-
larinin major nedenidir ve ciddi bir hastalik yiikii olustur-
maktadir (3).

Diabetes mellitus ve diabetes mellitus kaynakli kompli-
kasyonlarin olusumu téim diinyay: ilgilendiren kiiresel bir
saglik problemidir. Diabetes mellitus ve komplikasyonlar:
nedeniyle yapilan tedavi ve bakim harcamalar1 hizli bir se-
kilde artmakta ve bireylerin yagam kalitesini ciddi bir sekil-
de diistirmektedir (4).

Diabetes mellitus’a bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ya da geciktirilmesi icin diabetes mellituslu bi-
reylerin, yasamlar1 boyunca diyabet yonetimlerini en iyi
sekilde, kararlilikla ve tiikenmeden saglamalari ve siirdiire-
bilmeleri ¢cok 6nemlidir.

Bunlar1 yapabilmek i¢in diabetes mellituslu bireylerin diya-
bet 6z yonetim becerileri ¢ok iyi olmalidir. Oz yonetim;
diabetes mellituslu bireylerin tedavinin gereklerini yerine
getirmesi, tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitelere
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uyumunu saglayan 6z bakim davraniglaridir (5). Bireyin
bir¢ok 6z yonetim karari almas: ve takip gerektiren kar-
masik bakim aktivitelerini gerceklestirmesini gerektirir (6).
Pratik uygulama, karsilasilan problemlerin ¢6ziimii, gerekli
becerileri 6grenme ve giinlitk yasamda uygulamay1 kapsa-
yan bir siire¢ olarak da tanimlanabilir (5).

Temel diizeyde kazanilmasi 6nemli olan diyabet 6z yoneti-
mi, normal kan sekeri diizeylerinde kalmay1 ve uzun vadeli
gelisebilecek komplikasyon riskini en aza indirmeyi amagla-
maktadir. Oz yonetim becerilerinin igeriginde; diizenli kan
sekeri takibi yapilmasi, fiziksel aktivite miktarinin artirimi,
kisiye uygun olan beslenme programinin olusturulmasinin
yaninda risk olusturabilecek davraniglardan sakinilmasi bu-
lunur.

Diabetes mellitus’un kontrolii i¢in yasam seklinin degisikli-
gi son derece énemlidir. Oz yonetim anlayiginin amaci uy-
gun olan rutin davranis bi¢imi olusturabilmektir (6).

Diabetes mellituslu bireylerin bakim ve tedavilerini etkili
bir sekilde yonetebilmeleri icin yeterli diizeyde 6z yonetim
becerisine sahip olmalar1 beklenir ve 6z yonetim becerileri-
nin etkinligi artirilarak 6z bakima yonelik davraniglarinin
iyilestirilmesi ve daha tist diizeye ulasmasi saglanabilir (7).

Diabetes mellitus'un ilerlemesi ile ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar genellikle diyabet yonetimi yetersiz veya etkisiz
olan, diyabet yonetiminde yeterli 6z yonetim becerisine
sahip olmayan bireylerde goriilmektedir. Kronik hastalik-
larin bakim ve tedavisinde gerekli 6z-bakim aktivitelerinin
oztimsenmesi ve giinliik yasamda uygulanmasi oldukea zor
olup, bu uygulamalarin yasam boyu devam ettirilmesinde
bireysel 6z- yonetim becerilerinin yiiksek olmasi 6nemli rol
oynar (8).

Etkili ve basarili bir diyabet yonetimi i¢in oncelikle birey-
lerin diyabet 6z yonetim becerilerinin ve bu becerilerin ge-
listirilmesinde etkin olan faktorlerin incelenmesi gerektigi
disgiinilmiis, bu noktadan hareketle bu arastirma planlan-
mugtir.

Bu baglamda bu ¢alisma; Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellituslu
bireylerin 6z-yonetim becerilerinin diizeylerini belirlemek,
etkileyen faktorleri ve ayrica komplikasyon gelisme risk al-
gis1 ve Oz yOnetim becerileri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla gerceklestirilmigtir.



Diyabet Komplikasyon Risk Algist ve Oz Yonetim

Arastirma Sorulari

1. Diyabetli bireylerin komplikasyon risk algis1 diizeyi ne-
dir?

2. Diyabetli bireylerin 6z yonetim diizeyi nedir?

3. Diyabet komplikasyon risk alg1 diizeyi ve 6z yonetim dii-
zeyi arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Amaci

