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OZET

Amag: Bu arastirma tip 2 diyabetli bireylerin oz-yeterlilik diizeylerini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amacuyla planlandh.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirde planlanan bu ¢alisma, 6rnekleme alinma kriterlerine uygun 230
diyabetli birey ile gerceklestirildi. Veri toplama aracglari olarak diyabet tanisi alan bireylerin sosyodemografik
ve klinik bilgilerinin yer aldigi hasta bilgi formu ve diyabete iliskin oz-yeterlilik diizeylerini degerlendiren Tip 2
Diyabet Oz-Etkililik Olgegi kullamildi. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.90 olarak saptandi. Verilerin
istatistiksel analizinde yiizde hesaplama, ortalama, student t test, tek yonlii ANOVA testleri ve degiskenler arast
iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 59.2848.66 idi. Calimaya katilanlarin %65.2 sinin  kadmn,
%87,8’inin evli, %358,7 sinin ilk-ortadgretim mezunu ve %46,1 inin ekonomik durumunun koti oldugu
belirlendi. Saghk kontrollerini diizenli yaptiran, diyabet hakkinda yeterli egitim aldigini bildiren, tani siiresi
uzun olan, son 1 yillik bireysel saglik durumunu algilama ve yagsitlarina gore saglik durumunu algilama puan
yiiksek olan diyabetlilerin diyabete yonelik oz-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug¢: Diyabetlilerin saglik kontrollerini diizenli yaptirma, yeterli diyabet egitimi alma, yasitlarina
gore saglk durumlarmm algilama durumlari oz-yeterlilik diizeylerini etkilemektedir. Hemsireler, diyabetlilere
bakim verirken bireylerin kisisel ve diyabetle iliskili ozelliklerinin oz-yeterlilik diizeylerini etkileyebildigini goz
ontinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet; oz yeterlilik,; 6z bakim, hemsire

ABSTRACT

Evaluation of Self-Efficacy Levels of Individuals with Type 2 Diabetes

Objective: This study was designed in order to assess self-efficacy levels of patients with type 2 diabetes
and the factors affecting self-efficacy.

Method: The descriptive, cross-sectional study was carried out with 230 individuals with type 2
diabetes who were suitable for the inclusion criterias. Data were collected using patient information form which
includes sociodemographic and clinical characteristics and Self-Efficacy Scale for evaluating diabetes-related
self-efficacy levels of patients. The Cronbach alpha coefficient of the scale was 0.90. Data were analysed by
using percent, mean, student t test, one-way ANOVA test and Spearman correlation analysis was used to
examine the relations between variables. p<0.05 value was considered as statistically significant.

Results: The mean age of the group was 59.28+8.66. It was determined that %65.2 of the study group
was female, %87.8 were married, %58.7 had primary-secondary school graduates and %46.1 of them had bad
economic status. Patients who had regular health checks, who stated that they had adequate education about
diabetes, who had long diagnosis period, who had higher health perception score for last one year and who had
higher health perception score than their peers had also higher diabetes self-efficacy levels.

Conclusions: Characteristics like continuing regular health checks,having adequate knowledge about
diabetes, perceiving health status according to peers, affect self-efficacy levels of individuals with diabetes.
Nurses should take into consideration that patients’ both personal and diabetes-related characteristics could
affect self-efficacy levels during care process.

Key Words: Type 2 diabetes; self-efficacy; self-care; nurse

GIRIS sagligi sorunu olarak 6nemini korumaya devam
Giiniimiizde epidemi boyutlarina varan  edecektir. Tiim diinyada diyabetin 6nlenmesi ve
diyabet, dniimiizdeki yiizyilda da ciddi bir halk  tedavisi yoniindeki gelismelere ragmen giderek
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artan obezite ve sedanter yasamla birlikte diyabet
prevelansi da artmaktadir (Wild, Roglic, Green,
Sicree and King 2004). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun (IDF) 2015 yilinda yaymladig:
Yedinci Diyabet Atlasi’nda yer alan verilere gore
diinyada 415 milyon diyabetli, 318 milyon
bozulmus glikoz toleransi olan birey yasamakta
ve 2040 yilinda diyabetli birey sayisinin 642
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinyada
tiim saglik bakim harcamalari iginde diyabet i¢in
ayrilan paym her gecen yil artarak %12’ye
ulastig1 ve 2015 yilinda tiim diinyada bes milyon
insanin diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle
hayatin1 kaybettigi rapor edilmektedir (IDF,
2015).

Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda
yapilan “Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismast I’'in (TURDEP- I) sonuglar1 eriskin
niifusta tip 2 diyabet prevelansinin 9%7.2,
bozulmus glikoz toleransinin ise %6.7 oldugunu
bildirmistir (Satman, Yilmaz, Sengiil, Salman,
Salman, Uygur ve ark., 2002). Aradan 12 yil
gectikten sonra TURDEP-I galigmasinin tekrari
niteliginde  planlanan ve aym  yOntem
kullanilarak ayni1 merkezlerde gerceklestirilen
TURDEP 1II ¢alismasinin sonuglart diyabet
sikligiin %90 gibi yiiksek bir oranla %13.7’ye,
bozulmus glikoz toleranst sikliginin ise %7.9’a
ulastigin1 bildirmektedir (Satman I, Omer B,
Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, ve
ark., 2013). Bu atlasta yer alan 2035 yili
tahminlerine gore, iilkemiz diyabetli niifus itibar
ile diyabetin diinyada en yiiksek olacag: ilk 10
tilke arasina girecektir (IDF, 2015).

Diyabet, kronik bir saglik sorunu olarak
bireyi, aileyi, toplumu ve tim diinyay1
etkilemektedir. Diyabet ve komplikasyonlari
nedeniyle yapilan bakim ve tedavi maliyetleri
cok hizli yiikselirken, bireylerin yasam kalitesi
ise ciddi dizeyde diismektedir (IDF, 2015).
Diyabetli bireylerin, bu saglik sorunu ile bag
edebilmeleri i¢in bakim ve tedavilerini
yonetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalari ¢ok Onemlidir (Paterson and Sloan
1994; Van der Ven, Weinger, Pouwer, Ader, Van
der Ploeg and Snoek 2003). Siirekli bakim ve
tedavi gerektiren bir saglik sorunu ile yasamak
durumunda Kkalan bireylerin, yasam bigimi
degisiklikleri yapmak {izere adimlar atmasi ve
hastalik siireci ile bas edebilmek ig¢in yeni
beceriler 6grenmelerinde 6z-yeterlilik inanglari
ve sonuctan beklentileri 6nemli rol (Van der
Ven, Weinger, Pouwer, Ader, Van der Ploeg and
Snoek 2003). Oz-yeterlilik kavramu, ilk kez
“Biligsel Davranig Degisimi” kurami kapsaminda
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psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda
ileri siirtilmiistiir. Gliglii bir bireysel yeterlilik
hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basari
ve daha sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu kurama gore birey, bir sonuca
ulagabilecegine inanirsa, daha aktif davranmakta
ve yasaminin kontroliinii elinde tutabilmektedir
(Andrew and Vialle 1998). Oz-yeterlilik diizeyi
yiksek olan bireyler, hastalik ve tedavilerini
daha iyi  yonetmektedirler.  Oz-yeterlilik
diizeyinin yiiksekligi, hastaligin birey iizerinde
yarattig1 emosyonel sikintry1 azaltmada ve yagsam
kalitesini yiikseltmede etkilidir (Mollaoglu ve
Bag 2009). Diyabetlilerin de bakim ve tedavileri
ile etkili sekilde bas edebilmeleri i¢in yeterli
diizeyde 6z-yeterlilige sahip olmalar1 beklenir ve
oz-yeterlilik diizeyleri arttirilarak 6z bakima
yonelik  davraniglarinin  iyilestirilmesi ~ ve
gelistirilmesi  saglanabilir (Van der Ven,
Weinger, Pouwer, Ader, Van der Ploeg and
Snoek 2003; Boothby and Salman 2010).
Diyabet tanisi alan bireyin, var olan
potansiyel giiclinii fark etmesi ve uygun sekilde
kullanabilmesi igin biitlinciil diyabet bakimi ve
hasta merkezli bir ekip yaklasimi ¢ok onemlidir.
Diyabet bakim ekibini olusturan temel meslek
iyeleri; hekim, hemsire diyetisyen olup
gerektiginde psikolog, psikiyatrist, podiatrist,
oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal
hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel
ekibe  dahil  olur. Diyabete  bagh
komplikasyonlarin  engellenmesi ya da en
azindan miimkiin oldugunca gelisimlerinin
geciktirilebilmesi i¢in bireylerin, yasam boyu
diyabet yonetimlerini kararlilikla, tiikenmeden
saglamalar1 ve siirdiirebilmeleri, cok onemlidir.
Hemsireler de hastalar ile en fazla zaman
geciren, daha kolay ulasilabilen ve etkili iletisim
kurulabilen bir meslek grubu olarak diyabet ekibi
icinde anahtar role sahiptir. Diyabetli bireylerin
hemsire tarafindan stirekli izlenmesi,
desteklenmesi ve motive edilmesi, diyabete
yonelik 6zyeterlilik diizeylerinin yiikseltilmesine,
“yapabilirim”,  “basarabilirim”  inanglarinin
strdiriilmesine ve Ozbakim aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesine onemli katkilar saglar.
Bernal, Woolley, Schensui ve Dickinson’in
(2000) diyabetlilerin  6z-yeterlilikleri ile 0z
bakim giicleri arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢alismada, diyabet egitim
programlarina katilan ve evde bakim hemsiresi
tarafindan ziyaret edilen olgularin, beslenme ve
insiilin ~ tedavisi ile ilgili = oz-yeterlilik
diizeylerinin  arttigi saptanmustir. Johnston-
Brooks ve Lewis (2002) tarafindan yapilan
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calismada ise Oz-yeterlilik diizeyleri diisiik olan
bireylerin, diyabete yonellk 6z  bakim
davranmiglarmin  yetersiz oldugu ve diyabet
yonetiminde basarisiz olduklart bildirilmektedir.
Etkili ve basarili bir diyabet yoOnetimi igin
oncelikle bireyin hastaligmna iligskin 6z-yeterlilik
diizeyinin degerlendirilmesinin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerin 6z-
yeterlilik diizeylerini ve 6z-yeterlilik diizeyleri
ile sosyodemografik ozellikleri ve diyabet ile

