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oz

Amag: Bu aragtirma Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM) tanili hastalarin saglikli yasam bicimi davranislar1 ve diyabet 6z yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmuistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma bir devlet hastanesine bagvuran 803 Tip 2 DM tanili hasta ile tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmustir.
Veriler Sosyodemografik Ozellikler ve Saglikli Yagam Bigimi Davranislar1 Veri Toplama Formu ve Diyabet Oz Yeterlik Olgegi (DOYO)
ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler ile Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmistur.
Bulgular: Tip 2 DM hastalarinin bityiik ¢ogunlugu kadindir (%60,5), %52,7’sinin Beden Kiitle Indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizerinde,
diyabet egitimi alma orani (%19,6) diisiiktiir. Tip 2 DM hastalarinin %61,8’inin aldiklar1 egitimlerin tizerinden 2-10 y1l ge¢mis ve %33,8’
egitimler sonuna yagsam tarzinda degisiklik yapmamuistir. Tip 2 DM tanili hastalarin DOYO toplam ortalama puanlari 68,23+17,02dir
ve diyabet 6z yeterlilikleri orta {istii diizeydedir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, DM tani siiresi, BKI, DM egitimi alma,
diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme ve 6giin siklig ile DOYO toplam puanlar: arasinda anlamli bir fark vardir(p<0,05).
DM egitimi sonrasinda yasam tarzinda degisiklik yapma durumu ile DOYO toplam puani, &lgegin Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi
Kontrolii, Ozel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzersiz ve Kan Sekeri alt boyutlarindan alinan puan arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,05).
Sonug: Tip 2 DM i¢in kadin ve ileri yas grubu ve eski tanili hasta olmanin saglikli yasam davranislarini ve diyabet 6z yeterliligini olum-
suz etkiledigi gortilmektedir. Diyabet ile ilgili egitimlerin en az bir kere olsa bile hemsirelerden alinmasi 6nemlidir. Tip 2 DM hastalari-
nin diyabet 6z yeterliliklerini artirmak icin tekrarli ve takip i¢eren egitimlerin yapilmasi ve bu egitimlerin diyabet hemsireleri tarafindan
verilmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Oz yeterlik, Saglik yasam bicimi, Tip 2 DM

Determination of Healthy Lifestyle Behaviors in Type 2 Diabetes and
Diabetes Self-Efficiency

ABSTRACT
Aim: This study was conducted with Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) determine the healthy lifestyle behaviors and diabetes self-
efficacy levels of patients with Type 2 DM.

Material and Methods: The research was carried out descriptively and cross-sectionally with 803 patients with Type 2 DM who applied
to a state hospital. Data were collected with the Sociodemographic Characteristics and Healthy Lifestyle Behaviors Data Collection Form
and the Diabetes Self-Efficacy Scale (DSS). Descriptive statistics and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used to evaluate
the data.

Results: Most Type 2 DM patients are women (60.5%), 52.7% of them have a Body Mass Index (BMI) of 30 kg/m? and above, and the
rate of receiving diabetes education (19.6%) is low. It has been 2-10 years since 61.8% of Type 2 DM patients received the education and
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33.8% did not make any changes in their lifestyle after the education. The total mean DSS score of patients diagnosed with Type 2 DM
is 68.23£17.02, and their diabetes self-efficacy is above moderate. There was a significant difference between the patients’ age, gender,
educational status, occupation, duration of DM diagnosis, BMI, DM education, regular exercise, adequate and balanced diet, and meal
frequency and DSS total scores. There was a significant difference between the status of making changes in lifestyle after DM education
and the total score of DSS, the scores obtained from the General Nutrition and Medical Treatment Control, Special Nutrition and
Weight, Physical Exercise and Blood Sugar sub-dimensions of the scale.

Conclusion: For Type 2 DM, it is seen that being a woman, an advanced age group, and a patient with an old diagnosis negatively affects
healthy life behaviors and diabetes self-efficacy. It is important to receive education about diabetes from nurses at least once. To increase
diabetes self-efficacy of Type 2 DM patients, it may be recommended to conduct repetitive and follow-up trainings and to give these

trainings by diabetes nurses.

Keywords: Diabetes mellitus, Healthy lifestyle, Self-efficacy, Type 2 DM

GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) iilkemizde ve diinyada yay-
ginlig1 giderek artan komplikasyonlar1 nedeniyle tedavisi-
nin yasam boyu kontrol altinda tutulmas: gereken kronik
bir hastaliktir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF)
2021 verilerine gore diinyada 537 milyon yetigskin insan
diyabetle yasamaktadir. Diyabetle yasayan toplam insan
sayisinin 2030’a kadar 643 milyona (dokuz yetiskinden biri)
ve 2045’e kadar 784 milyona (sekiz yetiskinden biri) artaca-
&1 tahmin edilmektedir (1). Son yillarda gériilen Tip 2 DM
prevalansindaki kiiresel artis, biiytik 6lgiide obeziteye, sag-
liks1z beslenme kaliplarina ve fiziksel hareketsizlige baglan-
maktadir (2). Tip 2 diyabetin etkili bir sekilde yonetilmesi
i¢in birden fazla alanda 6nemli ve siirekli cabalar gerekmek-
tedir (3). Ilaglarla glukoz kontroliiniin 6tesinde, Amerikan
Diyabet Birligi kilavuzu, hem bakim vericilerin hem diya-
betli bireylerin diyabet bakimini iyilestirmek i¢in yasam tar-
z1 davraniglarini nasil optimize edeceklerine odaklanilmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir (4).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini iceren bir yasam tarzi
benimsemek ve siirdiirmek, diyabetli tiim insanlar tara-
findan bagarili bir diyabet 6z yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Bununla birlikte diyabeti olan ve olmayan birgok insan,
saglikli bir yasam tarzini benimsemekte ve siirdiirmekte
zorlanmaktadir (5). Yasam tarzi degisikligi programlari-
nin diyabetin 6nlenmesini ve ilerlemesini de 6nemli 6l¢ii-
de azaltabilecegine dair arastirma sonuglar1 bulunmaktadir
(6,7). Saglig: tesvik eden bir yasam tarzinin kan sekeri, kilo
kontrolii ve 6z yeterlilikte 6nemli 6l¢tide biiyiik gelismeler
sagladig1 bilinmektedir (8). Buna ragmen hastalarin en fazla
diyabetle baga ¢ikma, tani, kendi kendine izlem ve yasam
tarzi degisikligi ile ilgili engellerle karsilastiklar1 ve zorlan-
diklar: bildirilmektedir (9,10).