Tanimlayic1 ve iliskisel olarak yapilan bu ¢alisma; Tip
1 ve Tip 2 diabetes mellituslu bireylerin 06z-yonetim
becerilerinin diizeylerini belirlemek, 6z yonetimi etkileyen
faktorleri ve ayrica komplikasyon gelisme risk algisi ve 6z
yonetim becerileri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve iliskisel olarak yapilan ¢aligmanin verileri in-
ternet ortaminda Google formlar ile 25.02.2022- 25.03.2022
tarihleri araliginda toplanmistir. Calismanin evrenini; Tip1l
veya Tip2 diabetes mellitus tanis1 almis 18 yas iizeri olan
ve Konya ilinde bulunan herhangi bir ASM tarafindan di-
abetes mellitus tanisi ile takibi devam eden, gorme, isitme
ve zihinsel engeli bulunmayan bireyler olusturmaktadir.
Calismanin drneklemi; caliymanin veri toplama siiresi ige-
risinde veri toplama formlar1 génderilen bireylerden ¢alis-
maya katilim sartlarini saglayan, ¢alismaya goniillii olarak
katilmay kabul ettigini belirten ve veri formlarini eksiksiz
doldurup aragtirmaciya gonderen 153 Tip1 ve Tip2 diabetes
mellituslu bireyden olugsmaktadir. Aragtirmanin gii¢ analizi
G Power programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin
glicli %95, alfa degeri 0.05, etki degeri d=0.3 kabul edilerek
ulagilmasi gereken 6rneklem biiytikliigii 147 olarak bulun-
mustur. Aragtirma sonucunda n=153 alfa degeri 0.05 ve 0.3
etki degeri ile birlikte caligmanin son gii¢ analizi ¢alismanin
basinda oldugu gibi %95 olarak tespit edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada toplanan veriler diyabetli birey tanima formu,
Diabetes Mellitus- Risk Algi Ol¢egi ve Diyabet Oz Yonetim
Skalas1 kullanilarak elde edilmistir.

Diyabetli Birey Tanima Formu

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi
(9,10) sonucunda olusturulmus olup iki bolimden ve 18 so-
rudan olugsmaktadir. Formun ilk bélimiinde diabetes melli-
tuslu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, gelir durumu vb.) ve sigara ve alkol
kullanma aliskanligini sorgulayan 10 soru yer almaktadir.

Formun ikinci boliimiinde, bireylerin hastalik bilgisini ige-
ren (diabetes mellitus tani siiresi, diabetes mellitus tipi, dia-
betes mellitus komplikasyonu varligi, kronik hastalik varli-
g1, tedavi gekli vb.) 8 ifade bulunmaktadir.

Diyabetes Mellitus- Risk Alg1 Olgegi

Diabetes mellituslu bireylerin diabetes mellitus komplikas-
yonlarina karsi olan risk algilarini 6l¢mek icin uygulanmis-
tir. 25 madde ve 2 alt boyuttan 1.Risk bilgisi 2. Bilesik risk
bilgisi (endise, iyimserlik, kisisel hastalik riski, cevresel risk)
olugmaktadir. Olgek ilk olarak 2007’de Walker ve ark. ta-
rafindan olugturulmustur (11). Olgegin, Tiirkge gegerlik ve
gtvenirlik caligmasi Tagkin ve ark. tarafindan yapilmistir
(12). Puanlar tiim boyutlar ve alt boyutlar icin kendi ige-
risinde degerlendirilmektedir. Yiiksek puan diabetes melli-
tuslu bireylerin komplikasyon risk algisinin yiiksek diizeyde
oldugu ve komplikasyon riski agisindan endise duydugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ca-
lismasinda genel cronbach alfa degeri 0,76 olarak bulun-
mustur. Olgegin alt boyutlarinda ise endise alt boyutu igin
0.83, iyimserlik alt boyutu igin 0.91, kisisel hastalik riski alt
boyutu 0,89 ve gevresel risk alt boyutu igin 0,92 olarak tes-
pit edilmistir. Ol¢egin kullanilmasi i¢in sorumlu yazardan
yazili onay alinmigtir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,90 olarak bulunmustur.

Diyabet Oz Yonetim Skalasi

Diabetes mellituslu bireylerin diyabet 6z yonetim becerile-
rini 6l¢mek icin uygulanmigtir. Bu 6l¢cek 2013’te Schmitt ta-
rafindan diabetes mellituslu hastalarin diyabet 6z yonetim-
lerini incelemek amaciyla gelistirilen, 16 maddeden olusan
bireysel degerlendirme 6l¢egidir (13,14). Skalanin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi N. Eroglu ve N. Sabuncu tarafindan
yapilmugtir (14). Olgek 4’1ii likert tiptedir ve 3. Bana ¢ok uyu-
yor, 2. Bana 6nemli 6l¢iide uyuyor, I. Bana biraz uyuyor, 0.
Bana hi¢ uymuyor seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgegin
kullanilmast i¢in sorumlu yazardan yazili onay alinmugtir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronba-
ch alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lge-
¢in Cronbach alfa degeri 0,90 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Konya ilinde bulunan farkl aile sagligi merkezle-
rinde diabetes mellitus tanisi ile takiplerinin devam ettigi
belirlenen bireylerden internet ortaminda anket ve 6lgek-
ler ile toplanmigtir. Formlarin e-posta veya diger araclar ile
diabetes mellituslu bireylere ulastirilmasi yoluyla bireylerin
calismaya katilimi saglanmistir. Formda ¢alimanin amaci
ve igerigi hakkinda bilgi verilmis ve bireylerin goniillii ola-
rak katilimlarini onaylamasi istenmistir. Sorular1 kendisi
cevaplayabilecek bireylerin kendisinin cevaplamasi cevap-
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layamayacak durumda olanlarin ise arastirmaci veya bir ya-
kinindan yardim almasi istenmistir. Doldurulan formlarin
internet ortaminda kaydedilerek tekrar aragtirmaciya gon-
derilmesi istenmistir. Gonderilen formlar katilim gartlar
ve sorularin tamaminin yanitlandiginin teyit edilmesi i¢in
aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. $artlar1 saglayan bi-
reylerin formlar1 calismaya dahil edildi.

Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS versiyon 25.0 paket programinda de-
gerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma ve medyan kullanimistir. Verilerin nor-
malligine Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-smirnov testi
ile bakilmistir. Verilerin normal dagilmamasindan dolay:
sosyodemografik, hastalik bilgisi ve diyabet 6z yonetim ska-
lasinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, bagimsiz
iki grup i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup
icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Diyabet 6z yonetim
skalas1 puanlari ile komplikasyon risk algist 6l¢egi puanlar
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢cin Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 06.01.2022
tarihinde- 35 numaral karari ile izin alinmigtir. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi’'nin kurallarina uyularak ytriitilmisgtir.
Caligmaya katilan bireyler ¢alismaya katilimin gonillilik
esasina dayandig1 hususunda bilgilendirilmis ve bireylerden
goniillii katilim onay1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 153 diabetes mellituslu bireyin yas or-
talamasi 46,96 yil ve %23,5’i 65 yas lizeri olup, %51’i kadin-
dir. Diabetes mellituslu bireylerin %24,8'i okuma yazma
bilmemekte ve %21,6’s1 yliksekogretim egitimine sahipken
%>5,2’s1 yiitksek lisans veya doktora mezunudur. Bireyle-
rin %45,1'1 gelir durumunu kétii olarak degerlendirmekte,
%52,3’1 evli, %18,3’11 kdyde yasamaktadir.

Diabetes mellituslu bireylerin %341 sigara kullandigini,
%11,1’i ise alkol kullandigini belirtmistir. Diabetes mellitus-
lu bireylere sorulan hastaliginiz ile ilgili gevrenizden, kamu
kurulusu veya sivil toplum kuruluslarindan destek aliyor
musunuz sorusuna %51,6’s1 destek aliyorum, %48,4’1 ise
destek almiyorum olarak cevap vermistir.

Calismaya katilan diabetes mellituslu bireylerin %60,1’1 Tip
2 diyabet hastas1 olup, %42,5’i 10 yil {izeri hastalik siiresi-
ne sahiptir. Diabetes mellituslu bireylerin %9,8’i sadece di-
yet ve egzersiz tedavisi uygularken %42,5 insiilin tedavisi,
%17,6’s1 ise diyabet tedavisinde insiilin ve oral antidiyabetik
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ajanlar1 bir arada kullanmaktadir (Tablo 1). Diabetes mel-
lituslu bireylerin %39,9’u diyabet hastaligi hakkinda egitim
aldigini belirtmigtir

Diabetes mellituslu bireylerin %37,9’unun (n=58) diyabet
disinda en az bir kronik hastalig1 daha bulunmaktadir. Kro-
nik hastalik bulunan kisilerdeki hastaliklarin siklig1 incelen-
diginde; %74,2’sinde hipertansiyon, %43,9’unda kalp- da-
mar hastalig1, %36,4’tinde obezite goriildiigii belirlenmistir.
Orneklemin %36,6’sinin diabetes mellitusa bagl kompli-
kasyonu bulunmaktadir. Komplikasyon bulunan bireyler-
de komplikasyonlarin siklig1 incelendiginde; %74,6’sinda
retinopati, %44,4’tinde kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
%42,9’unda nefropati ve %27’sinde ndropati gelistigi belir-
lenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Diabetes Mellituslu Bireylerin Diabetes Miletus’a
Dair Ozellikleri.