iligkili ~ ozelliklerini karsilastirmak amaciyla
planlanmigtir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Sekli: Bu arastirma Kesitsel,
tanimlayici arastirma tipindedir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Endokrinoloji Bilim Dali
Diyabet Poliklinigi'nde Eyliil 2009 - Mart 2010
tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Calismanin evrenini, ilgili poliklinige bagvuran
tip 2 diyabetli bireyler olusturdu. Orneklem
kapsamina; 18 yas ve lizerinde, tan siiresi bir yil
ve iistiinde olan, tip 2 diyabet tanisina sahip olup
insililin ve/veya oral antidiyabetik ilag (OAD)
kullanan, diyabet ve komplikasyonlar1 diginda
cok ciddi saglik problemi (diyabet kontroliinii
etkileyebilecek agir kardiyovaskiiler, solunum,
norolojik, renal sistem hastaliklar1)) olmayan,
diyabet  kontrolinii bozan agir diyabet
komplikasyonlar1 (korliikk, son donem bobrek
yetersizligi gibi) bulunmayan, okuma-yazma
bilen, goriismeye istekli 230 diyabetli birey
ardisik olarak alindi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, Hasta
Bilgi Formu ve Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik
Olgegi kullanilarak toplandi. Kendi kendine
formlar1 doldurma yeterliligine sahip olan
bireyler, formlar1 kendileri doldurdu. Kendi
kendine formlar1 doldurma yeterliligine sahip
olmayan bireylere ise arastirmaci tarafindan tiim
sorular tek tek okundu ve verilen cevaplar
kaydedildi. Hastalar tarafindan anlagilamayan
sorular i¢in arastirmacilar tarafindan gerekli
aciklamalar yapildi ve formlar ortalama 15-25
dakikalik bir silirede dolduruldu. Son yapilan
laboratuar testlerine ait sonuglar hastanin elinde
bulunmadig: takdirde, hastane bilgisayar sistemi
Avicenna’dan bu bilgilere ulagildi.

Hasta Bilgi Formu: Formun kisisel ozellikler
boliimiinde; yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi,
medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal
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giivence, ekonomik durum, birlikte yasadigi
kigileri iceren sorulara yer verildi. Diyabete
iligkin ozelliklerin yer aldigi boliimde; diyabet
tan1 siiresi, ailede diyabet Oykiisii, birinci derece
yakinlarda diyabet Oykiisii, ikinci derece
yakinlarda diyabet Oykiisii, diyabet ya da
komplikasyonlar1 nedeniyle son bir yil iginde
hastaneye yatirilma durumu, saglik kontrollerini

diizenli  siirdirme, diyabet tedavisi yer
almaktadir.  Diyabetlilerin  bireysel saglik
algilamalar1  ve  yasitlarina  gore  saghk

algilamalar1 vizuel analog skala (VAS) olgegi
kullanilarak degerlendirildi (1 puan: ¢ok kotii, 5
puan: ¢ok iyi). Metabolik kontrol durumunun
belirlenmesinde, hasta dosyalarinda yer alan
laboratuvar tetkik sonuglarindan (aglik-tokluk
kan sekeri, HbAlc diizeyi, total kolesterol-HDL-
LDL degerleri) yararlanildi. Bireylerin standart
baskiil ve mezura kullanilarak boy-kilo 6l¢iimleri
yapildi. Dinlenme halinde en az 10 dakika oturur
pozisyonda iken standart tansiyon olgiim aleti ile
kan basinct Olglimleri yapildi ve kronik
komplikasyona sahip olma durumlar1 hasta
dosyalarina bakilarak degerlendirildi.

Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi: Tip 2
diyabetlilerin 6z-yeterlilik diizeyleri Van der
Bijl, Poelgeest-Eeltink ve Shortridge-Baggett
(1999) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlilik-
giivenilirligi Kara, Van der Bijl, Shortridge-
Baggett, Asti ve Erguney (2005) tarafindan
yapilandirtlmistir.  Likert tipte olan ve 20
maddeden olugsan bu olgege verilen yanitlar;
“evet, eminim: 5 puan, “evet”: 4 puan, “ne evet
ne hayir”: 3 puan , “hayir”: 2 puan, “hayir emin
degilim”: 1 puan seklinde degerlendirilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi 6z-yeterlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
calismada, ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.90
olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde ~ Statistica 7.0  paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilma
uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov
analizi ile test edildi. Tanimlayici istatistiksel
metodlarin (yiizdelik, ortalama, standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda;
iki gruplu degiskenlerin puanlarini
karsilastirmada puanlar normal dagildiklar1 i¢in
Student t-testi kullamildi. Ug ya da daha fazla
gruplu degiskenlerin skorlarmi karsilagtirmada
Tek Yonliit ANOVA testi kullanildi. Degiskenler
arasi iligkileri incelemede Spearman korelasyon
analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii: Calismanin Trakya
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Endokrinoloji ve Diyabet
Poliklinigi’nde uygulanabilmesi i¢in Oncelikle
Edirne Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alind1. Arastirmanin yapilacagi
polikliniklerde gorev yapan c¢alisanlara ve
arastirmaya katilma kriterlerine uygun olan
hastalara, arasgtirmanin amaci ve uygulanist
hakkinda agiklama yapildi. Katilimcilara, bu
bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi
bildirildi ve arastirmaya katilmalari konusunda
sOzlii onaylar alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsaminda yer alan diyabetli
bireylerin; %65.2’sinin kadin, %87.8’inin evli,
%49.6’snin ev _hanimi,  %58.7’sinin ilk-orta
Ogretim mezunu oldugu, biiyiikk cogunlugunun eg
ve ¢ocuklanyla birlikte yasadigi, yaklasik
yarisinin  ekonomik durumunun kot oldugu
belirlenmistir. Olgularin yas ortalamasi
59.28+8.66 yildir (Tablo 1).

Bu calismada, diyabetin kadinlarda
gorlilme sikliginin erkeklere gore daha fazla
oldugu  saptanmustir.  Ulkemizde  yapilan
TURDEP ve TEKHARF c¢aligmalar1 gibi genis
capli aragtirmalarin sonuglar1 da diyabetin
kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildirmektedir
(Satman, Yilmaz, Sengiil, Salman, Salman,
Uygur ve ark., 2002; Onat 2007). TURDEP-II
calismasinin sonuglart da her ne kadar iki
cinsiyet arasinda anlamlh fark olmadigim
gosterse de, kadinlarda diyabet sikliginin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Satman I,
Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag
N, ve ark., 2013). Gelisme siirecinde olan
toplumlarda diyabete kadinlarda daha sik
rastlandig1 halde, gelismis toplumlarin ¢ogunda
diyabet sikligi  acisindan  cinsiyet  farki
bildirilmemistir (King, Aubert and Herman
1998). Bu calismada, diyabete yonelik 06z-
yeterlilik  diizeyleri  agisindan  cinsiyetler
degerlendirildiginde, aralarinda  istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Van
der Ven, Weinger, Pouwer, Ader, Van der Ploeg
and Snoek (2003) tarafindan yapilan diyabet
O0zbakimma yonelik 6z-yeterlilik  diizeyinin
degerlendirildigi calismada, erkeklerin diyabete
yonelik 6z-yeterlilik diizeylerinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Calismada bireylerin egitim diizeyi ile
0z-yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Diyabetli
bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a, diyabet 6z
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yeterlilik puanlarinin da arttigi  saptanmistir
(p<0.05) (Tablo2).
Tablo 1. Diyabetli Bireylerin  Kisisel
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=230)
Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 80 34.8
Kadin 150 65.2
Yas Ort (y1l) Ort. £SS
59.28 + 8.66
BKIi Ort (kg/m?) Ort. +SS
29.92 £5.34
Medeni durum
Evli 202 87.8
Dul/Bosanmisg 28 12.2
Egitim Durumu
Okur-yazar 23 10.0
[Ik-Orta 6gretim 135 58.7
Lise 32 13.9
Universite/Yiiksekokul 40 17.4
Meslek
Ev hanimi 114 49.6
Emekli 102 44.3
Calisan 14 6.1
Saghk Sigortasi
Emekli Sandig1 109 47.4
SSK- Bag-kur 115 50.0
Yesil kart 6 2.6
Ekonomik Durum
Koti 106 46.1
Orta derecede iyi 89 38.7
Iyi 35 15.2
Evde Birlikte
Yasadig1 Kisiler
Yalniz 16 7.0
Esi ile 99 43.0
Esi ve ¢ocuklari ile 99 43.0
Cocuklari ile 16 7.0

