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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlarin Oz-Bakim Diizeyleri ile Iliskisi:
Tammlayici Bir Calisma

The Relationship of the Problems Experienced by Type 2 Diabetes on the Levels of Self-Care: A Descriptive

Study

Ulkii Nur KARAKUS?, Kadriye SAYIN KASAR?

0z

Bu caligma, tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklar
sorunlarin  6z-bakimlart ile iligkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Tammlayic1 tipteki bu
aragtirma, Mart - Mayis 2021 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmayr kabul eden 210 diyabetli
birey ile yiriitiilmiistiir. Arastirma verileri ‘‘Hasta
Tanitim Formu’’, ‘‘Diyabette Problem Alanlar1
Olgegi (DPAO)”’ ve “‘Diyabet Oz-Bakim Olgegi
(DOBO)”  kullanilarak  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirmesinde bagimsiz 6érneklem T testi, Tek
yonli varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 56,3t14 yil ve %57,6’st kadindir.
Hastalarin %38,1°1 6-11 yildir diyabet hastasidir ve
yaridan fazlasinin (%64,3) HbAlc degeri 6,5-7,9
araligindadir. Hastalarim  DPAO  toplam  puan
ortalamas1 53,88 £19,91, DOBO puan ortalamast
ise 79,96 +13,13 olup, DPAO ve DOBO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0,135; p=
0,102). Hastalarin yas, egitim durumu, diyabet
hastast olma siiresi, komplikasyonlar1 bilme
durumu ve hastaneye yatma durumunun DPAO
puanlarini; egitim durumu, gelir durumu, HbAlc
degeri, diyabet kontrol siklig1 ve hastaneye yatma
durumunun ise DOBO puanlarim etkiledigi
bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda tip 2
diyabetli bireylerin yasadiklart problemlerle 6z-
bakimlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Diyabette problem alanlarinin azaltilmasi ve 0z-
bakimun arttirilmasi 6nemlidir.

Anahtar  sozciikler: Hemsirelik;  Oz-bakim;
Problem alanlart; Tip 2 diyabet

ABSTRACT

The study was conducted to examine the
relationship of the problems experienced by
individuals with type 2 diabetes on their self-care.
This descriptive study was conducted with 210
individuals with diabetes who agreed to participate
in the study between March and May 2021.
Research data were collected using the °‘Patient
Description Form”’, ‘‘Problem Areas in Diabetes
Scale (PAID Scale)’” and ‘‘Diabetes Self-Care
Scale (DSCS)’’. Independent sample t-test, One-
way analysis of variance and Pearson correlation
analysis were used to evaluate the data. The mean
age of the individuals participating in the study was
56.3£14.0 and 57.6% was female. 38.1% of the
patients have been diabetic for 6-11 years and more
than half (64.3%) have HbAlc values in the range
of 6.5-7.9. The mean total score of PAID Scale was
53.88 £19.91, the mean score of DSCS was 79.96
+13.13, and no statistically significant correlation
was found between the mean total scores of PAID
Scale and DSCS (r=0.135; p= 0.102). It was found
that age, education, duration of diabetes, knowledge
of complications and hospitalization affected PAID
Scale scores, and education status, income, HbAlc
value, frequency of diabetes control, and
hospitalization affected DSCS scores. (p<0.05). As
a result of the study, no significant relationship was
found between the problems experienced by
individuals with type 2 diabetes and their self-care.
It is important to reduce problem areas and increase
self-care in diabetes.

Keywords: Nursing; Problem areas; Self-care;
Type 2 diabetes
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GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin  karbonhidrat, yag ve

proteinlerden yeterince yararlanamadigi,
stirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir
hastaliktir.> Tip 2 diyabet ise, insiilin
direnci ve insiilin sekresyonunda bozulma
sonucu hiperglisemi ile karakterize en
yaygin goriilen diyabet tiirlerinden biridir.?
Diyabet, tiim dinya da ve iilkemizde
gittikge artan 6nemli bir saglik sorunudur.!
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
2021 il verilerine gore, tiim diinyada 537
milyon (20-79 yas araligi) diyabet hastasi
bulunmaktayken, bu oranin 2045 yilinda
783 milyona ulagmasi beklenmektedir.
IDF’ye gore, iilkemizde 2021 yilinda 9
milyon (20-79 yas arasi) diyabet hastasi
bulunmaktadir.® Ulkemizde yapilan
TURDEP-II sonuglar1 gore ise, diyabetli
birey sayisinin son 10 yilda %90 artisla
%13,7’ye ulastig1 goriilmektedir.*