Tip 2 DM’li hastalarin 6z yeterlilik diizeyi, diyabet yone-
timinin en tutarh belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bes-
lenmenin diizenlemesi HbAlcnin diizeyinin en onemli
belirleyicisi olurken fiziksel aktivite ise Beden Kiitle Indek-

sinin (BKI) en belirleyici faktorii olarak bildirilmektedir
(11). Zay:if 6z-yeterlik, diyabet yonetiminin dezavantaji ola-
rak kabul edilmektedir (12). Saglikli beslenmek, viicut agir-
lig1 kontrolii saglamak, sigaray1 birakmak, alkol titketimini
azaltmak ve diizenli fiziksel aktivite yapmak gibi kontrol
edilebilir saglikli yagam bi¢imi davranislarini benimsemek
ve bu davraniglarin devamliligini saglamak, diyabetin mik-
rovaskiiler komplikasyonlarinin énlenmesinde ve riskin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (13,14).

Bu kapsamda arastirma, Tip 2 DM tanili hastalarin saglikli
yasam davranislarini ve diyabet 6z yeterliliklerini belirle-
mek amactyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma tanimlayici kesitsel tiirde yapilmistir. Arastirma-
nin evrenini 1 Ocak-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda diyabet
polikliniginde hizmet alan yaklasik 1300 hasta olusturmus-
tur. Arastirma i¢in herhangi bir 6rneklem segimine gidil-
memis, arastirmanin yapildig: tarihlerde ¢alismaya gonullii
katilmay1 kabul eden ve aragtirma dahil etme kriterlerine
uygun 803 diyabet hastas: aragtirmanin 6rneklemini olus-
turmugtur. Boylece tiim evrenin yaklasik %62 sine ulagilmis-
tir. Tip 2 DM tanisi almus, 18 yas ve {izerinde olan, herhangi
bir iletisim engeli bulunmayan ve arastirmaya gonilli
katilmay1 kabul eden kisiler arastirmaya dahil edilmigtir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen, 18 yasindan kiigiik
olan ve iletisim engeli bulunan kisiler aragtirma kapsamina
almmamigtir. Arastirma sonrasinda gii¢ analizi yapilmistir
(G*Power 3.1.9.7). Diyabet egitimi sonrasi yasam tarzinda
degisiklik yapma durumunun DOYO’nden alinan puan
karsilastirmasi degerlendirilerek yapilan gii¢ analizine gore
etki boyutu 0.72, aragtirmanin giicii ise 0.94 bulunmustur.

Aragtirma Ankara il merkezinde bulunan bir devlet hasta-
nesinin diyabet polikliniginde yapilmustir. Arastirmanin
yuritiildigi hastanenin diyabet polikliniginde diyabet
hemsiresi tarafindan tani alan hastalara egitimler verilmek-
tedir. Bu egitimler genel olarak diyabetin tanimi, beslenme,
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tedavi ve ila¢ yonetimi (HbAlc takibi, insiilin kullanimi,
hipoglisemi, hiperglisemi), egzersiz, kisisel diyabet bakim1
(hijyen, ayak ve viicut bakimi), zararl aligkanliklar ve etki-
leri (sigara ve alkol kullanimi), diyabet komplikasyonlari,
rutin kontrollerin 6nemi konularini igermektedir. Diyabet
hastalar: belirli araliklarla diyabet poliklinigine davet edil-
mekte, gerekli kontrol ve egitimleri yapilmaktadir. Aras-
tirmaya baslamadan gerekli etik izinler alinmigtir (AYBU
Etik Kurul/13.12.2017/33). Katilimcilardan katilimci onam
formu ile izin alinmistir. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma veri-
leri Sosyodemografik Ozellikler ve Saghkli Yagsam Bigimi
Davransglar1 Veri Toplama Formu ve Diyabet Oz Yeterlik
Olgegi (DOYO) ile toplanmustir. DOYO’ni kullanmak igin
yazardan mail araciligiyla izin alimmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Saglikli Yagam Bigimi
Davranislar1 Veri Toplama Formu

Form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir kapsaminda
(9-13) hazirlanarak ii¢ ana boliim ve 29 kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Birinci boliimde yas, cinsiyet, medeni durum,
aylik gelir diizeyi, yasanilan yer, caliyjma durumu, beden
kiitle indeksi gibi sosyodemografik 6zelliklere ait sorular yer
almaktadir. Formun ikinci béliimiinde diyabet tani siiresi,
diyabet egitimi alma durumu ve sayisi, diyabet egitimi ali-
nan kurum ve saglik personeli, egitim iizerinden gegen siire
ve egitim sonrasi yasam tarzinda degisiklik yapma durumu-
nu igeren diyabet egitim &zelliklerine ait sorular yer almak-
tadir. Formun t¢lincti ve son bolimiinde alkol kullanma
durumu ve sikligy, sigara kullanma durumu ve sikligy, fizik-
sel egzersiz yapma durumu, stkligi ve tiird, yeterli ve dengeli
beslenme, giinlitk 6gtin siklig1, ara 6gtin alma durumu, gece
atistirma durumu, giinliik sekiz saat uyuma durumu, uyku
sonrasi dinlenmis hissetme ve sosyal aktivite yapma duru-
munu igeren saglikli yasam davranis ve aligkanligi 6zellikle-
rine ait sorulardan olusmaktadir.

