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65 Yas ve Ustii Diyabet Hastalarinin Oz Yeterlik Seviyelerinin incelenmesi
Examination of Self-Efficiency Levels of Diabetic Patients Aged 65 And Over
Fatma Cetinkaya', Ayfer Karadakovan?
Oz
Amag: Aragtirma, diyabeti olan 65 yas istii bireylerin diyabet ile basa ¢ikma davraniglarinda 6z yeterlik
seviyelerini saptamak i¢in gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin tiiril kesitsel ve tanimlayicidir. Bagimsiz grup t testi ile yapilan analize gore
%99 teorik gii¢ ile hedeflenen hasta 86 olarak hesaplanmistir (0=0.05). Arastirma Aralik.2016-Mart.2017°de
orneklem olgiitlerine uygun 90 diyabetliyle gerceklestirilmigtir. Veri toplama araglar arastirmaya katilim izni
almak i¢in onam formu, bireylerin sosyodemografik ve tibbi anamnez formu, diyabete yonelik Tip 2 Diyabet Oz
Yeterlik Olgegi (OYO) kullamilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS V 21.0; istatistiksel olarak
student t test, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Test yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 70.99+5.60, %68.9’u kadindi. Aragtirmaya katilanlarin  %65.6’s1 evli,
%51.1°1 ilk-ortadggretim mezunu oldugunu bildirmistir. Diyabete iligskin hekimden egitim alan; ilaglarini diizenli
kullanan; diizenli kontrole gelen; seker dl¢iim cihazi olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan hastalarin
0z yeterlik seviyeleri istatistiksel olarak yiiksek saptanmustir.
Sonug: Diyabet hastalarinda belli araliklarla yapilan tahlillerin tekrar edilmesi, diizenli zamanlarla diyabet
egitimleri, genel hastaliklarmi algilama durumlari 6z yeterlik seviyelerini etkilemektedir. Hemsireler, 65 yas ve
uistii diyabetlilerin kisisel 6zelliklerini ve yas degisikliklerini dikkate alarak hem bireysel hem grup olarak; gorsel
materyallerle uygulamali egitimler vermelidir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Hemsirelik, Oz yeterlik
Abstract
Aim: The research was carried out to determine the self-efficacy levels of individuals over 65 years of age with
diabetes in coping behaviors with diabetes.
Material and Methods: The type of research is cross-sectional and descriptive. According to the analysis with
independent group t-test, the targeted number of patients was calculated as 86 with 99% theoretical power
(0=0.05). The research was conducted with 90 individuals with diabetes who met the sampling criteria in
December 2016-March 2017. Socio-demographic, medical anamnesis form, Type 2 Diabetes Self-Efficacy Scale
were used to collect data. Evaluation of data (SPSS V 21.0); statistically, Student T test, Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test were used. p<0.05 was statistically significant.
Results: Average age of patients was 70.9945.60, 68.9% of them were female. 65.6% of the participants
reported that they were married, 51.1% of them were primary and secondary school graduates.
Conclusion: Repetition of regular tests, regular diabetes education, and perception of their general illness affect
their self-efficacy levels. Nurses, both individually and as a group, taking into account the personal features and
age changes of patients aged 65 and over; should provide practical training, especially with visual materials.

Key words: Diabetes mellitus, nursing, self-efficacy.
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Giris
Diyabet, ¢ok boyutlu saglik yaklagim alanlarini barindirmasi gereken, tedavi, bakim ve ortaya
cikan zorluklar1 ile hastaya, hastanin yaninda ailesine ve var olan saglik durum diizenine
vermis oldugu agir sorumluluktan dolay1 sosyal yapiyr da baski altina alan siirekli bir
hastaliktir.

Diyabet hastalarinin hayat standartlarin1 agir diizeyde bozan semptomlar, karmasalar
sonucu ortaya ¢ikan ila¢ ve bakim iicretleri giin gittikce 6nemli artis gostermektedir. Hayati
her agidan farklilagtiran diyabet sliregen hem bireyi hem de aileyi i¢ine alan bir hastaliktir. Bu
ylizden diyabeti denetim altina almakta; beslenmenin diizenlenmesi, fiziksel aktivitenin
ayarlanmasi, glikoz deger dengesinin saglanmasi gibi ¢esitli bakim gereksinimine ve
pratiklerine ihtiya¢ vardir.!