Farkli hastaligi olan bireylerle yapilan
calismalarda da egitim diizeyi arttikca 0Oz-
yeterlilik diizeyinin arttig1 bildirilmekte olup bu
bulguyu desteklemektedir (Meers, Singer,
Toffelmire, Hopman, McMurray, Morton and et
al.1996; Qiao and Shiu 2004; Mollaoglu ve Bag
2009). Bu durum, egitim diizeyi arttik¢a bilgiye
daha kolay ulasma, edinilen bilgileri uygulama,
saglikla ilgili konularda farkindaligin artmasi ve
daha ¢ok O6nem verme ile egitim diizeyindeki
artisa bagli olarak gelisen daha iyi ekonomik
kosullar ve sosyal ¢evre ile iligkili olabilir.

Bu calismada diyabetlilerin gelir durumu
ile diyabet Oz-yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.
Orta ve iyi gelir diizeyine sahip bireylerin 0z-
yeterlilik toplam puani, kotii gelir diizeyine sahip
olanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen
aralarinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
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2). Calisma kapsaminda bulunan diyabetli
bireylerin yaklasik olarak yaris1 ekonomik
durumunu “kétii” olarak ifade etmigtir (Tablo 1),
ayrica eckonomik durumunu “orta” ve “iyi”
olarak  ifade edenlerin de  6z-yeterlilik
puanlarinin  birbirine ¢ok yakin  oldugu
gorlilmektedir (Tablo 2). Genel olarak, bireylerin
gelir durumu acgisindan birbirlerine yakin
diizeylerde oldugunu ve buna bagli olarak 6z-
yeterlilik diizeylerinin ¢ok etkilenmedigini
sOyleyebiliriz. Oysa ki Mollaoglu ve Bag (2009)
calismalarinda gelir diizeyi yliksek olan olgularin
oz-yeterlilik diizeylerinin de yiiksek oldugunu
saptamistir. Erol ve Enc’in (2011) ¢aligmasinda
da ekonomik durumu iyi-¢ok iyi olan olgularin,
ekonomik durumu kétii ve orta diizeyde olanlara
gore diyabet 6z bakimina yonelik oz-etkililik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Diyabetli bireylerin cinsiyetleri, medeni
durumlari, meslekleri ve saglik sigortalan ile 6z-
yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetli Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi (n=230)

Diyabet riski agisindan Olgiit olarak
kullanilan beden kitle indeksi (BKI) degerinin
yiiksekligi, diyabetli bireylerde komplikasyon
riskini ve tedavide kullanilan ilag miktarini
arttirmaktadir. Bu aragtirmada yer alan bireyler,
29.92+5.34 kg/m2 BKI ortalamasi ile DSO
tarafindan yapilan smiflandirmaya gore “fazla
kilolu” sinifina girmekte olup obezite sinirinda
yer almaktadirlar. Obezlerde diyabet prevalansi,
obez olmayanlara gore en az iki kat daha fazladir
(Cherrington, Wallston and Rothman 2010).
Hatemi, Turan, Arik ve Yumuk (2002) tarafindan
gerceklestirilen Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Taramas1 (TOHTA) ¢alismasinda,
olgularm BKI ortalamasi 27.59+4.61 kg/m2
olarak bulunmustur. TURDEP c¢alismasinin
sonuglart da iilkemizde obezite prevelansini
kadinlarda %29.9, erkeklerde ise %12.9 olarak
belirlemistir (Satman, Yilmaz, Sengiil, Salman,
Salman, Uygur ve ark., 2002).