Diyabet Oz Yeterlik Olgegi (DOYO)

Tip 2 DM hastalarinin hastaliklarina 6zgii 6z yeterlilikle-
rini degerlendirmek amaciyla Bijl ve ark. (15) tarafindan
gelistirilen dlgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Usta-Ye-
silbalkan (16) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipindeki
(1 puan=hig, 2 puan=nadiren, 3 puan=bazen, 4 puan=¢ogu
zaman, 5 puan=her zaman) 6l¢ek, 20 madde ve Ozel bes-
lenme /kilo, Fizik egzersiz, Kan glukoz izlemi, Genel bes-
lenme/tibbi tedavi kontrolii olmak {izere dort alt boyuttan
olusmaktadir. DOY(O’den alinan puanin yiiksek olmasi Tip
2 DM hastalarinin 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu-
nu gostermektedir. Olcegin uyarlamasinda test tekrar test
glivenirlilik katsayist 0,98, birinci uygulama i¢in Cronba-
ch Alpha 0,87, ikinci uygulama igin Cronbach Alpha 0,89
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bulunmustur (16). Bu ¢alisma icin Cronbach Alpha katsa-
y1s1 0,88’dir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz yiize gériisme yontemi ile 1 Ocak -1
Aralik 2018 tarihleri arasinda yaklagik bir yillik siire ice-
resinde toplanmustir. Veri toplama formlar1 aragtirmaya
katilan kisilere verilmis ve doldurmalari istenmistir. Veri
toplama formuna ait sorular varsa yanitlanmistir. Okuma
yazmasi olmayan veya yakin gozligii yaninda olmadigi i¢in
yazilar1 gérememe gibi bir mazereti olan katilimcilara veri
toplama formunda bulunan sorular okunmus ve verdikleri
yanitlar forma iglenmistir. Veri toplama formunun doldu-
rulmasi toplanmasi yaklagik olarak 20 dakika siirmiistiir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler i¢in sayz, yiizde,
ortalama, standart sapma, degerleri verilmistir. Verilerin
normalligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniy-
le non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskall
Wallis H testleri kullanilmistir. Bu aragtirmada anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde
IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmigtir. (IBM SPSS
Statistics Version 26.0; IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY)

BULGULAR

Tip 2 DM tanili 803 hasta ile yapilan bu arastirmada kati-
limcilarin, yas ortalamasi 59,15+ 11,87 (Min: 20; Max:
94), %60,5i kadin, %81,7’si evli, %83,4’1i ilkokul mezu-
nudur, Katilimcilarin %83,7’sinin diizenli bir geliri oldu-
gu ve %89,3’inilin ilge merkezinde yasadig1 belirlenmigtir.
Diyabet tanisi alma siiresinin ¢ogunlukla 2-10 yil arasinda
(%49,2) ve %52,7’sinin beden kiitle indeksinin 30 kg/m? ve
tizeri oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan Tip 2 DM tanili hastalarin %19,6’s1
Tip 2 DM tanisi aldiktan sonra diyabet yonetimi hakkinda
egitim almiglardir. Egitimler en sik Universite-Egitim arag-
tirma hastanesinden (%54,8), hemgirelerden (%72,6) ve yal-
nizca bir kez (%61,8) alinmistir. Tip 2 DM tanili hastalarin
%61,8’inin aldiklar egitimlerin tizerinden 2-10 yil ge¢mis
ve %33,81 egitimler sonuna yasam tarzinda degisiklik yap-
madiklarini bildirmistir (Tablo 2).

Tip 2 DM tanili hastalarin yasam bicimi aligkanliklar1 ince-
lendiginde %3,1’inin alkol, %18,9’unun sigara kullandig:
ve %64’ intn ayda bir kez alkol, %49,7’sinin gunlik 11-20
adet sigara kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %22,7’sinin
diizenli egzersiz yaptigi, egzersiz yapanlarin %80,8inin
egzersiz tliriiniin yiriyiis oldugu ve %80,2’sinin her giin
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yaptig1 belirlenmistir. Yeterli ve dengeli beslendigini belir-
ten hastalarin oran1 %56,7 olup, %37,2’si ara 6giin tiiket-
mekte ve %18,2’si gece atigtirmalik yiyecekler yemektedir.
Yine hastalarin %67,9’u diizenli bir uyku aligkanligi oldugu-
nu ve ortalama sekiz saat uyudugunu, %76,8’i sabah kendi-
sini yeterince dinlenmis hissettigini bildirmistir. Hastalarin
yalnizca %20,4’i sosyal aktivite yaptigini belirtmistir (Tablo
3).

Tabloda yer almamakla birlikte Tip 2 DM tanili hastalarin
DOYO’den aldig1 toplam puan ortalama 68,23+17,02’dir.
DOYO Kan Sekeri alt boyutundan 10,63+3,59 puan, Genel
Beslenme Tibbi Tedavi alt boyutundan 32,50+7,63 puan,

Tablo 1: Tip 2 DM tanili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.
Ozellikler *

Sonug¢ (n=803)

Yas

20-65 yil 563 (70,10)

> 66 yil 240 (29,90)
Cinsiyet

Kadin 486 (60,50)

Erkek 317 (39,50)
Medeni durum

Evli 656 (81,70)

Bekar 147 (18,30)
Egitim durumu

[kogretim 670 (83,40)

Lise 92 (11,50)

Universite 41 (5,10)
Meslek

Calisan 158 (19,70)

Caligmayan 645 (80,30)
Yasadig yer

Kéy-1lge 717 (89,30)

11 Merkezi 86 (10,70)
Diizenli gelire sahip olma

Evet 672 (83,70)

Hayir 131 (16,30)
BKI

Zayif- Normal (18.5 alt1-24.9 kg/m?) 112 (13,90)

Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 268 (33,40)

Obez (30 ve tizeri kg/m?) 423 (52,70)
Diyabet tani siiresi

0-1 y1l (yeni tani) 133 (16,60)

2-10y1l 395 (49,20)

11 yil ve tizeri 275 (34,20)

*Sonuglar n (%) olarak gosterilmektedir.