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na goére diinyada 382 milyon diyabetli yetiskin
hastanin var oldugu diisiiniilmektedir. 2035 yilinda bu saymin 592 milyonu bulmasi
ongoriilmektedir. Diinyada yasayis durum degisiklikleri, ileri yas niifus artigi, sehirlesmeyle
beraber diyabet yayginligi biiyiik orana ¢ikmaktadir. Diinyada 65 yas ve iizeri diyabetli sayisi
toplumun 1/5’ini olusturmaktadir.?

Tiirkiye’de yaklasik 7 milyon diyabetlinin 20-79 yas araliginda oldugu ve bunun
toplam yetiskin niifusun yaklasik %15’ oldugu belirtilmektedir.? Tiirkiye’de obezite ve
diyabet yiizdelik artisi kaygi verici sekilde devam etmektedir. TURDEP II arastirma
bulgularinda son 12 yilda diyabet siklig1 %90 artisla, %7.7 den %13.7'e yiikselmistir.!

Kisinin Omiir boyu bakim-tedavi kontroliini ve yasam seklindeki farkliliklar
uygulamasi diyabet tedavisinde zorunlu hale gelmektedir. Diyabetlinin iyi kontrol saglamasi
icin kendine gore ayarlama planlama yapmasi, kendi bakim ve tedavisinde organize olmasi
gerekli olmaktadir. Diyabetlilerin bakim-tedavi yiikiimliiliigli, yasamlarinda durum, tarz ve
davranig yonetimini degerlendirmektir. Diyabetli kisinin 6z bakim yiikiimliigiine yardimci
destek olmada hemsire yer alir. Hemsire, hastanin 6z bakimimi yapmasinda kontrolii
saglamali, bakim ve tedavide kiginin kendi yetkisinin oldugunu fark ettirmeli, tecriibe ve
bilgilerinin artmasini saglamalidir.?

Oz Yeterlik (Oz Etkililik, Ozyeterlilik)

Hedeflenen bir duruma ulagmak icin algilama-organize ile harekete gecip bu etkinligi
gergeklestirebilmek 6z yeterlik olarak bilinir. Oz yeterlik teoremini Amerikan psikolog
Albert Bandura belli bir durum igin iliskiyi ilk kez ifade etmistir. Bu kuram beklenti,
motivasyon, ulasma gibi onemli kelimeleri i¢inde barindiran, davranisi dngéren ve anlatan

sosyal kavrama teorisine baglamir. Oz yeterlik kavramimi Bandura “Kisinin belirlemis oldugu
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bir basarty1 gerceklestirmekte ihtiyag duydugu aktiviteleri diizenleyip tamamlama
potansiyeline iliskin kendi diisiincesi” olarak tanimlamigir.?

Olumlu saglik tutum ve uygulamalarin 6gretilmesi, diizeltilmesi uzun siireli kronik
hastalik durumlarinda uyum siirecinde davramis farkliligi lizerindeki etkenler 6z yeterlik,
hastalik uyumu ve 6z bakim tutumlari seklindedir.?

Oz yeterlik inanc giiglii kisilerin daha tatmin edici bir yasam ve daha minimum sikinti
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu durumda kronik hastalig1i yasamalar1 ve iyilesme siireglerine
daha kolay gegctikleri saptanmistir. Diyabetli bireylerde de 6z yeterlik seviyesinde giiclii olma
gereklilik olup, diyabette tedavi ve bakimi aktif halde devamini saglar.*

Diyabet hastalarinin kendi tedavi ve bakim siireglerini daha iyi hale getirmeleri, etkili
yapabilmeleri yeterli seviyede 06z yeterlige hakim olmalarina bagl olarak tutumlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi katki sunabilir.