N Sonug¢
Ozellikler n (%)
Diabetes mellitus tipi

Tip 1 61 (39.9)
Tip 2 92 (60.1)
Diabetes mellitus tani siiresi

1-4 yil 40 (26.1)
5-10 yil 48 (31.4)
10 ve iizeri yil 65 (42.5)
Ailede diabetes mellitus bulunmasi

Var 80 (52.3)
Yok 73 (47.7)
Diyabet egitimi alma durumu

Aldim 61 (39.9)
Almadim 92 (60.1)
Tedavi sekli

Sadece diyet ve egzersiz 15(9.8)
Oral antidiyabetik tedavi 46 (30.1)
Insiilin tedavisi 65 (42.5)
Insiilin ve oral antidiyabetik 27 (17.6)
Diabetes mellitus‘a ek kronik hastalik varlig: *

Var 58 (37.9)
Kalp-damar hastalig 29 (43.9)
Herhangi bir kanser tiirii 12 (18.2)
Obezite 24 (36.4)
Kas- iskelet hastalig1 9 (13.6)
Kronik solunum hastaliklar1 18 (27.3)
Kronik bobrek yetmezligi 20 (30.3)
Hipertansiyon 49 (74.2)
Yok 95 (62.1)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Diabetes mellituslu bireylerin Diyabet Oz Yénetim Skalast
puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, diyabet 6z
yonetiminde en etkin olduklari alan glikoz yénetimi olarak
belirlenirken, diyabet yonetiminde en az etkin olduklar
alan ise fiziksel aktivite olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Diabetes mellituslu bireylerin Diyabet Oz Yénetim Skala-
s1 puanlarinin dagilimi incelendiginde, puan ortalamalar
5.87+1,98 olarak bulunmustur. Ayrica bireylerin en fazla
“Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum” %90,8,
“Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum”
%79.4 oraninda davranislara uyum gosterdigi; en az ise “Di-
yabet bakimim ile ilgili doktorumu daha stk gormem gerek-
tigini diisiiniiyorum” %27.4, “En uygun kan sekeri seviye-
sine ulasmak icin diizenli fiziksel egzersiz yaparim” %45.7
oraninda davraniglara uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Caligmada diabetes mellituslu bireylerin sosyodemografik
ve hastalik 6zellikleri ile Diyabet Oz Yénetim Skala puan-
lar1 karsilastirildiginda; cinsiyet degiskeni disinda yas, egi-
tim durumu, ekonomik durum, yasanilan yer, hastalik tani
siiresi, diabetes mellitus tipi, tedavi sekli, diyabet egitimi,
sosyal destek gibi degiskenler ile diyabet yonetim becerile-
ri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Calismada
18-34 yas araliginda olanlar, yiiksekogretim egitim diizeyi-
ne sahip olan, ekonomik durumu iyi olan, yasaminin bii-
yik kismini sehirde stirdiiren, hastalik tan siiresi 1-4 yil
araliginda olan, diyabet tipi Tip 1 olan, diyabet tedavi sekli
insilin olan, diyabet egitimi aldigini belirtenler ile hastalig
konusunda ¢evresinden sosyal destek aldigini belirtenlerin
diyabet 6z yonetim becerilerinin daha iyi oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05). Ayrica diabetes mellitus diginda en az bir
kronik hastalig1 bulunan ve diabetes mellitus kaynakl: gelis-
mis komplikasyonu bulunan bireylerin diyabet 6z yonetim
beceri puanlar1 kronik hastali1 ve komplikasyonu bulun-
mayan bireylerden daha ytiksek bulunmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Diabetes mellituslu bireyler, komplikasyon risk algisin1 6l¢-
mek i¢in yoneltilen sorulara %67.1°i “her giin ayak kontrolii
yapmak komplikasyon riskini azaltir”, %89,5’i “Kan sekeri-
ni normale yakin degerlerde tutmak komplikasyon riskini
azaltir”, %72.4’i “Y1ilda bir g6z muayenesi yaptirmak komp-
likasyon riskini azaltir” yanitini vermistir ve kan sekerinin
normal tutulmasi ve rutin kontrollerin diizenli olarak yapil-
masinin diabetes mellitus komplikasyon riskini azaltacagini
sdyleyenlerin Diyabet Oz Yénetim beceri puanlarinin daha
yiitksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Calismada diabetes mellituslu bireylere yoneltilen en ¢ok
hangi komplikasyonun gelismesinden endise duyuyorsu-

Tablo 2: Diyabet Oz Yonetim Olgegi alt boyutlari puan or-
talamalari

Diyabet Oz Yonetim Olgegi Puan Ortalamasi

Glikoz Yonetimi 7.14+2.05
Diyet Kontrolii 5.67+2.29
Fiziksel Aktivite 4.77+3.31
Saglik Hizmetlerinin Kullanimi 5.27+1.70
DOYO Genel Puan Ortalamasi 5.87+1.98

