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GIRIS VE AMAC

Son otuz yil boyunca diinyada Tip 2 Diyabetes Mellitus
(DM) prevalansinda hizli bir sekilde arttig1 ve 2045 yilina
kadar 20-79 yas araliginda beklenen 629 milyon diyabet
hastasi olacagi tahmin edilmektedir (1). Sedanter yasam
tarzi, sagliksiz beslenme ve sehirlesmeyle yetiskinlerde
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Amac: Bu calisma Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin egzersiz aliskanliklar ve diyabet 6z yeterliliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir. Tip 2
Diyabetes Mellitus tanisi almis 793 kisi arastirmanin drneklemini olusturmustur. Veriler veri toplama formu ve
Diyabet Oz Yeterlilik Olcegi ile toplanmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 58,95 = 11,40, diyabet tani alma siiresi 9,73
=+ 7,71 yil olan Tip 2 DM tanili bireylerin cogunlugu kadin ve ilkégretim diizeyi egitime sahip ve obezdir. Bireylerin
%80,3't diyabet konusunda egitim almamistir. Egitim alanlar siklikla diyabet hemsiresinden (%69,9) egitim
almis, egitim sonunda %65,4linlin giinlik yasaminda degisiklik oldugu bildirilmistir. Bireylerin %77,6's1 egzersiz
ve diyabet, %83,1'inin egzersiz ve beslenme, %55,4'0 egzersiz ve kilo kontroli arasindaki iligkiyi bilmemekte,
%88,9'u egzersiz tlri olarak ylrtyusu tercih etmektedir. Bireylerin yas, cinsiyet, diyabet tani yillari, diyabet egitimi
alma, egitim_sonunda giinlik yasaminda degisiklik olma, giinliik yasantida yiriime ve arag tercihi ile Diyabet
0z Yeterlilik Olcedi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,05). Diyabet egitimlerini
tekrarli ve hemsirelerden alma diyabet dzyeterliligi puanlarini yiikseltmektedir. Sonug: Diyabet dzyeterliliginde
yasin ileri olmas, kadin cinsiyet, hastalik tani siresi onemli ve bu gruplarda diyabet 6z yeterliliginin diisiik oldugu,
Tip 2 Diyabetes Mellituslu bireylerin egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi bilmedikleri
goriilmektedir. Diyabetik bireylere bireysellestirilmis ve tekrarli olarak verilen egitimlerin egzersiz farkindaliklarini
ve diyabet 6zyeterliliklerini arttiracagi diistinilmektedir

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the exercise habits and diabetes self-efficacy of individuals
with Type 2 Diabetes Mellitus.Materials and Methods: The research was conducted in descriptive and cross-
sectional type. The sample of the study consisted of 793 people diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus. Data
were collected with data collection form and Diabetes Self-Efficacy Scale. Results: The majority of individuals
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus (DM) with a mean age of 58.95 + 11.40 years and duration of diagnosis
of diabetes 9.73 + 7.71 years are female, have a primary education level, and are obese. The rate of individuals
who have not received any education on diabetes is 80.3%. Trainees often received training from diabetes nurses
(69.9%), and it was reported that 65.4% had a change in their daily life at the end of the training. The individuals
of 77.6% do not know the relationship between exercise and diabetes, 83.1% do not know the relationship
between exercise and nutrition, 55.4% do not know the relationship between exercise and weight control. The
percentage of individuals who prefer walking as an exercise type is 88.9%. There is a statistically significant
difference between the individuals' age, gender, years of diagnosis of diabetes, receiving diabetes education,
changes in their daily life at the end of the education, walking and vehicle preference in daily life, and Diabetes
Self-Efficacy Scale total scores (p<0.05). Repetitive diabetes education and receiving from nurses increase
diabetes self-efficacy scores. Conclusion: Advanced age, female gender, duration of disease diagnosis are
important in diabetes self-efficacy, and diabetes self-efficacy is low in these groups. It seems that individuals with
Type 2 Diabetes Mellitus do not know the relationship between exercise and diabetes, exercise and nutrition. It
is thought that individualized and repetitive trainings given to diabetic individuals will increase their awareness
of exercise and diabetes self-efficacy.