Birey, saglik durumunu ciddi etkileyen durumlar ortaya c¢iktiginda yasadiklari
deneyimler sonucunda bazi algilamalara ulasir. Daha sonra farkli hal ve tutumlara yonelerek
kendi kontrol merkezine ulasmaya c¢alisir. Hemsireler saglik kontrol merkez tutumlarinin
ortaya ¢ikmasini saglama ve 0z yeterlik davranislarinin devam etmesinde biiylik bir yere
sahiptir. Hastalarin 6z yeterlik seviyelerini bulup kisilestirmek tedavi ve bakimda 6n plana
cikmaktadir.®

Sosyal hayatta gruplara, kisilere ve ailelere yasam siirdiikleri, ¢alistiklar1 alanda
sosyal, fiziksel, ruhsal kapasite gostermeleri ve bu kapasiteyi belirlemede katki gosterme
hemsirenin vazifelerinden biridir. Hemsirenin en birincil fonksiyonu; sagligi daha iyi hale
getirip bunu siirdiirmek; bu fonksiyonu kisiye 0zgii kapasite gerceklestirme durumunu
saglayarak olusturmaktir. Hemsirelik teorisyenlerinden Orem’in hemsirelik kurami da kisinin
kapasite giiciinii kullanmasia yardim etmeyi temsil etmektedir. ’

Diyabetle ilgili tedavi-bakim kadrosu bir¢ok profesyonelden olugsmaktadir. Bu kadroda
hemsire, hekim, eczaci, diyetisyen, psikolog, oftalmolog, psikiyatrist, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve daha bir ¢ok uzman yer alir. Diyabet hastalarinin en kolay ulasabildigi,
konusabildigi, vakit gecirebildigi meslek alani olarak hemsirelik ¢ok Onemli bir yerde
bulunmaktadir. Hemsirenin devamli diyabetli hastay1 takip etmesi, harekete gecirmesi,
durumuna 6zgii 0z yeterlik seviyelerinin artmasini saglayarak “basa ¢ikabilirim” , “bu
durumla da iyi yasayabilirim” giivenini saglayarak desteklemis ve tedavi-bakimini da
kolaylastirmaya destek saglamis olur. lyi saglanmis diyabet kontrolii i¢in ilk olarak hastanin

kendi 6z yeterlik seviyesinin tespit edilmesinin biiyiik fayda saglayacagi varsayilmaktadir.*
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Amerika Diyabet Egitimcileri Dernegi’ne gore diyabet hemsiresi; “diyabette tedavi-
bakim ve uygulamaya yonelik ihtiyaglart belirleyen, bakim-egitim pratiklerini yapan ve
kontrol eden, hemsirelik bakimi i¢in karar veren, takip eden, diyabet hastalarina-aileye-
topluma destek saglayan saglik uzmani” seklinde tantmlanmustir.® Saglik sisteminin biiyiik bir
rehberlik alanini olusturan hemsireler, kisilerin kendi sagliklarinin farkinda olup, olumlu
davraniglarin devamliligi i¢in, diinyadaki son uygulamalar1 yakindan izlemek mecburiyetinde
olmaktadirlar.

Amacg
Arastirma, bir devlet hastanesine diyabet tanisiyla gelen 65 yas iistii bireylerin diyabet ile basa
¢ikma davraniglarinin 6z yeterlik seviyelerini saptamak icin gergeklestirilmistir.

Gerec ve Yontem
[zmir/Buca’da bir devlet hastanesinde i¢ hastaliklar1 kliniginde Aralik 2016-Mart 2017 de
gerceklesen arastirma kesitsel ve tanimlayicidir.  Orneklem biiyiikliigii icin giic analizi
yapilmistir. Bagimsiz iki grup t testi ile yapilan giic analizine gore %99.9 teorik power ile
hedeflenen hasta sayist 86 hesaplanmistir (Student’s t-test, alfa degeri: 0.05). Analiz yaparken
demografik veriler igerisinden en belirgin degisken olarak cinsiyete iliskin degerleri
kullanarak 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir.

Arastirmada Orneklem sayis1 i¢in 6rnek aragtirma “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi
Kendine Bakimlarindaki Oz vyeterlilikleri ve Oz yeterliliklerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” (Yesilbalkan, O.U.)” kullanilmustir.