Diyabet ve komplikasyonlar1 sadece
bireylerin  saghigmi  tehdit  etmekle
kalmayip, ayn1 zamanda hem birey hem de
toplumda ciddi bir ekonomik yik
olusturmaktadir.>® Bununla birlikte,
diyabet hastalarmin kendi sagliklarina
iliskin tutum ve davraniglart oldukga
onemli olup, diyabet tedavisinin temelini
olusturmaktadir.”®  Ciinkii, hastalarda
hastalik ve tedaviye uyumun yeterince
olmamas1 ¢esitli komplikasyonlart da
beraberinde getirmekte ve problemler
olusturabilmektedir.’ Hastalarin diyabete
iliskin  yasadiklar1  problemler,  0z-
bakimlarini da etkileyebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada diyabet hastalarinin
yemekle birlikte insiilin enjekte etmekten
ve toplum i¢inde enjeksiyon yapmaktan
utandiklari, seyahat ederken ortaya cikan
rahatsizliktan ve Ozellikle yaslandikca
bagkalarma  bagimlhiligin  artmasindan
endise duyduklar1 belirtilmektedir.’® Bu
yasanan problemler ise, hastanin tedaviyle
alakali 6z-bakimlarini etkilemektedir.?%!
Dahasi, diyabetle yasanan siire ilerledikge,
hastalarin iyilesmeye olan giivenini azaltan

akut, kronik ve ciddi komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. Bu durum, hastalarin 6z-
bakim davraniglarin1 ve tedaviye uyumunu
daha da azaltmakta ve bunun sonunda
hastaligin daha da agirlasmasma yol
acmaktadir.!  Olas1  bu problemlerin
Onlenmesi ve daha da ilerlememesi i¢in

hastalarin 0z-bakim giicli ve
davraniglarinin onemli oldugu
diisiiniilmektedir. ~ Oz-bakim  kisinin

sagligimi korumasi ve yiikseltmesi i¢in
kendisine diisen sorumlulugu iistlenmesi ve
yerine getirmesi durumu olarak
tanimlanmakla birlikte, diyabetin
yonetiminin 6nemli yap1 taslarindandir.?!?
Diyabetli bireylerde 6z-bakim; saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, ayak
bakimi, ilaca uyum, kendi kendine kan
sekeri takibi gibi aktivitelerin yapilmasini
icermektedir.'3 Bireyin 0z-bakim
davraniglarini devam ettirmesi akut ve
kronik saglik problemlerini engelledigi gibi
yasam kalitesini de olumlu etkilemekte ve
dolayistyla  ortalama yasam  siiresini
uzatmaktadir.’*  Yapilan bir c¢alismada
diyabetli bireylerin problem alanlar1 ve 6z-
bakim aktivitelerinden diyabette glisemik
kontroliin 6nemli bir gostergesi olan
HbAlc degerleri arasinda iliski incelenmis
ve diyabetle ilgili sorun yasayan bireylerin
HbAlc degerleri yiiksek iken, 6z-bakim
aktiviteleri iyi olan bireylerin HbAlc
degerleri daha diisiik diizeyde
bulunmustur.®®

Diyabetli bireylerde hastaliga uyumun
saglanabilmesi ve hastalik etkilerinin
azaltilabilmesi i¢in yasanilan sorunlarin

bilinmesi Onemlidir. Ayn1  zamanda,
diyabetli  bireylerin  hastaliga  bagh
yasadiklar1  sorunlarin, 0z-bakim
diizeylerini etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir. Ancak, literatiirde tip 2
diyabetli bireylerin yasadiklar1 sorunlarin,
0z-bakim diizeyleri ile iligkisini inceleyen
bir calismaya  ulasilamamistir.  Bu
kapsamda calismanin amaci, tip 2 diyabetli
bireylerin yasadiklar1 sorunlarin 6z-bakim
diizeyleri ile iligkisinin incelenmesidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic1  tipteki bu caligmanin
amaci, tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklari
sorunlarin 6z- bakim diizeyleri ile iliskisini
incelemektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Mart-Mayis 2021
tarihleri arasinda elektronik haberlesme
araclart ve telefon kullanan diyabetli
bireylerden  olusmaktadir. Arastirma
orneklemini ise, Mart—-May1s 2021 tarihleri
arasinda 18 yas ve lizeri, en az 3 ay Once
tip 2 diyabet tanisi almis, fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirmada
kullanilan formlar1 cevaplamaya uygun,
aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
elektronik haberlesme araglar1 ile telefon
kullanan 210 diyabetli bireyden
olugsmustur. Calisma verileri, kartopu