Beslenme ve Kilo alt boyutundan 16,12+6,21 puan, Fiziksel
Egzersiz alt boyutundan ise 8,94+3,77 puan alinmistir. Tip
2 DM tanilt hastalarin yaglar1 ile DOYO Genel Beslenme ve
Tibbi Tedavi Kontrolii, Ozel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzer-
siz alt boyutlar1 ile genel toplam puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla;
U=56510,00, p<0,001; U=57393,50, p<0,001; U=51687,00,
p<0,001; U=54291,00, p<0,001). Tip 2 DM tanili hastala-
rin cinsiyet, egitim durumu, meslek, DM tan1 alma siiresi
ve BK1 ile DOYO toplam puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Medeni
durumu, yasanilan yer ve diizenli gelire sahip olma duru-
mu ile DOYO Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi Kontroli,
Ozel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzersiz alt boyutlari ile genel
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tip 2 DM tanili hastalarin DM ile ilgili egitim alma durum-
lar1 ile DOYO genel toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (U=44158,50, p=0,012). DM
egitimi sonrasinda yasam tarzinda degisiklik yapma duru-
mu ile DOYO toplam puan ile 6lgegin Genel Beslenme ve
Tibbi Tedavi Kontrolii, Ozel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzer-
siz ve Kan $ekeri alt boyutlarindan alinan puan arasinda

Tablo 2: Tip 2 DM tanili hastalarin DM egitimi alma ile ilgili
ozellikleri.

Ozellikler*
Tip 2 DM yonetimi hakkinda egitim alma

Sonug (n=803)

Evet 157 (19,60)
Tip 2 DM y6netim egitim alinan kurum (n=157)
Universite-Egitim aragtirma hastanesi 86 (54,80)
Devlet-Ozel hastane 71 (45,20)
En son alinan egitimin iizerinden gecen siire (n=157)
0-1y1l 46 (29,30)
2-10y1l 97 (61,80)
11 yil ve tizeri 14 (8,90)
Egitim alinan saglik personeli (n=157)
Doktor 29 (18,50)
Hemsire 114 (72,60)
Firma yetkilisi 14 (8,90)
Tani sonrasi egitim alma sayis1 (n=157)
1 kez 97 (61,80)
2 kez 45 (28,70)
3 kez ve tizeri 15 (9,60)
Egitim sonrasi yagsam tarzinda degisiklik yapma (n=157)
Evet 104 (66,20)

*Sonuglar n (%) olarak gosterilmektedir.
**Yiizdeler n sayisi tizerinden hesaplanmustir.
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anlamli fark bulunmustur (sirasiyla; U=1708,00, p<0,001;
U=1870,50, p<0,001; U=1964,50, p=0,003; U=1874,50,
p<0,001; U=1727,00, p<0,001). Ancak DM egitiminin alin-
dig1 kurum, egitim tizerinden gegen siire, egitim alinan sag-

Tablo 3: Tip 2 DM tanili hastalarin yasam big¢imi aligkanliklarina
yonelik ozellikler.

Ozellikler* Sonug (n=803)
Alkol kullanma durumu

Evet 25(3,1)
Alkol kullanma siklig1 (n=25)

Haftada 1-3 9 (36,0)

Ayda bir 16 (64,0)
Sigara kullanma durumu

Evet 152 (18,9)
Giinliik sigara kullanma siklig1 (n=152)

1-10 65 (42,8)

11-20 72 (47,3)

21 ve lizeri 15(9,9)
Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 182 (22,7)
Egzersiz yapma siklig1 (n=182)

Haftada 1 giin 14 (7,7)

Haftada 2-3 giin 21(11,5)

Her giin 147 (80,8)
Yapilan egzersiz tiirii (n=182)

Yiirityiis 148 (81,3)

Diger* 34 (18,7)
Yeterli ve dengeli beslenme

Evet 455 (56,7)
Giinliik 6giin siklig1 (n=455)

2 6giin 55 (12,1)

3 ve tizeri 6glin 400 (87,9)
Ara 6giin alma durumu(n=455)

Evet 289 (63,5)

Hayir 124 (27,3)

Nadiren 42 (9,2)
Gece atigtirma durumu (n=455)

Evet 83(18,2)
Giinde 8 saat uyuma durumu

Evet 545 (67,9)
Yeterince dinlenmis hissetme

Evet 617 (76,8)
Sosyal aktivite yapma durumu

Evet 164 (20,4)

*Sonuglar n (%) olarak gosterilmektedir.
**ylizdeler n sayisi tizerinden hesaplanmustir.
***Bahge, tarla isleri, evde kol, bacak ¢alistirma, ev isleri gibi
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lik personeli ve tani sonrasi egitim alma sayist ile DOYO’den
alinan puanlar arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
(p>0,05, Tablo 4).

Tip 2 DM tanili hastalarin alkol ve sigara kullanma durumu,
siklig1, egzersiz yapma sikligy, ara 6giin alma, gece atigtirma,
giinde 8 saat uyuma durumu ile DOYO toplam puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlen-
mistir (p>0,05). Diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli
beslenme durumu ve giinliik 6giin sikligr ile DOYO’den ali-
nan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigstir (sirasiyla; U=36701,00, p<0,001; U=51191,50,
p<0,001; U=8829,00, p=0,018) (Tablo 5).

TARTISMA

Tip 2 DM, hastalarin yasam bi¢imiyle yakindan iligkili
kronik bir hastalik olup tedavisinde de saglikli yasam bigi-
mi aligkanliklarinin kazandirilmas: degismez bir yaklagim
olarak ele alinmaktadir. Tip 2 DM’li bireylerin beslenmesi,
egzersizi, kan glikoz diizeyleri ve diyabet egitimi, diyabet
yonetiminin dortlii sac ayagini olusturmaktadir (17). Bu
arastirmada Tip 2 DM’li bireylerin yasam bi¢imi aligkanlik-
lar1 ve diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik diizeyleri incelen-
mistir.