Tip 2 DM prevalanst ile giiclii bir sekilde iligki oldugu
bildirilmektedir (1,2).

Egzersiz planl, yapilandirilmis, tekrarlayici ve fiziksel
uygunlugu saglamaya yonelik fiziksel aktivitedir (3).
Egzersizin, diyabet kontrol programlarinda yer alan en
ekonomik strateji oldugu, insiilin direncini azaltmanin
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yaninda komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini azalttig:
bilinmektedir (4). Egzersizin, insiilin duyarliligini ve
glisemik kontrolii arttirmanin yani sira kardiyovaskiiler
hastaliklarin uzun vadede dnlenmesine ve ruhsal
iyilik haline katkida bulundugu belirtilmektedir (5-8).
Diyabet hastalarinin egzersiz egitimlerine katilimlarinin
onemli oldugu ve hipoglisemi dahil olmak tizere pek
¢ok saglik riskini ortadan kaldirmaya yardimci oldugu
belirtilmistir (9). Egzersiz metabolizmay1 uyararak
glikoz alimini ve insiilin duyarliligini arttirken, kan
sekerinin diismesine katki saglamaktadir (10). Wu, Tai
ve Sun’in (2019) yaptiklari nitel bir ¢aligmada katilimeilar
egzersiz sonrasi kan glikoz diizeylerinin daha normal
oldugunu ve HgAlc degerlerinin diistiigiini ifade
etmislerdir (4). Diyabet hastaligina bagh komplikasyon
riskinin azaltilabilmesi i¢in haftada 150 dakika orta ile
kuvvetli yogunlukta fiziksel aktivite, haftada 75 dakika
kuvvetli egzersiz veya haftada en az 3 giin aralikli egzersiz
onerilmektedir (11).

Bu calisma Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin
egzersiz aligkanliklar1 ve diyabet 6z yeterliliklerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara il merkezinde bir devlet hastanesinde
yapilmistir. Hastanede 1 diyabet poliklinigi
bulunmaktadir ve 1 diyabet hemsiresi gorev yapmaktadir.
Diyabet poliklinigine gelen hastalara diyabet tanima,
evde kendi kendine izlem, beslenme, egzersiz, ayak
bakimi, viicut bakimyi, alkol ve sigara kullanimi, HbAlc
onemi ve takibi, tedaviye uyum, rutin kontroller,
insulin tedavisi, hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabet
komplikosyanlar1 hakkinda egitimler verilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda diyabet egitim poliklinigine bagvuran
yaklasik 1400 hasta olusturmugstur. Aragtirma ¢alismaya
goniillil olarak katilmayi kabul eden ve ¢alismaya dahil
etme kriterlerini karsilayan 793 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme ve diglanma él¢iitleri

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
o Goniilli olarak katilmay: kabul etme,
o 18 yas ve lizerinde olma,

o Tip 2 DM tanis1 almig olma.

130

Arastirma Disi Birakilma Olciitleri
o GoOniilli olarak katilmay: kabul etmeme,

o 18 yasindan kii¢ctik olma,

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, Veri Toplama Formu ve Diyabet Oz
Yeterlik Ol¢egi (DOYO) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu 3 ana bolimden olusmaktadir.
Form sosyo-demografik 6zelliklere ait 10 soru, diyabet
egitimine ait 6 soru ve egzersiz aligkanliklarina ait
9 soru olmak iizere toplam 25 kapali uglu sorudan
olugsmaktadir.