Oz-Yeterlilik Puan Ortalamalar ile

Kisisel Ozellikler (n) Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Puan Test p
Ort.+ SS degeri

Cinsiyet

Kadn (150) 68.3+3.90 0.666 0.506*

Erkek(80) 67.0+15.0

Medeni durum

Evli (202) 68.2 £ 14.2 1.078 0.282*

Dul/Boganmis (28) 65.1+ 14.8

Egitim Diizeyi

Okur yazar (23) 63.3+£12.9

[Ik-Orta dgretim mez. (135) 66.7 +13.8 2.865 0.0387

Lise mezunu (32) 69.5+14.3

Univ./Yiiksekokul mez. (40) 72.8+14.3

Meslek

Ev hanimu (114) 67.1+13.0

Emekli (102) 68.5+15.6 0.261 0.770%

Calisan (14) 68.6 + 14.7

Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 (109) 68.9 + 14.7

SSK- Bag-kur (n=115) 67.4+134 2.446 0.089F

Yesil kart (n= 6) 56.0+19.5

Ekonomik Durum

Koti (n=106) 65.4+14.5

Orta derecede iyi (n= 89) 70.1+13.6 2.897 0.057+

Iyi (n=35) 69.4 +14.5

Evde Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz (16) 64.0+13.5

Esi ile (99) 66.5+ 14.4

Cocuklar1 ile (99) 70.1 £ 14.0 1.599 0.190F

Esi ve ¢ocuklari ile (16) 65.8+14.8

* Student t testi, ¥ Tek Yonli ANOVA
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Diyabetli bireylerin ortalama tani siiresi
9.57£6.96 yil olup %60.4’lniin  ailesinde
diyabetli birey bulunmaktadir. Saglik
kontrollerini diizenli olarak siirdiirme, sagliga
verilen 6nemin bir gostergesidir. Diyabetlilerin
blyiik ¢ogunlugunun (%91.7) kontrollerini
diizenli olarak saglik merkezinde siirdiirdiikleri
saptanmustir. Bu ¢alismada, saglik kontrollerini
diizenli yaptiran diyabetlilerin  6z-yeterlilik
diizeyleri ile  siirdiirmeyenlerin 6z-yeterlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. (p<0.05) (Tablo3). Saglik
kontrollerini diizenli olarak stirdiiren
diyabetlilerin oz-yeterlilik puanlarinin,
siirdiirmeyenlere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, diizenli

kontrollerini ~ slirdiiren ve gerekli takipleri
yaptiran bireylerin, hastaliklarini iyi
yonetebileceklerine iliskin inanglarinin  daha

yiikksek oldugunu ve konuda daha fazla ¢aba
gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Rhee,
Slocum, Ziemer, Culler, Cook, El Kebbi ve
ark.’nin  (2005) g¢alismasinda da  tibbi
randevularina diizenli olarak giden tip 2
diyabetlilerin, tedaviye uyumlarinin ve glisemik
kontrollerinin diizenli gitmeyenlere gore daha iyi
oldugu belirlenmistir.

Grubun %82.2°si diyabet hakkinda
bilgiyi hekimden aldigmi, %33.0°’G  diyabet
egitiminin kendileri i¢in yeterli oldugunu

bildirdi. Diyabet hakkinda yeterli egitim aldigim
bildiren bireylerin, diyabete yonelik 6z-yeterlilik
diizeylerinin de yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Diyabet, kronik bir saglik sorunu oldugu igin
bireylerin hasta merkezli ve karsilikli katihmli ve
aileyi de i¢ine alan aktif bir egitim siireci i¢inde
olmalart gerekir. Bireylerin bilgi ve beceri
diizeyleri arttikca kendilerine olan giivenleri ve
yapabilirim inanglar1 artarak daha iyi klinik
sonuglar ortaya ¢ikacak, bireylerin yasam kalitesi
de olumlu yonde etkilenecektir. insiilin kullanan
tip 2 diyabetlilerde yasam kalitesinin incelendigi
bir ¢calismada, iyi yapilandirilmis diyabet egitimi
sayesinde insiilin tedavisine baslayan bireylerin
metabolik kontrollerinin iyilestigi ve yasam
kalitelerinin arttig1 saptanmistir (Braun, Samann,
Kubiak, Zieschang, Kloos, Miiller ve ark, 2008).
Ambigapathy, Ambigapathy ve Ling’in (2003)
diyabetli bireylerin ~ bilgi,  tutum  ve
uygulamalarini inceledikleri calismada;
diyabetlilerin bilgi diizeyi ile diyabete iliskin
tutumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu,
diyabete iliskin bilgisi iyi olan bireylerin
hastaliga iliskin tutumlariin da iyi oldugu
saptanmistir. Diyabet egitim programlarmin
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hastaneye yatis siliresini ve diyabete bagl
komplikasyonlar1 azalttigi, ayrica bireylerin
yasam tarzi degisiklikleri yapmalarinda da etkili
olduklar1 bildirilmektedir (Ghazanfari,
Ghofranipour, Tavafizn, Ahmadi ve Rajab 2007;
Miwa ve Kawamori 2006).