Bu arastirmaya katilan Tip 2 DM’li hastalarin yas orta-
lamalar1 Kavuran ve Yildiz'in ¢alismasina benzer sekilde
59,15+11,87 yani orta {istii diizeydedir ve biiyiik ¢ogunlugu
kadinlardan (%60,5) olusmaktadir (18). Tip 2 DM’li hasta-
larin egitim diizeyleri ile medeni durumlari literatiirle ben-
zerdir (19-21). Bu aragtirmada yasin ve cinsiyetin diyabet
0z yeterliligi i¢in 6nemli bir kriter oldugu gortilmektedir.
Erkek ve 65 yagin altinda olan Tip 2 DM’li hastalarin DOYO
alt boyutlar1 ve genel toplam puan ortalamas ytiksektir. Yas
ve cinsiyet ile DOYO toplam puani arasinda anlaml fark
bulunmaktadir (p<0,05). Yasin ilerlemesi ve kadin cinsiyete
sahip olmanin diyabet 6z yeterliligini azalttig1 goriilmekte-
dir. Goger ve Yildirim benzer sekilde diyabet hastalarinda
yasin artmastyla HbAlc diizeylerinin yiikseldigini ve diya-
bet 6z yonetimini olumsuz etkiledigini belirtmistir (22).
Egitim durumu yalnizca DOYO Fizik Egzersiz alt boyutu
puani ile anlamli fark gostermektedir ve toplam 6z yeterlilik
puanint ile anlamli fark olusturmasa da egitim diizeyi art-
tikca fizik egzersiz 6z yeterliligi artmaktadir. Herhangi bir
iste aktif olarak ¢aligtigini bildiren Tip 2 DM’li hastalarin
DOYO toplam puant yiiksektir ve anlamli fark olusturmak-
tadir. Tekin-Yanik ve Erol’'un bildirdigi gibi erkek cinsiyet
ve egitim seviyesinin diyabet 6z yeterliligini olumlu etkile-
digi soylenebilir (19).

Aragtirmada katiimcilarin Tip 2 DM tani alma yili
%49,2’sinin 2-10 yil, %34,2’sinin ise 11 yil ve {izeri oldugu
gortlmustiir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi da
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dikkate alindiginda Tip 2 DM tanisini katihmcilarin ¢ogu-
nun 40’ yaslarda aldig1 goriilmiistiir. Cin’de iilke genelinde
yapilan kohort ¢alismada Tip 2 DM tanisini ortalama 40’1
yaglarda alanlarda diyabet komplikasyonlarini gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmis olup ¢alisma sonu-
cunda diyabet yonetiminin 6nemi vurgulanmistir (23). Bu
arastirmada diyabet tan1 yilinin diyabet 6z yeterliligini etki-
ledigi ve tani yili arttik¢a 6z yeterlilik puanlarinin azaldig
belirlenmistir. Yeni DM tanisi alan hastalarin 6z yeterlilikleri
daha iyidir ve Kan Sekeri alt boyut hari¢ tiim alt boyut ve
toplam puaninda anlamli fark olusturmaktadir (p<0,05). Tip
2 DM ile uzun siire yagamanin diyabet 6z yeterliligini azaltti-
&1 soylenebilir. Ancak bu arastirma i¢in tani sonrasi en az {i¢
kez olmak tizere tekrarl ve belirli araliklarla diyabet egitimi
alma sayisinin oldukea diisiik olmast bu sonuca yol agmis
olabilir. Tip 2 DM’li hastalar i¢in uzun stireli kronik hastalik
yaganmasina karsin ve diizenli egitim desteginden yoksun
olmanin bu sonuca yol agmis olabilecegi de diistiniilmiigtiir.

Tip 2 DM igin obezitenin 6nemli bir sorun oldugu bilin-
mektedir. Tip 2 DM ile obezite arasinda pozitif ve ig ice gec-
mis bir iligki bulundugu, obez bireylerde Tip 2 DM gelisme
riskinin yiiksek oldugu ve Tip 2 DM tanili bireylerin ¢cogun-
da ise obezite goriildigii bildirilmektedir (24-26). Ulkemiz-
de Tip 2 DMli bireylerin Gezer ve Ulusan’in ¢alismasinda
%60,5’inin, Ture ve ark.nin ¢aligmasinda ise tamaminin
obez oldugu bildirilmistir (21,27). Bu arastirmada benzer
calismalardan daha az oranda olsa da Tip 2 DM’li birey-
lerin yarisindan fazlasinin (%52,7) beden kiitle indeksinin
30 ve tizeri kg/m? ve obez diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Zayif-normal ve fazla kilolu BKi’'ne sahip olan Tip 2 DM’li
hastalarin beklendik sekilde Ozel Beslenme ve Kilo ve Fizik
Egzersiz alt boyutlar1 ile DOYO toplam puanlari artmakta
ve anlaml fark olusturmaktadir (p<0,05). Bu durum Tip
2 DM’li bireylerde diyabet 6z yeterliliginin giiglendirilme-
sinde kilo kontrolii saglanmasinin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tablo 4: Tip 2 DM tanili hastalarin DM egitimi alma 6zellikleri ile DOYO puanlarinin karsilastiriimast.

Diyabet Oz Yeterlik Ol¢egi Alt Boyutlar

. - DOYO
Ozellikler Genel Beslenme ve Tibbi Ozel Beslenme
izi i i Genel Toplam
n=803 Tedavi Kontrolii ve Kilo P8 Kapiesed L
Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz

Tip 2 DM yo6netimi hakkinda egitim alma

Evet 32,28+7,34 U=46177,00 17,00+5,97 U= 45508,0 9,24+3,68 U= 48379,50 11,70£2,97 U=40491,0 71,39+16,14 U=44158,5
Hayir 32,27¢7,68  p=0,082  1590+6,26 Pp=0,045 891+3,80 P=0,369 10,37+3,68 P<0,001 6747+17,16 p=0,012
Tip 2 DM yo6netim egitim alinan kurum

Universite-

Egt. Arst. Hast. 34,25+7,24 U= 2655,50 17,54+5,87 U= 2767.0 9,33+3,76 U= 2953,00 11,59+3,01 U=2935,00 72,73+16,11 U= 274750
EZZ::;ORI 277740 T tesaseon P07 oneszes P70 iisoraer PO eesarierr PO
En son alinan egitimin iizerinden gegen siire