DOYO: Diyabet Oz Yonetim Olgegi

nuz ifadesine diyabetli bireyler en fazla yiiksek kan basinci
%91,5, gorme problemleri %90,8 ve bobrek fonksiyon bo-
zuklugu %90,1 en az uyusuk ayak ve yara gelismesi %77,1 ve
ayak ampiitasyonundan %66 endise duyduklarini belirtmis-
lerdir. Diabetes mellitus'un komplikasyonlarina yakalanma
yoniinde endise duyuyorum ifadesine diabetes mellituslu
bireylerin %52,3’ii kesinlikle katiltyorum, %35,3’ii ise katili-
yorum, %11,8’i katilmiyorum seklinde yanit vermistir. Dia-
betes mellituslu bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasindan
aldiklar1 puanlar incelendiginde; gruplarin medyanlar: ke-
sinlikle katiliyorum 6.87, katiliyorum 5.20 ve katilmiyorum
4,58 olarak tespit edilmistir. Diabetes mellitus'un kompli-
kasyonlarina yakalanma yoniinde endise duyma degiskeni
ile Diyabet Oz Yonetim beceri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu saptanmigtir. Oz yénetim be-
ceri puanlari arasindaki fark anlamhidir. (P<0.001) (p<0.05)
(Tablo 4).

Diabetes mellituslu bireylerin hastaliklarinin bakimi hak-
kinda gerekli bilgiye sahip olmasi, gelecekte yasanabilecek
durumlar hakkinda bilgili olmasi ve komplikasyon risk al-
gilarinin yiiksek olmasi bireyleri olumsuz durumlardan ko-
runmak amaciyla daha iyi bir diyabet yonetimine yonlen-
dirdigi ve diyabet yonetim becerilerinin gelistirilmesi tesvik
ettigi disiiniilmektedir.

Tablo 5’te Komplikasyon Risk Algi Olgegi alt boyutlar ile
Diyabet Oz- Yénetim Olgegi puanlarinin korelasyonu ve-
rilmistir. Spearman korelasyon analizinde diyabetli bireyle-
rin komplikasyon risk bilgisi ve bilesik risk bilgisi (¢evresel
risk) alt boyutunda aldiklari puanlar ile Diyabet Oz-Y6-
netim Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bilesik
risk bilgisi altinda bulunan (Endise ve iyimserlik ve kisisel
hastalik riski) alt boyutlar: ile Diyabet Oz- Yénetim Olgegi
puanlari arasinda zayif bir iliski tespit edilmis ancak Diya-
bet Oz- Yénetim Olgegi puanlart ile kisisel hastalik riski alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunama-
mustir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 3: Diabetes mellituslu bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile diyabet 6z yonetim 6l¢egi puanlarinin

kargilagtirilmast.

Ozellikler Diyabet Oz Test, Ozellikler Diyabet Oz Test,

Yonetim Skalasi/ Anlamhilik Yonetim Skalasi/ Anlamlilik
Medyan Medyan

Yas Tedavi sekli

18-34 6.87 Diyet ve egzersiz 6.25

35-44 6.66 KW=35.629  Oral antidiyabetik 5.83 KW=23.545
45-64 5.31 p<0.001** Insiilin tedavisi 6.87 p<0.001**
65 ve lizeri 4.16 Oral antidiyabetik ve 4.16

Cinsiyet Insiilin tedavisi

Kadin 6.04 U=2.766 Diyabet egitimi

Erkek 5.20 p=0.563 Aldim 6.08 U=1.388
Egitim durumu Almadim 5.20 p<0.001**
Okuma-yazma bilmiyor 3.75 Hastaligim hakkinda

[kokul 5.62 KW=46.045  sosyal destek 6.87 U=1.822
Ortaokul 6.04 p<0.001** Alryorum 5.20 p<0.001**
Lise 6.14 Almiyorum

Universite 7.08 Ailede diabetes mellitus

Yiiksek lisans-Doktora 7.81 bulunmas: 5.41 U=3.504
Ekonomik durumu Var 6.66 p=0.033**
Kot 5.20 KW=24.006 Yok

Orta 6.04 p<0.001** Medeni durum

Iyi 7.29 Evli 5.62 KW=7.229
En uzun yasanilan yer Bekar 6.87 p=0.027**
Koy 4.27 KW=17.454  Bosanmis 5.83

Ice 5.83 p<0.001** Kronik hastalik

1l 6.66 Var 5.10 U=3.285
Tanu siiresi Yok 6.66 p=0.031**
1-4 y1l 6.77 KW=9.963 Diabetes mellitus

5-10 yil 6.45 p=0.007** komplikasyonu 5.20 U=3.622
10 yul iizeri 5.20 Var 6.66 p=0.001**
Diabetes mellitus tipi Yok

Tip 1 6.87 U=1.476

Tip 2 5.20 p<0.001**

KW: Kruskal Wallis testi U: Mann Whitney U testi **p<0.05

TARTISMA

Diabetes Mellitus cagimizda gelismis ve gelismekte olan her
toplumda giderek yayginlig1 artan ve sebep oldugu mikro
ve makro komplikasyonlar ile iilkelere 6nemli bir ekonomik
yiik olusturmakla birlikte artan mortalite ve morbiditesi ile
de saglik sistemine yiik olusturan 6nemli bir halk saglig
problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (15). Non travmatik eks-
tremite ampiitasyonu, korliik ve son zamanlarda goriilen
bobrek yetmezliklerinin en sik nedeni diabetes mellitustur
(16).