Veri toplama yontemi yiiz yiize goriisiilerek birinci arastirmaci tarafindan anket,
Olceklerle yapilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS V 21.0; istatistiksel
analizinde yiizdelik durumlar, student t test, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Test
analizleri kullanilmistir. p<0.05 orani istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Hastanin 65 yas veya listii olmasi,

- Hastanin diyabet tanisini en az 6 ay 6nce almis olmasi,

- Bilgilendirildikten sonra hastanin arastirmaya goniillii olarak katilmasi,

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel diizeye sahip olmasi,

- En az okuryazar diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Arastirma Disinda Tutulma Kriterleri (Stmirhiliklar)

- Hasta ile iletisime gecilememesi,

-Tek arastirmaci olmasi nedeniyle poliklinige gelen tiim 65 yas ve {istli diyabet hastalarina

ulasamama,
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-Zaman smirliligi nedeniyle poliklinige gelen tiim 65 yas ve {istii diyabet hastalarina
ulagamama.

Bilgilendirme Onam Formu

Yash diyabet hastasina arastirma hakkinda bilgi vermek, arastirmaya katilim i¢in izin almak
amaciyla diizenlenmis bir formdur.

Hastanin Sosyodemografik, Hastalik ve Diyabet Tedavisini Uygulama Degiskenleri
Birinci boliimde hastalarin kisisel bilgileri olarak cinsiyeti, yasi, egitimi, saglik giivencesi ve
ekonomik seviyesi ile ilgili 6 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde hastaliga ait degiskenler;
diyabet tani siiresi, kullandig ilaglara iligkin 3 soru yer almaktadir.

Diyabet bakim-tedavi ile ilgili diizenlemelerin belirlenmesinde tiglincii kisimdaki bazi
degiskenler; belli araliklarla kontrole gitme, diyabete yonelik egitim alma, ilaglarin1 dogru doz
dogru zamanda alma, fiziksel aktivite egitimi alma, kan sekeri degerlendirme say1, cihaz sahip
olma, sigara-alkol kullanma durumu gibi on iki soru vardir.

Oz Yeterligin Diyabet Hastalarinda Ol¢iimii
Diyabetlilerde kisisel bakim davranislarini kendine 6zgii olarak yapma giiciinii belirlemek i¢in
Van Der Bijl arkadaslar1 1999°da “Oz yeterlik Olgegi” (OYO)’ni olusturmustur. Olgiim
yapilirken su degerlendirmeler goz 6niinde tutulmustur:
-Diyabetlilere uygun yapilacak egzersizleri, beslenmeyi, ilaglarin alimi-siiresini saglamak.
-Hastanin kendine 6zgii kilo kontroliinii, kan seker 6l¢lim zamanini, ayak bakimini, biitiinsel
tyilik durumunu takip etmek.
-Diyabetlilerde stres-hastalik durumunu, kilo alimini, ev sartlarinin bir siire degisiminde
diyeti, kan sekeri fazla/diisiik bir durumda normale gelmesini izlemek.
Olgekte 20 madde bulunmaktadir. Olgek puanlandirilirken 1-5 puan arasinda yapilmustir:

-1= Kesinlikle hayir,

-2= Nadiren,

-3= Bazen,

-4= Cogu zaman,

-5= Kesinlikle evet.

Béylece 20 en diisiik, 100 en yiiksek puani olusturmaktadir. Olgekte alt dlgekler ise 4
boliimdiir: 5 madde kilo-6zel beslenme, 3 madde fiziksel aktivite, 3 madde kan seker diizeyi,
9 madde tedavi-genel beslenme boliimleridir.