0-1yil 33,86+7,89 17,19+6,43 9,50+3,85 11,76+3,17 72,32+17,38

2-10yil 33,48+7,17 I;:;j:; 16,9145,93 ;I:g,’gfg 9,25+3,62 I;:éjgs 11,87+2,88 13:3,112655 71,53+15,86 ;I:S)Zf;
11 yil ve tizeri 31,78+6,91 16,92+4,89 8,28+3,70 10,35+2,70 67,35+14,13

Egitim alinan saglik personeli

Doktor 31,17+7,27 16,72+5,56 9,17+3,61 11,13+2,86 68,20+15,46

Hemsire 34,07+7,21 I;:jﬁ:g 17,25+6,07 ;I:g,’:llsg 9,20+3,62 ;I:g)’sgz 11,78+3,01 I;:;:f;; 72,31+ 16,21 ;I:é,’ffsg
Firma yetkilisi 33,07+7,09 15,50+6,09 9,71+4,53 12,21+2,88 70,50+17,18

Tani sonrasi egitim alma sayis1

1 kez 32,81+7,79 o1 986 16,38+6,24 He2 402 8,94+3,75 el 658 11,54+3,00 o493 69,69+17,07 3548
2 kez 34,02+6,53 p=0,)370 18,08+5,46 p=0,)301 9,68+3,49 p=0,)437 11,57+2,95 p=0,)091 73,37+13,94 p=0,’170
3 kez ve tizeri  35,80+6,36 17,73£5,32 9,80+3,89 11,68+2,61 68,02+15,24

Egitim sonrasi yasam tarzinda degisiklik yapma

Evet 34.91+6.43 U=1870,50 18,00+5,74 U=1964,50 9,93%3,77 U=1874,50 12,33%2,75 U=1727,00 75,18%14,61 U=1708,00
Hayir 30.56+8.17  P<0,001  1503+594 p=0,003 7.88+3,12 p<0,001 1047+3,01 P<0,001 6396+16,52 P<0,001

U: Mann-Whitney U testi, H: Kuruskall Walllis H testi
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Tablo 5: Tip 2 DM tanili hastalarin saglikli yasam davranislari ve DOYO puanlarinin kargilagtirilmast.

Diyabet Oz Yeterlik Ol¢egi Alt Boyutlar

Ozellikler Genel Beslenme ve Tibbi Ozel Beslenme
(n=803) Tedavi Kontrolii ve Kilo

DOYO
Fizik Egzersiz Kan Sekeri Genel Toplam

Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz

Alkol kullanma durumu

U=9652,00 U=8955,00 U=8557,50 U=8344,50 U=9558,00

Evet 31,9249,10 0,949 15,44+5,60 om0,499 9,72+3,42 om0,304 11,48+3,44 00,233 68,56+17,32 0,884
Alkol kullanma siklig1
Haftada 1-3 32,554£9,58 U=66,000 16,22+4,99 U=60,500 9,77£3,11 U=68,000 11,22+3,03 U=64,000 69,77£17,99 U=60,000
Ayda bir 31,56+9,12 p=0,733 15,00+6,03 p=0,513 968+3,68 p=0,819 11,62+3,73 P=0,642 67,87+17,89 p=0,497
Sigara kullanma durumu

U=49264,00 U=47926,00 U=46485,00 U=49375,00 U=48293,00
Evet 32,26£8,31 P=0,934 16,41+6,17 p=0,546 9,30+3,70 P=0243 10,57+3,76 P=0,969 68,55£18,03 p=0,646
Giinliik sigara kullanma siklig
1-10 33,45+6,65 1020 16,50+4,88 He1766 9,38+3,44 He2277 11,03, +£3,50 He2 638 70,38+13,90 Ho1 584
11-20 31,29+9,28 p:O,’601 16,68+6,61 P:O,,413 9,28+3,86 P:O,’SZO 10,35+4,05 P:O,’267 67,63+20,38 p:O,’453
21 ve uizeri 31,00£9,65 14,13+7,51 7,73+3,63 9,33+3,55 62,20+20,36
Diizenli egzersiz yapma durumu

U=41565,00 U=43789,00 U=24552,50 U=49952,50 U=36701,00
Evet 35,14+6,80 p<0,001 18,03+5,59 p<0,001 11,84+3,03 p<0,001 11,19+3,40 P=0,016 76,21+14,31 p<0,001
Egzersiz yapma siklig1
Haftada 1 glin ~ 34,64+6,10 18,71+5,92 11,07+2,94 12,35+2,13 76,78+12,44
Haftada 2-3 giin 36,42+6,15 I::(())”:gg 16.90+6,37 I;:g-z;)g 12,47+2,76 I;:(i’;;s 12,38+2,88 I;::g’,f(())g 78,19+14,19 5:3’569;1
Her giin 35,00£6,96 18.12+5,46 11,82+3,08 10,91+352 75,87+14,56
Yapilan egzersiz tiirii
Yiirtyis 35.50+£6.55 U=2129,00 18.41+5.16 U=2139,00 12.14+2,76 U=1920,00 11.12+3.47 U=2439,50 77.20+£13.38 U=2095,00
Diger 33,55+7,68 p=0,162 16,35+6,99 p=0,172 10,52+3,79 p=0,029 11,47+3,09 p=0,780 7191+17,41 p=0,128
Yeterli ve dengeli beslenme

U=51173,00 U=53712,50 U=62439,00 U=67958,50 U=51191,50
Evet 34,41+7,33 p<0,001 17,61+5,95 p<0,001 9,57+3,78 p<0,001 10,96+3,64 p<0,001 72,56£16,24 p<0,001
Giinliik 6giin siklig1
2 6gln 33,58+7,09 U=9828,00 16,43+6,66 U=9804,00 8,45+4,09 U=8959,50 9,69+3,81 U=8490,00 68,16+17,31 U=8829,00