Bu ¢alismada diabetes mellituslu bireylerin yas ortalamasi
46,96 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de ve diinyada diabetes
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mellituslu bireylerde yapilan ¢alismalarda (8,17-19) yas or-
talamasinin 50-60 araliginda oldugu goriilmistiir bu ¢alis-
mada yas ortalamasinin genele oranla daha diisiik olmasinin
nedeninin ¢aligmaya katilan tani alma siiresi 1-5 yil arasinda
olan Tip 1 diyabetli hasta sayisinin diger ¢alismalara naza-
ran daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Aragtirmamizda diabetes mellituslu bireylerin %36,6’sinin
diabetes mellitus’a bagli olarak gelismis komplikasyonu
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). En ¢ok goriilen kompli-
kasyonlar ise sirastyla %74,6 retinopati, %44,4 kardiyovas-
kiiler problemler, %42,9 nefropati ve %27 ndropati olarak
belirlenmigstir. Yapilan diger ¢aligmalarda, Eroglu'nun 2018
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Tablo 4: Komplikasyon risk algisi ve diyabet 6z yonetim 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi.

Komplikasyon risk algisi % Diyabet Oz Yonetim Skalast Test
Medyan Anlamhilik

Her giin ayaklarinizi kontrol etmek

Riski artirir %5.2 5.10 KW=41.738

Etkisi yoktur %26.8 4.16 P<0.001**

Riski azaltir %68 6.87

Kan sekerinizi normale yakin degerlerde tutmak

Riski artirir %1.3 4.06 KW=12.320

Etkisi yoktur 9%9.2 3.85 P=0.002**

Riski azaltir %89.5 6.25

Diyabetin komplikasyonlarina yakalanma

yoniinde endise duyuyorum.

Kesinlikle katiliyorum %52.9 6.87

Katiliyorum %35.8 5.20 KW=24.817

Katilmiyorum %11.8 4.58 P<0.001**

Kesinlikle katilmiyorum

KW: Kruskal Wallis testi **p<0.05 ***Veri yok

Tablo 5: Komplikasyon risk alg: 6l¢egi alt boyutlar1 ve
diyabet 6z- yonetim 6l¢egi puan korelasyonu.

Komplikasyon risk alg1 6l¢egi alt r p
boyutlar:

Komplikasyon risk bilgisi 0.538  <0.001**
Bilesik risk bilgisi 0.670  <0.001**
Endise ve iyimserlik 0.280  <0.001**
Kisisel hastalik riski 0.240 0.143
Cevresel risk 0.480 0.020*

r: Spearman korelasyon, p: anlamlilik orani *p<0.05 **p<0.01

yilinda Tip 2 diyabetlilerle yaptig1 calismada diabetes mel-
lituslu bireylerin %35’inde komplikasyon gelistigi baska bir
calismada ise komplikasyon siklig1 %41,7 olarak belirtilmis-
tir (17,20). Yapilan cesitli ¢caligmalarda diabetes mellituslu
bireylerde goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlarin sikli-
g1 bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (21,22). Komp-
likasyon oranlarindaki farkliliklarin 6rneklem grubunun
sosyodemografik farkliliklari, diyabeti yonetme durumu ve
bireylerin tani siirelerinin arasindaki farkliliktan kaynak-
landig diistintilmektedir.

Bu ¢alismada diabetes mellituslu bireylerin, diyabet komp-
likasyon alanlarindan en fazla gérme ve kalp damar hasa-
rindan endise duyduklari tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada
diabetes mellituslu bireylerin en az ayak ampiitasyonu ve
ayaklarda his kaybi ve yara olusumundan endise duyduklar:
tespit edilmistir. Diabetes mellitus bireyin yeterli diyabet 6z
yonetim becerisine sahip olmadigi durumlarda tiim viicu-

du etkileyen kronik bir rahatsizliktir. Bu sebeple bireylerin
ayirim yapmadan diyabet 6z yonetimi kapsaminda tiim
viicudu kapsayan diyabet yonetim becerilerini benimseyip
uygulamasi en dogru olandir. Yapilan diger ¢alismalarda bu
¢alismanin aksine diabetes mellituslu bireylerin ayak komp-
likasyonlar1 ve ayak bakimi konularinda farkindaliklariin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (23). Caligma sonuglarin-
da olugan farkliliklarin bireylerin sosyokiiltiirel 6zelliklerin-
den kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismada diabetes mellituslu bireylerin yaslarinin artmasi
ile birlikte diyabet 6z yonetim becerisi puanlarinin diistigi
saptanmistir bu durum istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 3). Endonezya’da diabetes mellitus-
lu bireylerin 6z yonetimini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan caliymada yas faktoriiniin 6z yonetim
diizeyi lizerinde belirleyici etkisi oldugu goriilmistiir (24).
[leri yasla birlikte gelen ek kronik rahatsizliklar ve giinlitk
yasamdaki problemler, hareket kisithlig1 gibi durumlar di-
yabet 6z yonetimini gliclestirmektedir. Ayni zamanda yasin
ilerlemesi ile saglik okuryazarlig1 da azalmakta ve diabetes
mellituslu bireyler verilen egitimden daha az fayda gérmek-
tedir. Bu anlamda sonuglar literatiir ile uyumludur.