Diyabet Oz yeterlik Olcegi

Olgek, Bijl ve arkadaslar1 tarafindan Tip 2 Diyabet
hastalarinin hastaliklarina 6zgii 6z yeterliliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (12). Olgegin
Tiirkee’ ye uyarlama gegerlilik ve gtivenirlilik caligmalar:
Usta Yesilbalkan tarafindan yapilmustir. Olgek, 20 madde
ve 6zel beslenme /kilo, fizik egzersiz, kan glukoz izlemi,
genel beslenme/t1bbi tedavi kontrolii olmak iizere dort
alt boyuttan olugmaktadir. Olgek degerlendirmesi 5’li
likert tipte (1 puan=hig, 2 puan=nadiren, 3 puan=bazen,
4 puan=¢ogu zaman, 5 puan=her zaman) yapilmaktadir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi 6z yeterlilik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda, 6lgegin bir
ve ikinci uygulamalar1 arasindaki test-tekrar test
giivenirlilik katsayis1 0.98, birinci uygulama icin
cronbach alfa 0.87, ikinci uygulama i¢in cronbach alfa
0.89 bulunmustur (13). Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa
0.892 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda, 1 yillik siire icerisinde toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.
Okuma yazmasi olan bireyler veri toplama formunu
kendisi doldurmugtur. Okuma yazmas: olmayan
veya veri toplama formunu kendisi dolduramayacak
olan bireylere arastirmacilar tarafindan okunmus ve
verdikleri yanitlar kaydedilmistir. Goriigme yaklagik 20
dakika stirmiistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standard
sapma, Kruskal-Wallis (KW) ve Mann-Whitney U
(MWU) testleri kullanilmustir.
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Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmaya baslamadan etik
izin (AYBU Etik Kurul/13.12.2017/34) ve katimcilardan
katilimcr onam formu ile izin alinmistir. Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yurttilmustiir.

BULGULAR

Tablo 1. Tip 2 DM Tanili Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Ait Bulgular (n=793)

Ozellikler n %

Yas

20-40 47 5,9
41-60 373 47,0
61 ve lizeri 373 47,0
Cinsiyet

Kadin 478 60,3
Erkek 315 39,7
Medeni durum

Evli 650 82,0
Bekar 143 18,0
Egitim durumu

[lkdgretim ve alt: 660 832
Lise 92 11,6
Universite 41 5,2
Calisma durumu

Caligan 155 19,5
Caligmayan 638 80,5
Aylik gelir

0-2200 TL 638 80,5
2201 TL ve lizeri 155 19,5
Yasanilan yer

Koy kasaba 36 4,5
flge 671 84,6
Sehir merkezi 86 10,8
Diizenli gelire sahip olma

Var 669 84,4
Yok 124 15,6
BKI*

(Zl?j;fli(/)rrnr?:lm alt1 ve 19-24,9 kg/m?) i 140
Fazla Kilolu (25- 29,9 kg/m?) 262 33,0
Obez (30- 34,9 kg/m?) 420 53,0
DM tani yili **

0-1y1l 131 165
2-10 y1l 390 492
11-20 yil 220 27,7
21 yil ve tizeri 52 6,6
TOPLAM 793 100

*BKIi: Beden kitle indeksi
** DM: Diyabetes mellitus
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Aragtirmaya katilan Tip 2 DM tanili bireylerin yas
ortalamasi 58,95 + 11,40 yil (min:20 max:85), %60,3’i
kadin, %82’si evli, %83,2’si ilkogretim ve altt mezunudur.
Tip 2 DM tanilt bireylerin %84,4’inlin diizenli geliri
bulunmakta, %80,5’1 herhangi bir iste ¢calismamakta,
%84,6’s1 ilge merkezinde yasamakta ve %80,5’inin aylik
geliri 2200 TL ve altindadir. Tip 2 DM tanili bireylerin
%53t obez ve ortalama tani yili 9,73 + 7,71 dir. BKI
siniflamasinda zayif kategorisinde bulunan Tip 2 DM
tanili bireyler az oldugu (n=3) i¢in normal kategoride
yer alan bireylerle birlikte verilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Tip 2 DM Tanili Bireylerin Diyabet Egitimi ve Egzersiz
Ozelliklerine Ait Bulgular (n=793)