Izmir’de Oznur Usta Yesilbalkan, diyabetlilere 6zgii dlgegin giivenirlik ve gegerlik
arastirmasini gerceklestirmistir (2001). Arastirma sonucunda 6l¢egin tiimii i¢in test tekrar test

giivenirligi 0.98°dir (Cronbach alpha degeri 0.89).” 2005°teki baska bir arastirmada 6lgegin
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tekrar kiiltlirleraras1 es degerlik saglamasinda test tekrar test giivenirligi 0.91 ve Cronbach
alpha degeri 0.89 saptanmistir. °
Arastirmada Etik
Universite Etik Komisyonu’ndan etik onay (09.Nisan.2013 tarihli, 2013/36 sayili Bilimsel
Etik Kurul Onay1) ve arastirmanin gergeklestigi kurumdan arastirma 6ncesi sézel- yazili izin
alimmistir. Diyabetlilere aragtirmanin amact ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, aragtirmadan
istedikleri vakit ayrilma haklarinin oldugu anlatilmistir. Hastalara arastirma kapsamini anlatan
form anlatilip s6zel ve yazili onam alinmistir.
Simirhliklar
Arastirma Izmir’de sadece bir devlet hastanesi verilerinden olusmaktadir. Bu yiizden
genelleme s6z konusu degildir.

Bulgular
Arastirma kapsaminda olan diyabetli hastalarin %51.1°1 65-70 yas araliginda, %68.9’u kadin,
%351.1°1 ilkokul/ilkogretim (ortaokul) mezunu, %65.6’s1 evli, %93.3°l saglik giivencesinin

SGK oldugunu, %62.2’si gelir diizeyinin yetersiz oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler S %

Yas Grubu

65 -70 yas 46 51,1
71 yas Ustii 44 48,9
Cinsiyet

Kadin 62 68,9
Erkek 28 31,1
Egitim Diizeyi

Okur-Yazar 40 44 .4
ilkokul/ iIkdgretim (Ortaokul) Mezunu 46 51,1
Lise ve Dengi Okul Mezunu 3 33
Yiiksekokul / Fakiilte mezunu 1 1,1

Medeni Durum

Evli 59 65,6
Bekar / Dul 31 34,4
Sosyal Giivence

SGK 84 93,3
Yesil kart 4 4,4
Yok 2 2,2
Gelir Diizeyi

Yeterli 34 37,8
Yetersiz 56 62,2
Toplam 90 100

Tablo 2’ de goriildiigli lizere hastalarin %58,9’unu 10 yildan uzun siiredir diyabet

hastasidir. Bireylerin %53,3’li oral antidiyabetik (OAD) kullandigini; %64,4’1 diyabetle ilgili
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egitim aldigini;; %811 hemsireden egitim aldigini; %56.7°si ii¢ aylik diizenli kontrole

geldigini; %81.1°1 kan sekeri 6l¢iim cihazinin oldugunu bildirmistir.

Tablo 2. Hastalari Diyabete iliskin Ozeliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler S %

Hastalik Siiresi

6 ay 2 2,2

7ay-1yil 3 33

2-5yil 17 18,9
6-9 yil 15 16,7
10 yil {izeri 53 58,9
Uygulanan Tedavi

OAD 48 53,3
Insiilin 24 26,7
OAD-+insiilin 18 20,0
Egitim Alma Durumu

Alan 58 64,4
Almayan 32 35,6
Egitimi Kimden Aldig:

Hekim 11 19,0
Hemgire 47 81,0
Kan sekeri dl¢iim cihazi

Olan 73 81,1
Olmayan 17 18,9

Hastalarin kendi kendilerine diyabet ile basa ¢ikma uygulamalarinin hangi diizeyde
oldugunu belirlemek icin yapilan 6z yeterlik Olgegi degerlendirme puanlart yiiz puan
iizerinden ortalama puan 67,96+10,86 (minimum: 42, maksimum: 86) olarak bulunmustur
(Tablo 3). Degerlendirme sonucu alinacak en yiiksek 100 puan, en diisiik 20 puandir.