3 ve lizeri 6giin  34,58+7,29 p=0,199 17,82+581 p=0,189 9,75+3,70 p=0,025 11,16+3,58 p=0,006 73,33+15,85 p=0,018

Ara 6giin alma durumu

Evet 48742 17968563 9464379 11334348 730541567
=1298 .~ H=1,747 - .. H=1435 — .. . — H=1249% _ . . H=1099

H 34,0447,12 17,336,27 9,71+3,78 10,83+3,65 71,92+17,18
ay p=0,522 2oL 0417 TR0 5o0488 oY 50,002 L p=0,577
Nadiren 35,5746,63 16,42+6,77 10,19+3,56 9,07+3,63 71,26+16,00
Gece atistirma durumu

U=14347,00 U=15289,50 U=15168,50 U=14107,00 U=14531,50
Evet 34,0446,73 17,7545,88 9,63+4,13 10,45+3,91 71,90+14,94
ve p=0,313 p=0,891 p=0,803 p=0,214 p=0,403
Giinde 8 saat uyuma durumu

U=66856,50 U=70047.50 U=67926.00 U=64927.50 U=68592.50
Evet 32,64+7,83 16,11+6,17 8.91+3.76 10.77+3.58 68.45+17.16
ve p=0,261 p=0.933 p=0.436 P=0.077 p=0.577
Yeterince dinlenmis hissetme

U=50092.50 U=54044.00 U=57091.00 U=53296,50 U=52081,00
Evet 32.83+7.70 16.26+6.19 8.98+3.83 10,7143,61 68,79+17,13
ve p=0.009 p=0.228 p=0.916 p=0,137 p=0,056
Sosyal aktivite yapma durumu

U=48641,50 U=52186,00 U=45719,00 U=51022,50 U=49060,00
Evet 33,23%7,76 16,14+6,44 9,64+3,85 10,69+3,86 69,71+18,28
ve p=0,156 p=0,936 p=0,011 p=0,601 p=0,208

U: Mann-Whitney U testi, H: Kuruskall Walllis H testi
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Bu arastirmada diyabet yonetimine 6zgii egitim alma orani-
nin oldukga diisiik oldugu ve egitim alanlarin ilk egitimleri-
nin tizerinde ¢ogunlukla 2-10 y1l gibi uzun bir siire gectigi ve
en sik hemgirelerden egitim alindig1 belirlenmistir. Diyabet
egitimi alma oranlar1 Baykal ve Kapucu’'nun aragtirmasina
benzer ancak hemsirelerden egitim alma orani bu ¢caligma da
daha yiiksek bulunmustur (28). Tip 2 DM hakkinda yeter-
li diizeyde bilgilendirilmeyen ve gii¢lendirilmeyen birey-
lerin 6z yeterlilik ve 6z bakim davranislarinin daha distik
oldugu bildirilmistir (29). Tip 2 DMli bireylerde diyabetin
komplikasyonlarinin farkinda olma ve korunmada egitimin
onemi goz oniine alindiginda bu arastirma icin egitim alma
diizeyinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Ancak
hangi hastaneden alindig1 6nemli olmaksizin bir kez egitim
almanin bile diyabet 6z yeterliliginde anlamli sonuglar olus-
turdugu ve yasam tarzinda istendik degisiklikler yapildig:
goriilmektedir. Diyabet egitimi alan ve egitim sonucunda
yasam tarzinda degisiklik yapan Tip 2 DM’li hastalarin
DOYO tiim alt boyut ve toplam puanlari anlamli olarak art-
maktadir (p<0,05). Ancak anlamli fark olusturmasa da egiti-
min {izerinden gegen siire uzadik¢a diyabet 6z yeterliliginin
azaldig1 ve hemsirelerden egitim alan Tip 2 DM’li hastalarin
DOYO 6l¢egi Kan Sekeri alt boyutu harig tiim alt boyut ve
toplam puanlarinin arttigl goériilmektedir. Kan Sekeri alt
boyutunda ise firma yetkililerinden egitim aldigini belirten
hastalarin Kan S$ekeri 6z yeterlilik puaninin daha yiiksek
olmasinin kan sekeri 6l¢tim cihazi egitimlerini firma yetki-
lilerinden almis olmalar ile ilgili olabilecegi diigiiniilmiis-
tiir. Hemgireler tarafindan verilen 6z yeterlik odakli diyabet
egitiminin, Tip 2 DM hastalarinin psikososyal ve metabolik
sonuglar1 tizerine olumlu yonde katki sagladigi (30) diya-
betli hastalara verilen planli egitimlerin ve izlemlerin, has-
talarin 0z yeterliligini artirdigr (31) ve saglikli yasam tarzi
olugturulmasinda hemsirelerin rehberliginin 6nemli oldu-
gu bildirilmektedir (32). Bu arastirmada literatiirle benzer
sekilde hemgirelerden egitim alma DOYO puanlarini genel
olarak yiikseltmektedir. Ozelikle diyabet konusunda yetkin
bir hemsireden egitim almanin diyabet 6z yeterliligini artir-
mada énemli oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirma i¢in alkol kullanim aligkanliginin literatiirden
diisiik ve sigara kullanim aliskanliginin ise benzer oldugu
(33,34) goriilmiistiir ve diyabet 6z yeterliliginin artmasinin
anlamli fark olusturmasa da alkol ve sigara kullanim siklig1-
n1 azalttig1 belirlenmistir (p>0,05).