Diyabetlilerin, %57.0’sinin sadece OAD
ilaclarla tedavi edildigi saptandi. Diyabetlilerin
bireysel saglik algilamalarina iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; son bir yil igin
saglik puan ortalamalar1 3.36+0.97, yasitlarina
gore saglik puan ortalamalar1 3.47+1.06 olarak
saptandi. Bireylerin metabolik kontrol durumuna
iligkin  Ozellikleri incelendiginde; aglik kan
glukoz ortalamalar1 146.81+48.52 mg/dl, tokluk
kan glukoz ortalamalart 185.59+68.61 mg/dl ve
HbAlc ortalamalar1 %7.44+1.49 olarak saptandi.
Calismaya katilan diyabetli bireylerin aclik ve
tokluk kan glukoz ortalamalar1 ile HbAlc
ortalamalarinin Amerikan Diyabet Birligi (2015)
tarafindan belirlenen hedef degerlerin tizerinde
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin
diyabet kontrol diizeylerinin kotii oldugunu ve
bireysel diyabet yoOnetiminde c¢ok da basarili
olamadiklarin1 gostermektedir. Bireylerin aglik-
tokluk kan glukoz ve HbAlc diizeyleri ile
diyabete yonelik 6z-yeterlilik puanlari arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Kronik komplikasyonlar siklikla diyabet
yonetimi  kotli  olan ve bireysel diyabet
yonetimini  etkili  sekilde  siirdiiremeyen
diyabetlilerde goriilmektedir. Diyabetli
bireylerde hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin, normal
popiilasyona gore 2-4 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Hipertansiyon, hem
makrovaskiiler = hem  de  mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesinde énemli bir risk
faktoriidir (Roman and Harris 1997). Bu
calismada diyabetlilerin  %90.9’unda  kronik
komplikasyonun var oldugu belirlenmistir. Bu
komplikasyonlar; hipertansiyon (%81.3),
iskemik kalp hastaligt ve inme (%32.6),
retinopati (%16.5), nefropati (%9.1), ndropati
(%8.7), ayak vyarast (%3.9) ve amputasyon
(%1.3) seklinde siralanmaktadir. Papadopoulos,
Kontodimopoulos, Frydas, Ikonomakis ve
Niakas (2007) tarafindan tip 2 diyabetlilerde
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi calismada da, bu c¢aligma ile
uyumlu olarak diyabetlilerde en sik goriilen
komplikasyonun hipertansiyon oldugu
belirlenmigtir. Bu caligmada kronik
komplikasyon varlig1 ile diyabete yonelik 6z-
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yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir.

Kronik  hastaliklarin ~ bakim  ve
tedavisinde gerekli 6z-bakim aktivitelerinin
benimsenmesi ve uygulanmasi oldukg¢a zor olup,
bu aktivitelerin yasam boyu siirdiiriilebilmesinde
bireysel 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi
onemli rol oynar (Mishali, Omer ve Heymann
2011). Bireylerin diyabet ve diyabet yonetimine
ilisgkin ozellikleri ile diyabete yonelik 0z-
yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda; ailede
diyabet varligi, son bir yilda hastaneye yatirilma
durumu, diyabet tedavisi, kronik komplikasyon
varligi gibi ozellikler ile diyabete yonelik 6z-
yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Fakat
saglik kontrollerini diizenli yaptiran, diyabet
hakkinda yeterli egitim aldigini bildiren, diizenli
egzersiz  yapan  bireylerin  Oz-yeterlilik
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.030;
p=0.000; p=0.000) (Tablo 3).

Bu calismada diyabet tanis1 olan
bireylerin %35.2’sinin diizenli olarak fiziksel
egzersiz yaptigt ve diizenli egzersiz yapan
bireylerin  6z-yeterlilik diizeylerinin, diizenli
egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Caligkan, Aslan, Mehmetoglu,
Alper ve Uncu (2007) tarafindan yapilan benzer
bir ¢aligmada bu oran %25, Giin, Gilinay, Nagar,
Aykut ve Cetinkaya’nin (2010) calismasinda ise
%16.8 olarak belirlenmistir. Her giin yapilan
diizenli fiziksel egzersizin diyabetli hastalarin
kan sekeri kontrolleri ve metabolik kontrollerinin
saglanmasinda, diyabete bagli olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemli oldugu
calismalarla desteklenmektedir (Kim, Hwang ve
Yoo, 2004; ADA 2015). Saglikli yasamin temel
taglarindan biri olan diizenli egzersiz yapma,
hem bireyin sagligina verdigi 6nemin hem de
diyabet bakim ve tedavisi ile uyum iginde
oldugunun bir gostergesidir. Diizenli egzersiz
yapan bireylerin 6z-yeterlilik diizeylerinin de
yiiksek c¢ikmasi bu goriisii  destekleyen bir
bulgudur.