Arastirmada bulunan bu deger orta diizey olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3: Hastalarin Oz yeterlik Ol¢egine (OYO) Gore Puan Ortalamalar

Olcegin Toplam Puan Ortalamasi, X (SS) Minimum Maksimum

67.96+10.86 42 86

X: ortalama, SS: standart sapma

Hastalarin sosyodemografik/hastalik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyleri,
tedavi sekli, ila¢ diizeni, diizenli kontrole gelme durumlari ile OYO Puan Ortalamalarinin

karsilastirilmast yapilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastalarin Sosyodemografik/Hastahk Ozellikleri ile OYO Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi

OYO puan ortalamasi- ¥+ SS

Degisken (minimum-maksimum degerleri) Istatistik
Yas

65-70 yas 69.57+9.54 (48-82) p=0.17
71 yas ve lizeri 66.30+£11.98 (42-86)

Cinsiyet

Kadin 65.43+£12.88 (42-86) p=0.26
Erkek 69.11£9.72 (46-86)

Egitim Diizeyleri

Okur-yazar 67.45+£10.84 (42-86)

[lkokul/ilkdgretim mezunu 68.63£11.12 (46-86) p=0.38
Lise ve dengi okul 61.33+6.65 (54-67)

Tedavi sekli

OAD 69.63+10.39 (46-86)

Insiilin 65.58+11.91 (42-82) p=0.30
OAD-+nsiilin 66.72+10.49 (49-86)

ilac Diizeni

Evet 68.63+10.38 (42-86)

Hayir 58.67£14.13 (46-77) p=0.07
Diizenli Kontrole Gelme

Evet 69.42+1.18 (46-86) p=0.02
Hayir 62.17+2.88 (42-83)

X: ortalama, SS: standart sapma

Arastirmada diizenli kontrole gelen; kontrol siklig1 fazla olan (1 ay -3 ay - 6 ay) seker
Olciim cihazina sahip olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan bireylerde toplam
OYO puanlari ile énemli fark bulunmaktadir, p<0.05. Arastirmada bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir durumu ve tan1 siiresi ile toplam OYO puanlar1 arasinda anlamlilik
yoktur, p>0.05.

Tartisma
Bu arastirmada diyabet tanisiyla gelen 65 yas iistii bireylerin diyabet ile basa ¢ikma davranig
0z yeterlik diizey puanlar1 ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Bu aragtirma sonuglari
diyabetli 65 yas iistii bireylerin 6z yeterlik davranig egitim yapilandirmalarinin dnemini
gostermektedir.

Bireylerin 6z yeterlik 6l¢ek ortalama puanlar1 67.96+10.86 bulunmasi Yesilbalkan’in
2001 de yapilan arastirmasida’ (60 yas ve {istii birey grubu) 6lgek puan ortalamasmin 66.77
oldugu gibi bu arastirmada da bireylerin diyabet 6z yeterlik davraniglarinin kabul edilebilir ve
orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada yas degiskeni (65-70 yas /71-iistii yas) ile 0z yeterlik toplam o6lcek
puam arasinda fark yoktur, p=0.172. Oz yeterlik puan ortalamas1 60 yas/iistii grupta bazi
aragtirmalarda Calli (2014) 55.48+13.24; Gedik S, Kogoglu D (2018) 65.4+11.7; Arslan
(2019) 54.5; Genger E (2019) 52.50; Kicik S (2022) 66.53+17.42 olarak

gdstermistir, 101141213
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Yas ile 6z yeterlik baglantist incelendiginde DePalma ve ark (2015) arastirmasinda
yasin artmasiyla 6z yeterlik seviyesinin arttigini belirtmistir. Farkli bir aragtirmada yas
artisiyla kan sekeri seviyesinde diisme korkusu ve endisenin hafifledigi gosterilmistir. Fakat
yas artig1 ile birlikte 6z yeterlik seviyesinin ise azaldig: tespit edilmistir.'*!* Gao J. (2013) ve
bazi1 aragtirmalarda ise yas-0z yeterlik seviyesi acgisindan baglantt yoktur sonucu
cikarilmustir, 161718

Diyabetliler yasin artmasiyla beraber hastalik tecriibesiyle basa ¢ikabilmekte, ¢esitli
¢oziim yollar1 bularak 6z yeterlik seviyelerini arttirabilmektedir. Yine de c¢esitli kronik
hastaliklarin eklenmesiyle 6z yeterlik negatif olarak etkilenebilmektedir.!® Farkli bir
aragtirmada, yas artisiyla beraber diyabetlilerin bedensel 6z yeterlik alt grup puanlarinda
artma bulunmus, bunun yasla birlikte bilgi sahibi olma potansiyelinin yiikselmesi, saglik
hiikiimliiliiklerinin artis1 ve hastalikla alisma-diizen olusturduklari ifade edilmistir.'®