Diyabet yonetiminde 6zellikle insiilin direncinin diigiiril-
mesinde (35) ve glisemik kontroliin saglanmasinda (36)
egzersiz onemli bir faktor olmasina karsin bu arastirmada
katilimcilarin %77,3’0 egzersiz yapmadig1 saptanmuistir. Bu
sonuglar literatiir ile benzerdir (37, 38). Yine bu arastir-

ma i¢in diizenli araliklarla egzersiz yapan DM’li hastalarin
DOYO toplam ve alt boyut puanlar1 anlamli derecede yiik-
sektir (p<0,05) ancak egzersiz yapma siklig1 ile diyabet 6z
yeterliligini anlamli olarak etkilememektedir (p>0,05). Tip
2 DM’li hastalarin ¢ogunlugu yiiriiylis yaptigini belirtmis-
tir ve yiirilyiis yapma ile yalnizca Fizik Egzersiz alt boyutu
arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Allam ve ark.
bildirdigi gibi diyabet 6z yeterliliginin 6nemli bir gosterge-
sinin, tiirii fark etmeksizin fiziksel aktivite oldugu goriil-
mektedir (39). Diyabet 6z yeterliginin artmasinn fiziksel
aktiviteyi artirdigy, fiziksel aktivitenin artmasinin da dogal
olarak 6z yeterliligi ylikselttigi diistintilmuistir.

Bu arastirmada Tip 2 DM’li hastalarin ¢ogunlugu (%56,7)
yeterli ve dengeli beslendigini bildirmesine karsin giinde
yalnizca iki 6giin tiiketenlerin ve gece atigtirma aliskanlig
olanlar1 bulunmasi dikkat ¢cekmistir. Yeterli dengeli beslen-
digini ifade eden Tip 2 DM’li hastalarin diyabet 6z yeter-
lilikleri anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05). Ara 6giin
alan Tip 2 DM’li hastalarin DOYO toplam ve Fizik Egzer-
siz ve Kan Sekeri alt boyut puanlar: yiiksek ve anlamlidir
(p<0,05). Benzer sekilde Qiu ve ark. da 6z yeterlilik ile diya-
bette diyet yonetiminin iliskili oldugunu bildirmistir (40).
Tip 2 DM’li hastalarda diyabetin yonetilmesi stirecinde 6z
yeterliliklerinin gelistirilmesinin saglikli beslenme aligkan-
liklarini olumlu etkileyebilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada Tip 2 DM’li hastalarin %67,9’u giinde sekiz
saat uydugunu, %76,8’i uyku sonrasi kendini dinlenmis his-
settigini bildirmistir. Glinde sekiz saat uyuma ile diyabet 6z
yeterliligi arasinda anlamli bir fark yokken, kendini dinlen-
mis hissedenlerin diyabet 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Benzer sekilde Goger ve Yildirim tarafindan
Tip 2 DM hastalarin uyku kalitesinin diyabet yonetimini
etkiledigi, HbA1lc seviyesindeki bir birim artigin uyku kali-
tesini 2,37 kat diislirdiigii belirlenmistir (22).

Sosyal aktivite yapan Tip 2 DMl hastalarin oraninin
oldukga diisiik oldugu (%20,4) ve sosyal aktivite ile yalniz-
ca fiziksel egzersiz alt boyutu arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Bu sonucu destekler sekilde Feng ve Astell-
Burt Tip 2 DM tanisi alan bireylerin sosyal aktivite diizey-
lerinde azalma oldugu, psikolojik stres diizeylerinde artis
oldugu ve bu durumun yasam kalitelerini olumsuz etkiledi-
¢ini bildirmistir (41). Sosyal aktivite yapan Tip 2 DM’li has-
talarin fiziksel egzersiz 6z yeterliliginin daha yiiksek olmasi
6nemli bulunmugtur. Diyabetli bireylerin sosyal aktivite-
de bulunmalar1 yalnizca diyabet 6z yeterliligini degil ayn1
zamanda fiziksel egzersiz yapmalarini da tesvik ettigi gortil-
mektedir. Sosyal aktivite ve fiziksel egzersiz arasindaki bu
iliski diyabet 6z yeterliliginin artirilmas: dolayisiyla diyabet
yonetimine katk: saglayabilir.
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Sonug olarak, bu arasgtirmaya katilan Tip 2 DM hastalari-
nin ¢ogunlugu kadin, 65 yaginin altinda, obez ve diyabet 6z
yeterlilikleri orta istii diizeydedir. Cinsiyet diyabet 6z yeter-
liligini etkilemektedir ve erkek cinsiyet ve yasin geng olmasi
diyabet 6z yeterliligini olumlu etkilemektedir. Yasin ilerle-
mesi ve kadin cinsiyete sahip olma diyabet 6z yeterliligini
azaltmaktadir. Egitim diizeyinin yiikselmesi ile fizik egzer-
siz 0z yeterliligini ve herhangi bir iste aktif olarak ¢aligiyor
olma DOYO toplam puanini anlamli olarak artirmaktadir.
Tip 2 DM tan1 yilinin artmasi diyabet 6z yeterliligini olum-
suz etkilemektedir. Tip 2 DM tanisini yeni alan hastalarin
0z yeterlilikleri daha iyidir. Diyabet yonetimine ait egitim
alma ve egitimlerin tekrarli olma oranlar diigiiktiir. Egitim-
ler cogunlukla hemgirelerden alinmistir ve hemgirelerden
egitim alan Tip 2 DM hastalarin puanlari anlaml fark olus-
turmasa da diger meslek gruplarindan egitim alanlardan
yiiksektir. Bir kez bile egitim alma diyabet 6z yeterliligi i¢in
olumlu sonuglar olusturmaktadir. Benzer sekilde yeterli/
dengeli beslendigini bildirenlerin diyabet 6z yeterlilikleri
yiiksektir. Diyabetli bireylerin sosyal aktivitede bulunmalar1
yalnizca diyabet 6z yeterliligini degil ayn1 zamanda fiziksel
egzersiz yapmalarini da tegvik etmektedir. Sosyal aktivite ve
fiziksel egzersiz diyabet 6z yeterliliginin artirllmasina katki
saglayabilir. Tip 2 DM hastalarin diyabet 6z yeterliliklerini
artirmak igin tekrarli ve takip igeren egitimlerin yapilmasi
ve bu egitimler i¢in 6zellikle diyabet konusunda yetkin bir
hemsireden egitim alinmasinin saglanmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma Ankara ilinde yer alan bir hastanede yiiriitiil-
mdustiir. Veriler yalnizca bu hastaneye bagvuran Tip 2 Diya-
bet hastalarini kapsamaktadir.
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