Ozellikler n %

Diyabet egitimi alma durumu (n=793)

Evet 156 19,7
Hayir 637 80,3
En son diyabet egitimi alma zamani (n=156)

0-1 yil 6nce 45 288
2-10 y1l 6nce 97 62,2
11 y1l ve tizeri 14 9,0
Diyabet egitimi verilen yer (n=156)

Universite hastanesi 16 10,3
Egitim aragtirma hastanesi 56 359
Devlet hastanesi 70 44,8
Diger * 14 8,9
Egitim alinan saglik ¢alisan1 (n=156)

Hemsire 109 69,9
Diger** 47 30,1
Egitim alma sayis1 (n=156)

1 kez 96 61,5
2 ve lzeri 60 38,5
Egitim sonunda giinliik yasamunda degisiklik olma durumu (n=156)

Evet 102 65,4
Hayir 54 34,6
Egzersiz ve diyabet iligkisini bilme (n=793)

Biliyor 178 224
Bilmiyor 615 77,6
Egzersiz ve beslenme arasindaki iliskiyi bilme (n=793)

Biliyor 134 16,9
Bilmiyor 659 83,1
Egzersiz ve kilo kontrolii iliskisini bilme (n=793)

Biliyor 354 44,6
Bilmiyor 439 554
Egzersiz tiirii (n=332)

Yiirityiis 295 88,9
Diger*** 37 1Ll
Egzersiz yapma siklig1 (n=332)

Giinde bir kez 208 62,7
Haftada bir kez 111 334
Ayda bir kez 13 39
Egzersiz yapma siiresi (n=332)

0-30 dk/gtin 195 58,7
31-60 dk/giin 116 349
61 dk ve tizeri/giin 21 6,3
Giinliik yasantida yiiriime ve arag tercihi (n=793)

Yiiriime 460 58,0
Arag 333 42,0
Toplu tasima araglarindan bir durak 6nce inme tercihi (n=793)
Evet 284 35,8
Hayir 509 64,2
Toplu tasima araglarindan bir durak sonra inme tercihi (n=793)

Evet 261 32,9
Hayir 532 67,1

*Eczane, ilag firmasi, saglik ocagi
**Doktor, eczaci, firma personeli, diyetisyen
***El-kol-bacak hareketleri, aletlerle egzersiz, boks
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Tip 2 DM tanili bireylerin %80,3’d diyabet egitimi
almamis ve diyabet egitim alanlarin %62,2’si 2-10 yil
once egitim almistir. Diyabet egitimlerinin %44,8’i
devlet hastanesinde verilmis ve Tip 2 DM tanili bireylerin
%69,9’u egitimini diyabet hemsiresinden almistir. Tip 2
DM tanili bireylerin diyabet egitimi alanlarin %61,5’1 bir
kez egitim almis ve %65,4linlin egitim sonunda giinliik
yasaminda degisiklik olmustur (Tablo 2).