Literatiirde ileri yasta daha iyi glisemik kontrol sagladigi bildirilmesine karsin
Beckerle C., Wu S. ve arkadaslarinin arastirmalarinda ileri yas (71 yas ve ilizeri) diyabet
toplam OYO puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur, p>0.05.1%2° Arslan (2021) arastirmasinda
yas parametresinin Ol¢ek alt boyutu olan bedensel aktivite puanimi etkiledigini saptamistir.
Bedensel aktiviteye yonelik 60-iizeri yas grubundakilerin niteliksel yasam puan degerleri
diger gruplara gore diisiik bulunmustur, p<0.05.*

Diyabet dis1 hastaligi olanlarin 6z yeterlik arastirmalarinda da yas ile bir bag
gosterilmemesine ragmen, geng¢ hastalarin 6z yeterlik puaninin daha yiiksek bulundugu
gosterilmektedir.?! Bundan dolay: daha genis &rneklem gruplarinda, yas degiskeni etkisiyle
ilgili aragtirmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin %10 unun sistemli bir sekilde fiziksel hareketler ya da
aktiviteler yaptig1 bulunmustur. Bu %10 bireyin 6z yeterlik seviyelerinin daha giiclii oldugu
gosterilmistir. Caliskan N.D. ve arkadaslar1 tarafindan 2007’ deki arastirmasinda bu baginti
%25; Giin 1. ve arkadaslarmin 2010’ da yapti§1 arastirmada ise %16.8 gosterilmistir.’
Diyabetli bireylerin kan seker diizey dengesinin olugmasinda, yapilan sistemli fiziksel
aktivitelerin, meydana gelebilecek olumsuz belirtilerin tedbirinde ciddi yer aldigi
arastirmalarla gosterilmektedir. Haftalik 3-5 kez, 30-45 dakikalik aktivitede olma Amerikan
Diyabet Dernegi tarafindan diyabetli kisiler i¢in tavsiye edilmistir.**

Kisinin hem kendi sagligina verdigi onem hem de diyabet ile birlikte yasamanin
miimkiin oldugunun bir isareti sistemli olarak fiziksel aktivitelerin gerceklesmesi, saglikli
olmanin esas yapisini olusturmaktadir. Sistemli olarak fiziksel aktiviteleri yapan kisilerin 6z

yeterlik seviyelerinin de gii¢lii olmasi bu durumla ortiisen bir bulgu olmustur.
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Diyabet ile ilgili yapilan aragtirmalarda 2016’da Kilig M. %87.7, Reisi M. ve
arkadaslar1 %48.1; 2012°de Sharoni ve Wu %34.8; 2011°de Cinar S. ve Kara K. %58 hastanin
diyabet ile ilgili egitim aldiklarmi saptamustir.'*?*2%2 Yaptigimiz arastirmada bunlarla
uyumlu olarak hastalarin %64.4’linlin diyabet egitimi aldig1 bildirilerek az bir farkla benzer
puan ortalamasi elde edilmistir.

Amerikan Diyabet Dernegi’nin bildirisine gore Tip 2 diyabetli hastalara verilen egitim
metabolik testleri ve 6z yeterlik puanini istatistiksel olarak anlamli etkilemektedir.?® Hastalara
sadece neyi, nasil, hangi durumda olacagini anlatmak diyabet egitimi icin yeterli degildir.
Sadece diyabet anlatilarak davrams degisim beklentisine girmek dogru olmaz.?® Diyabet hasta
egitiminde asil amag kisiye bilgi ve aligkanlik kazandirilip yasam kalitesini ylikseltmektir.
Bunun i¢in kisinin tetkiklerinde iyilik degerine erismesi, 6z denetime aktif katilmasi, olumsuz
gelisebilecek olaylara tedbir almasi, harcamalarin azaltilmas: gerekmektedir.?’