Diyabet egitimi almis bireylerin 6z yonetim becerileri egi-
tim almamis olanlardan daha yiiksektir ve bu aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
3). Luo ve ark.nin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada diya-
bet egitimi almanin diyabet yonetiminin tiim alanlar tize-
rine olumlu etkisi oldugunu belirlemistir (25). Bizim ¢alis-
mamizda bu bulguyu desteklemekte ve diyabet egitiminin
diyabet yonetiminde etkin rol oynadigini gostermektedir.
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Bu egitimlerin diabetes mellituslu birey ve toplum saghigin-
da ne kadar 6nemli rol oynadig: disiiniildigiinde diyabet
hemsirelerinin 6nemi bir defa daha kanitlanmis olmaktadur.

Arastirmamizda bireylerin egitim diizeyi ile 6z-y6netim
beceri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark ol-
dugu belirlenmistir. Diabetes mellituslu bireylerin egitim
diizeyi arttik¢a diyabet 6z-yonetim beceri puanlarinin da
arttig1 saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 3). Mollaoglu ve Bag'in
2009 yilinda yaptiklari ¢alismada diyabet yonetimine iliskin
oz etkililik 6lgeginin tiim alt boyutlarinda egitim durumu
arttik¢a diyabet yonetiminin daha iyi oldugu gériilmiistiir
(26). Bu durumu destekler sonuglar Yanik ve Ozgiil'iin ¢a-
lismasinda da goriilmektedir (8). Bu durum egitim diizeyi
arttik¢a bilgiye daha kolay ulagma, 6grenilen bilgileri hayata
gecirme ve bireyin kisisel saglik yonetimi alaninda farkinda-
liginin artmasi ile iligkili olabilir.

Bu ¢aligmada gelir durumunu iyi olarak belirtenlerin diya-
bet 6z yonetim beceri diizeyi, gelir durumunu koétii olarak
tanimlayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Literatiirde bu durumu destekleyen ¢alismalar
(26-28) oldugu gibi diyabet yonetimi ile bireylerin gelir du-
rumunu iligkilendirmeyen ¢aligmalarda mevcuttur (8). Ge-
lir durumu saglik hizmetlerine ulagsmada 6nemli bir faktor-
diir. Ayn1 zamanda gelir durumunun iyi olmasi yiiksek bir
yasam kalitesini beraberinde getirmesi diabetes mellituslu
bireylerin hastaligin gereklerine uygun sekilde yasamasinda
rol oynamasindan dolay: diyabet 6z yonetiminde etkili ol-
dugu distiniilmektedir.

Calismada bireylerin hastalik tani siiresi arttikca 6z yone-
tim beceri diizeylerinin diistigii ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3). Iran
toplumunda 2019’da yapilan bir ¢aliymada diabetes mel-
litus tan1 siiresinin artmasi 6z yonetim alt boyutlarindan
saglik hizmeti kullanimi ve kan sekeri ve diyet kontroliin-
de bireyin daha iyi oldugu saptanmis ancak fiziksel aktivite
alaninda ise olumsuz etki gostermistir (28). Bu durumu des-
tekleyen baska caligmalar da bulunmaktadir (24). Kronik
hastaliklarda tani siiresinin uzun olmasi, bireylerin tedaviyi
stirdiirmesi ve 6z bakimini olumsuz etkilemekte ve uzun
vadede bireylerde tiikenmisligi sebep olabilmektedir. Orta
ve ileri yastaki diabetes mellituslu bireylerin kisisel yeterlilik
kayb1 yasama ve hastalikla ilgili belirsizlik endiseleri, gen¢
diabetes mellituslu bireylere gore daha azdir. Bu durumun,
6z bakim becerilerinin artirilmasi ve diizenli olarak uygu-
lanmasini etkiledigi diisiintilmektedir.