Tip 2 DM tanili bireylerin %77,6’s1 egzersiz ve diyabet,
%83,1’inin egzersiz ve beslenme, %55,4’iniin ise
egzersiz ve kilo kontrolii arasindaki iliskiyi bilmedigi
belirlenmistir. Tip 2 DM tanili bireylerin %88,9’u
egzersiz tiirll olarak yiirliytisi tercih etmektedir. Tip
2 DM tanili bireylerin %26,2’sinin egzersiz yapma
siklig1 giinde bir kez ve %58,7’si 0-30 dakika egzersiz
yapmakta, giinliik yasantilarinda %58’ yiliriimeyi
%42’si aragla ulasimu tercih etmektedir. Tip 2 DM tanilt
bireylerin %35,8’1 toplu tasima araglarindan bir durak
énce, %32,9’u ise bir durak sonra inmeyi tercih ettigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Tip 2 DM tanili bireylerin yas, cinsiyet, BKI, ve DM tan1
yillar1 ile Diyabet Oz Yeterlilik Ol¢ek (DOYO) toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0,05).
Medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig: yer,
diizenli gelir durumu, aylik gelir miktar1 ile DOYO
puanlari arasinda anlamli fark bulunamamugtir (p>0,05).
DOYO alt boyutlarindan genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii ile yas, cinsiyet, BKI, ve DM tanu siiresi, fizik
egzersiz alt boyutu ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, BKI, ve DM tanu siiresi arasinda ve kan sekeri
alt boyutunda ise yas ve cinsiyet arasinda anlaml fark
bulunmugtur (p<0,05). Olgegin diger alt boyutu olan 6zel
beslenme ve kilo ile sosyodemografik 6zelikler arasinda
anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tip 2 DM tanili bireylerin DOYO toplam puanlari ile
DM egitim alma durumu ve egitim sonunda giinliik
yasaminda degisiklik olma durumu arasinda anlamh
fark bulunmugstur (p<0,05). En son DM egitim alma
zamanyi, egitim verilen yer, egitim alinan saglik caligan
ve egitim alma sayis1 ile DOYO toplam puanlari arasinda
anlaml fark bulunamamigtir (p>0,05). Olgegin alt
boyutlarindan kan sekeri ile DM egitim alma durumu
ve egitim sonunda giinliik yasaminda degisiklik olma
durumu ile 6l¢egin biitiin alt boyutlari arasinda anlaml
fark tespit edilmistir (Tablo 5). Ol¢egin diger alt boyutlar:
ile tip 2 DM tanil1 bireylerin egitim 6zellikleri arasinda
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tip 2 DM tanih bireylerin DOYO toplam puanlariyla
egzersiz ve DM, egzersiz ve beslenme, egzersiz ve kilo
kontrolii arasindaki iligkiyi bilme arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Giinlik yasantida yiiriime ve
arag tercihi, toplu tagima araglarindan bir durak 6nce
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ve bir durak sonra inme ile DOYO toplam puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir
(p<0,05). Egzersiz ile beslenme ve egzersiz ile kilo
kontrolii arasindaki iliskiyi bilme durumlart ile 6lgegin
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Giinliik yasantida yiiriime ve ara¢ tercihi,
toplu tasima araglarindan bir durak 6nce ve bir durak
sonra inme ile genel beslenme ve tibbi tedavi kontrol,
ozel beslenme ve kilo, fiziksel egzersiz alt boyutlarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz ve diyabet
iligkisini bilme durumu ile fizik egzersiz ve kan sekeri
alt boyutlarinda anlaml fark bulunmugtur (p<0,05).
Egzersiz yapma siklig1 ile 6l¢egin fizik egzersiz alt
boyutunda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Tip 2
DM tanili bireylerin diger egzersiz 6zellikleri ile 6lgegin
alt boyutlar: arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan Tip 2 DM tanili bireylerin
¢ogunlugunun literatiirle (14-17) benzer sekilde kadin,
ilkogretim diizeyde egitime sahip ve obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Bu arastirma sonuglariyla
benzer sekilde Arda Siriicti ve Samancioglu Tip 2
DM bireylerin yas ortalamasini 56,21 yil ve diyabet
tan1 siiresini 8,45 y1l oldugunu (14), Uren ve Yilmaz
Karabulutlu ise %86,7’sinin ¢alismadigini bildirmistir
(Tablo 1), (18). Ayrica bu ¢alismada bireylerin biiytik
¢ogunlugunun diizenli bir gelirleri olmasina kargin aylik
gelir seviyesinin disiik oldugu, aylik gelir diizeyinin
diyabet 6z yeterliligi i¢cin anlamli olmadig: goriilmektedir
(Tablo 1, Tablo 3). Gelir diizeyinin diyabet 6z yeterliligi
i¢in anlamli olmamas: dikkat ¢ekicidir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 2-20 6nce diyabet
tanist aldig1 ve diyabet tanisi alma siiresi ile diyabet 6z
yeterliligi arasinda anlamli iliski bulundugu saptanmugtir
(p<0,05) (Tablo 1, Tablo 3). Yeni tan1 alan bireylerin 6z
yeterlilikleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun yeni
hastalik tanis1 alinmast ile hastaliga olan ilginin artmasi,
egitimlerin hemen tani sonunda alinmasi nedeniyle
bilgilerin taze olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmig
olabilecegi diistinilmiistiir.