Tablo 3. Diyabetli Bireylerin Diyabet ve Diyabet Yonetimine Iliskin Ozelliklerine Gore Oz-Yeterlilik

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=230)

Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Test
Diyabete iliskin Ozellikler (n) Puan Ort.+ SS degeri p
Ailede Diyabet}
Var (139) 68.0+13.7 0.437 0.663*
Yok (87) 67.1£15.3
Son Bir Yilda Hastaneye Yatis
Var (34) 68.8+£13.2 0.431 0.667*
Yok (196) 67.7£14.5
Saghk Kontrollerini Diizenli Yaptirma
Durumu
Evet (211) 68.4+13.9 2.187 0.030*
Hayir (19) 61.0£16.9
Yeterli Egitim Alma Durumu
Evet (76) 73.5+12.1 4.416 0.000*
Hayir (154) 65.0£14.4
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet (81) 72.5€13.4 3.773 0.000*
Hayir (149) 65.3+14.1
Diyabet Tedavisi
OAD (131) 66.2+£15.2
Insiilin (46) 68.8+12.7 2.223 0.111¢
OAD-+insiilin (53) 70.9+12.8
Kronik Komplikasyon
Var (209) 67.4+14.1 -1.357 0.176*
Yok (21) 71.9£15.2

* Student t testi, ¥ Tek Yonlii ANOVA, § 4 olgu ailesinde diyabet olup olmadigini bilmemektedir.
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Tablo 4. Diyabetli Bireylerin Yas, Diyabet Siiresi ve Saglik Algilama Puanlari ile Oz-Yeterlilik
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (n=230)

Yas Diyabet Bireysel Saghk Yasitlarina gore
"Tip 2 DM Siiresi Algilamasi Saghk Algilamasi
_ Oz-Etkililik r p3 r pi r pi r pi
Olgek toplampuan 54 0540 014 0024 022 0001 024 0.000

} Spearman Korelasyon Analizi

Calismalar diyabet tanisi olan bireylerin,
diyabeti olmayanlara gore saglik durumlarinin ve
yasam kalitelerinin kotli oldugunu bildirmektedir
(Koopmanschap 2002; Anders, Olson, Wiebe,
Bean, DiGregorio, Guillermina and et al., 2008).
Bu calismada; bireylerin saglik algilamalarina
iligkin puan ortalamalar1 incelendiginde; son bir
yil i¢in bireysel saglik durum puan ortalamalari
3.36+0.97 (range 1-5), yasitlarina gore saglik
durum puan ortalamalar1 3.47-1.06 (range 1-5)
olarak saptanmistir. Bireysel saglik algilama
puanlar yiiksek olan olgularin, diyabete yonelik
0z-yeterlilik diizeylerinin de daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica olgularin  tan1  siiresi
uzadik¢a,  diyabete  yonelik  oz-yeterlilik
diizeylerinin arttig1 saptanmstir (p<<0.05) (Tablo
4). Genellikle kronik hastaliklarda tani siiresinin
uzun olmasi, bireyin bakim ve tedaviye uyumunu
olumsuz yonde etkilemekte, uzun vadede
tilkenmislige yol acabilmektedir. Bu ¢alismada,
grubun tamaminin ileri yaslarda bulunan tip 2
diyabetlilerden olugsmast ve ortalama tani
siresinin ¢ok uzun olmamas1 gibi bazi
sosyodemografik ve klinik ozelliklerin de
saptanan bu iliskiyi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Tip 2 diyabetliler, genellikle orta ve ileri yastaki
bireyler olup, bu grup diyabetlilerin hastalikla
iligkili belirsizlik ve kisisel yeterlilik kaybi
yasayacagina dair endiseleri, geng diyabetlilere
gore daha azdir. Fakat tami siiresi uzadik¢a
hastalifit ~ kabullenme ve diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisimiyle diyabete uyum
saglamanin Onemini kavramalari, 6z-yeterlilik
diizeylerini olumlu yonde etkilemis olabilir (Erol
ve Enc 2011).
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SONUC VE ONERILER

Diyabet, kronik bir saglik sorunu oldugu
icin, bireylerin yasam boyu diyabet bakim ve
tedavilerine uyum gostermeleri ¢ok Onemlidir.
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kontrollerini diizenli yaptiran, yeterli diyabet
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yiksek  olan  diyabetlilerin  &z-yeterlilik
puanlarinin  da  daha  yiikksek  oldugu
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ve grup egitimlerinin planlanmasini
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