Calismada diabetes mellituslu bireylerin, diabetes mellitus
tedavi yontemlerinden %42,5 ile insiilin tedavisi ve %30,1
ile oral antidiyabetik tedavisi uyguladiklar1 belirlenmistir
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(Tablo 1). Bireylerin uyguladiklar: tedavi ile diyabet 6z yo-
netim beceri diizeyleri orasinda bir iliski oldugu goriillmiis
ve bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. En
yiiksek diyabet 6z yonetim puanina sahip grup insiilin teda-
visi uygulayanlar olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).
Becker ve ark.nin ¢alismasinda instilin kullanmanin fiziksel
aktivite puani iizerine negatif; ayak bakimi, kendi kendine
kan sekeri izlemi, diyet planlama ve diyabet giinltigii tutma
puant iizerine ise pozitif etkisi oldugu belirlenmistir (29).
Insiilin kullanimu, bireylerin daha sik kan sekeri takibi yap-
masini gerektirmektedir ve bu durum diyabet yonetiminde
bireyleri daha etkin kilmaktadir ayrica instilin kullanimi
stirekli takip ve tibbi denetim gerektiren bir durum olmasi
sebebiyle insiilin kullanan bireylerin saglik kontrolleri diger
diyabetli bireylere gore daha diizenli yapilmaktadir. Bu an-
lamda ¢alisma sonuglari literatiir ile uyumludur.

Caligmada komplikasyonu bulunan bireylerin diyabet 6z
yonetim beceri puanlar1 komplikasyonu bulunmayan birey-
lerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Becker
ve ark. yaptiklari ¢aligmada komplikasyonu olan bireylerin
fiziksel aktivite konusunda kotii ancak kendi kendine kan
sekeri takibi ve diger diyabet 6z yonetim becerileri konu-
sunda iyi olduklarini belirtmigtir (29). Yine bu durumu
destekleyen baska caligmalar da vardir (6,30). Komplikas-
yonu bulunan bireylerin var olan durumun ilerlemesini ve
yeni morbiditelerin gelismesini 6nlemek i¢in ve ayrica olast
mortalite riskine kars1 beslenme ve egzersiz, kan sekeri ta-
kibi ve saglik kontrollerine daha fazla 6nem verdikleri dii-
stiniilmektedir. Bu davranislarin komplikasyon olugsmadan
once gosterilmemesi diistindiiriiciidiir.

Diabetes mellituslu, yasam boyu devam eden kronik bir
hastalik oldugu igin, diabetes mellituslu bireyler yasam
boyu diyabet bakim ve gerekli tedavilerine uyum gosterme-
leri bireyin yasam kalitesi ve hastaligin prognozu agisindan
¢ok 6nemlidir.

Caligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, diabetes
mellituslu bireylerin diyabet 6z-yonetim puan ortalamala-
rinin (5.87+1.98) pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. Ca-
lismaya gore, yasi ve tani siiresi diisiik olan, egitim seviyesi
yiiksek, diyabet egitimi aldigini bildiren ve ¢evresinden sos-
yal destek alan diabetes mellituslu bireylerin diyabet 6z-yo6-
netim beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica komplikasyon gelismesi agisindan endise duydu-
gunu bildiren, rutin ayak muayenesi, kan sekerini normal
degerlerde tutmanin ve yilda bir g6z muayenesinin komp-
likasyon riskini azalttigini diisindiigiinii bildirenlerin, kan
sekerini normal degerlerde tutmak igin diyet ve diizenli eg-
zersiz yapanlarin diyabet 6z-yonetim beceri diizeyleri daha
yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Caligmada diabetes mellituslu bireylerin en disiik komp-
likasyon risk farkindaliginin diyabetik ayak ve diger ayak
problemleri konusunda oldugu goralmiistiir.

Bu ¢alisgmanin sonuglarina gore, diabetes mellituslu birey-
lere verilecek bakim ve egitimlerde bireylerin hastalik 6zel-
likleri ve sosyodemografik ozellikleri dikkate alinarak ya-
pilmasinin daha dogru olacag diistiniilmektedir. Verilecek
egitimlerin, her birey icin kisisel olarak, sosyodemografik
ve hastalik 6zellikleri dikkate alinarak diizenlenmesi ayri-
ca komplikasyonlar hakkindaki igerigin genis tutulmasi,
komplikasyon riskinin her zaman goz 6niinde bulundurul-
masi gerekliligi ve rutin kontrollerin diizenli yapilmasinin
yaninda komplikasyonlarin 6nlenmesinde ne derece 6nemli
oldugunun egitimlerde daha sik vurgulanmasi onerilmek-
tedir. Diabetes mellituslu bireylerin egitimi sirasinda, diya-
betik ayagin diabetes mellitus hastalarinda 6nemli bir risk
oldugunun, bunun 6nlenmesi i¢in ayak saglig1 ve bakimini
stirdiirmenin 6nemi ve rutin olarak ayaklarin kontrol edil-
mesinin ve nasil yapilacaginin anlatilmas: 6nemlidir.

Arastirma verilerinin internet ortaminda toplanmasindan
dolay1 internet ulagimi olmayan ve kullanimini bilmeyen
diabetes mellituslu bireylere ulasmakta zorluk yaganmustir.
Calisma anket ve olgeklerin ulastirilabildigi ve katilmaya
goniillii olan diabetes mellituslu bireylerle ylirtitiildiigii igin
aragtirma sonuglari tiim evrene genellenemez.
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