Bireylerin yas, cinsiyet, BKI, diyabet tan1 alma siiresi
ile DOYO puanlar: arasinda anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirde ileri yasin daha
iyi glisemik kontrol sagladig: bildirilmesine karsin
(19-21) bu ¢alisma icin ileri yas diyabet 6z kontroliinii
azaltmaktadir. Duarte ve arkdaslar1 (22) ile Irony ve
arkdaslarinin (23) bildirdigi gibi kadinlarin erkeklere
gore diyabet 6z yeterliliklerinin daha diisitk oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Egzersiz ile BKI indeksi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda bu ¢alismada obez bireylerin
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0z yeterliliklerinin daha diisiik olmast normal olarak
degerlendirilmistir (18, 24).

Tip 2 DM tanili bireylerin diyabet egitimi alma
oranlarinin olduk¢a diisitk oldugu, en son 2-10 yil
once diyabet egitimi aldiklari, yalnizca bir kez diyabet
egitimi alanlarin oraninin yiiksek oldugu, en fazla
devlet hastanesinden ve hemsirelerden egitim alindig:
goriilmektedir (Tablo 2). Kili¢ ve Aslan tip 2 DM tanihi
bireylerin %87,7’sinin diyabet egitimi aldigy, egitimlerin
alanlarin %82,5’inin hekimler tarafindan yapildigini
bildirmektedir (25). Bu ¢aliyjmada diyabet egitimi
alma oranlarinin diisiik olmasina karsin ¢ogunlukla
hemgirelerden egitim alinmasi 6nemli bulunmugtur.

Diyabet egitimi alma ile diyabet 6z yeterliligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Anlaml fark
olusturmasa da diyabet egitimlerini hemsirelerden
alma, 1 yildan dnce ve 2 kez ve tizerinde alma diyabet 6z
yeterliligi arttirmaktadir (p>0,05). En son diyabet egitimi
alma zamani arttik¢a 6lgekten alinan puanlar diiserken,
egitim sayis1 arttik¢a diyabet 6z yeterlikleri artmaktadir
(Tablo 4). Diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetlilerde
diyabet 6z yeterliliklerinin arttig bildirilmistir (26).
Hemsireler tarafindan tip 2 diyabetli hastalara verilen
egitimlerin saglik davraniglarini gelistirdigi, 6z-etkililigi
ve tedaviye uyumu arttirdig: bildirilmektedir (27,
28). Diizenli ve tekrarli verilen diyabet egitimlerinin
bireylerin 6z yeterliklerini arttiracagi diisiiniilmektedir,
Hemsire liderligindeki kendi kendine diyabet yonetimi
egitiminin 6 ayda HbAlc'de daha biiyiik bir disis
saglayabilecegi belirtilmektedir (29). Hemsirelerin
bu egitimlerin verilmesinde teori ve uygulamanin
biutiinlestirilmesinde anahtar rol oynayabilecegi
sOylenebilir.

Saglik profesyonellerinin Tip 2 diyabetli hastalara
verdikleri beslenme, kendi kendine kan sekeri izlemi,
egzersiz gibi egitimlerin HbAlc seviyelerinin 6nemli
olgtide azaldig1 (30), metabolik degerlerinin normal
degerlere ulastigy, bireylere 6z yonetim kazandirdigi (31)
bildirilmektedir. Bu ¢alismada da diyabet egitimi alma
bireylerin giinliik yasaminda degisiklik olusturdugu ve
giinliik yasaminda degisiklik olan bireylerin DOYO'i
toplam ve tiim alt boyut puanlarinin yiikseldigi
belirlenmistir (Tablo 2, Tablo 5). Diizenli egitim ve
takip sistemlerinin olmasi diyabetin kontrol altinda
tutulmasini kolaylastiracagi soylenebilir.