Diyabet egitimcileri ve hemsireler, diyabetli kisilerde 6z yeterlik ve 6z bakim
davranigi1 ile ilgili faktorleri ve diyabet egitiminde bunun nasil ele alinmasi gerektigini
anlayarak egitimlerini gerceklestirmelidir. Tip 2 diyabetli kisilerde 6z bakim davranisiyla
ilgili 6z yeterlik iyi belgelenmistir.%

Hastalarin gelir diizeylerine gore 6z yeterlik puan ortalamalar: birbirlerine ¢ok yakin
bulunmustur (yetersiz gelir diizeyindeki hastalarin 6lgek puan ortalamasi: 68.68; yeterli gelir
diizeyindeki hastalarin 6lgek puan ortalamasi: 67.54). Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlam bulunmamistir. Bu durum hastanelerde diyabet egitimi ile ilgili 6zellikle diyabet
hemsireligi biriminin gelismesi, halka yonelik 6zel etkinlikler, sempozyum, panellerle birlikte
bilgiye ulagsma, alinan bilgiye inanma, yasam tarzini degistirmekte ve diyabetle basa ¢ikilip 6z
yeterlik diizeyini arttirdig1 yorumu ¢ikarilabilir.

Bir arastirmada ekonomik pozisyonu iyi-cok iyi olan kisilerin, ekonomik pozisyonu
kotii ve orta diizeydeki kisilere gore diyabet 6z yeterlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.'

Hastalarin Hastaliklarma Iliskin Ozelliklerine Gére OYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Hastalarm hastalik siiresi ile OEO incelenmesi yapilmistir. Hastalik siiresine gére OYO
aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir, p>0.05. Arastirmada da goriildiigii iizere, genellikle
orta-list yas Tip 2 diyabetliler hastalik durumlarinda bireysel gii¢ ve degiskenlik kaybini geng
hastalara gore daha az yasamaktadirlar. Diyabet, uzun siirede bireylerde gii¢ yitimine neden
olmaktadir. Bunun nedeni kronik hastalik tanilarinin uzun zaman alarak tedavi ve

bakimlarinda aksamalarin olmasidir. Arastirmamizda 65-istii yas tip 2 diyabetli kisilerde
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yapildigindan sosyodemografik ve tedavi durumlarinda saptanan bu iliskiyi etkiledigi
distinilmistiir.

Kronik hastaliklarda 6miir boyu kendi bakim-tedavi islevlerinin 6grenilmesi ve
eylemsel olarak siirdiiriilebilmesi ¢ok zordur. Bu durumda kisisel 6z yeterlik seviyelerinin
yiiksek olmasi dikkate deger olmaktadir.

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirmada diyabete iligkin hekimden egitim alan; ilaglarin1 diizenli kullanan; diizenli
kontrole gelen; seker 6l¢iim cihazi olan; egzersiz yapan; beslenme programina uyan hastalarin
0z yeterlik seviyelerinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
bulgularina goére diyabete yonelik 6z yeterlik seviyelerinin gelistirilmesine ihtiyag
bulunmustur.

Kendi kendine yonetimde egitim ve destek miimkiinse doktor, diyetisyen, hemsire,
psikolog gibi cok disiplinli bir ekip tarafindan web bazli bireysel veya grup goriisme
tekniklerinden de faydalanilarak yapilmalidir.

Hemgireler saglik sisteminde egitim, tedavi ve bakimda rehberlik yapici
durumdadirlar. Bu yilizden 6z yeterlik baglami kapsaminda bilgilendirilmeli ve hemsirelik
uygulamalarinda kullanabilmelidirler.

Hemsireler, 65 yas ve iistiinde olan hastalarin bireysel o6zelliklerini ve yasa bagl
degisiklikleri dikkate alarak hem bireysel hem grup olarak; ozellikle gorsel materyaller
kullanarak uygulamali egitimler vermelidir.

Etik Kurul Onayi: izmir Ege Universitesi, Tibbi Arastirmalar Etik Kurul onay1
bulunmaktadir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Hasta onami alind1.
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