Bu arastirmada Tip 2 DM tanili bireylerin biiyiik
bir kismi egzersiz yapmadigi, egzersiz tiiril olarak
yuriytsin tercih edildigi ve ¢ogunlukla giinde bir kez
30 dakikalik ytriytsler yapildig: ve yiiriiyiis yapmay1
araca binmeye tercih etmelerine ragmen toplu tasima
araglarindan bir durak 6nce veya bir durak sonra
inmeyi tercih etmedikleri belirlenmistir (Tablo 2).

136

Giinliik yasaminda arag yerine yiiriimeyi tercih eden
Tip 2 DM’li bireylerin DOYO'nin tiim alt boyutlarda
ve toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi
(Tablo 5) ytriiylis yapmanin yararlarini bilen ve diizenli
yuriiyiis yapan bireylerin diyabet 6z yeterliliklerinin
daha iyi oldugu gorilmektedir. Kili¢ ve Aslan’in yaptig
caligmada da diyabetli bireylerin %52,6’sinin diizenli
egzersiz yapmadig tespit edilmistir (25). Bu ¢alisma
i¢in bireylerin biiylik cogunlugunun 40 yas tizerinde
olmasi egzersiz olarak yirtyisii tercih etmelerine
neden olmus olabilir. Ayrica Tip 2 DM tanili bireylerin
egzersiz ile DM, beslenme ve kilo kontrolii arasindaki
iliskiyi ¢ogunlugunun bilmedigi gériilmektedir (Tablo
2). Amerikan Diyabet Dernegi diyabetli bireylerin,
haftada 3-5 kez ve 30-45 dakika egzersiz yapmasini
Onermesine (11) ve diizenli yiirtiyiis yapmanin HbAlc
diizeyini diigirmesine (32) karsin bireylerin bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmamalar1 6nemli bulunmustur.
Egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme, egzersiz ve
kilo kontrolii arasindaki iligkiyi bilen Tip 2 DM tanihi
bireylerin 6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek olmasi ve anlaml fark
olugturmas: 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
Diyabetli bireylerin hastalik ve dolayisiyla hastalik
yonetimi bilgilerinin artmasinin 6z yeterliklerini de
olumlu yonde etkileyecegi goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan diyabetik bireylerin ¢ogunun
obez oldugu ve egzersiz konusunda egitim almadig:
goriilmektedir. Diyabet 6z yeterliliginde yasin ileri
olmasi, kadin cinsiyet, BKI, hastalik tani siiresinin
anlaml1 oldugu ve bu gruplarda diyabet 6z yeterliliginin
disiik oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
egzersiz ve diyabet, egzersiz ve beslenme arasindaki
iliskiyi bilmedikleri goriilmektedir. Hemsirelerden
tekrarli olarak alinan diyabet egitimleri bireylerin
diyabet 6zyeterliligi puanlarini yilikseltmektedir.
Diyabetik bireylerde egzersiz bilincinin yayilmasi
icin bireysellestirilmis egitim planlar1 yapilmasinin
ve farkindalik kazandirilmasinin 6nemli oldugu
gortilmektedir. Bu kapsamda saglik profesyonelleri
ve Ozellikle hemsireler egitici ve danigmanlik rollerini
kullanarak diyabetli bireylerin gereksinimlerini
belirlemeli, planladiklar: diizenli, tekrarli bireysel
ve grup egitimleri ile diyabetli bireylerin diyabet
ozyeterliliklerinin gelismesine katki saglamalidirlar.
Diyabet yonetimi konusunda saglik galisanlar1 ve
hemsgirelerin yetkinliklerinin arttirilmasi, diyabet
egitimlerinin uzmanlagsmis hemsireler tarafindan ve
tekrarli olarak verilmesi, farkli ve biytk gruplarla
caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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