ornekleme yaklagimi kullanilarak
elektronik haberlesme araglar1 ve telefonla
gorlismesiyle (okur-yazar olmayan
bireylerde) toplanmustir. Calismada

orneklem sayisi G-power analiz gii¢
programi kullanilarak hesaplanmis ve %80
caligma giicli ve %5 tip 1 hata olarak kabul
edilerek caligma i¢in minimum Orneklem
sayisinin en az 182 olmas1 gerektigi
bulunmustur.  Calismada  degiskenler
arasindaki iliskinin daha net bir sekilde
ortaya konulabilmesi amaciyla 210 tip 2
diyabetli bireyle tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri “Hasta Tanitim
Formu”, “Diyabette Problem Alanlar
Olgegi (DPAO)” ve “Diyabet Oz-Bakim
Olgegi (DOBO)” kullanilarak toplanmistr.

Hasta Tanitim Formu

Bu form, ilgili literatiir bilgileri 1s181nda
arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.>'® Form yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslegi,
gelir durumu, sosyal giivencesi gibi
sosyodemografik ozellikler ile diyabet
stiresi, en son HbA1c degeri, diyabet tedavi

16

sekli, diyabet izlemi amaciyla ne siklikla
hastaneye  gittigi,  diyabetle  ilgili
komplikasyonlarin ~ varligi,  hastaneye
yatma durumu, diyabet disinda hastalik
varligi gibi hastalikla ilgili sorular
icermektedir.

Diyabette Problem Alanlar: Olcegi
(DPAO)

Polonsky  ve arkadaglart  (1995)
tarafindan diyabetli bireylerin hastalikla
ilgili problem alanlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir.  Likert tipi bu Olcekte
diyabette emosyonel distres ile ilgili 20
ifade bulunmaktadir. Olgegi olusturan
ifadelere  “problem degil=0", “biraz
problem=1", “orta derecede problem=2",
“az ciddi problem=3" ve “ciddi problem=
4> sec¢eneklerinden biri isaretlenmektedir.
Olgekten en az 0 en fazla 100 puan
almabilmekte olup, Ol¢ekten alinan toplam
puan arttikca, hastanin ~ yasadig1
problemlerin ciddiyeti de artmaktadir.!’
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
Elkoca tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve
Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0,90
bulunmustur.’ Bu c¢alismada, 6lgegin
Cronbach alpha katsayis1 0,94 olarak
bulunmustur.

Diyabet Oz-Bakim Ol¢egi (DOBO)

Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim
aktivitelerini O0lgmek amaciyla Lee ve
Fisher (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Likert tipli bir olcek olup, toplam 35
maddeden olusmakta olup, Olgegin alt
boyutlari ve ters ifadeleri
bulunmamaktadir. Maddeler yemek yeme
zamani ve durumu, egzersiz yapma
durumu, kan sekerini dlgme ve kayit etme
durumu, oral antidiyabetikler ve insiilini
onerildigi sekilde kullanma, kan sekeri i¢in
doktora gitme ve kan sekerini kontrol
ettirme, ayak bakimi, kisisel hijyen
uygulamalar1 diyabet ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi edinmeyi igermektedir.
Olgegin orijinal halinin Cronbach alpha
degeri  0,80°dir.® Diyabet Oz-Bakim
Olgegi’nin Tirkge gecerlilik ve
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giivenilirligi Karakurt (2008) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alpha giivenilirlik
katsayisi 0,81 olarak bulmustur.
Orijinalinde 6’11 likert tipi olan Olcegin
Tirk¢ce formu  4’li likert  tipine
doniistiiriilmiistiir. Olgek puaninin
%66’sindan (92,4 puan) daha fazla puan
alan  hastalarin  6z-bakimlar1  kabul
edilebilir diizeyde olarak belirlenmistir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 140
olup, puan artikca hastalarin 6z-bakim
aktivitelerini gerceklestirmeleri de olumlu
yonde artmaktadir.'® Bu ¢alismada, 6lgegin
Cronbach alpha katsayist 0,88 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS
23 (Statistical Package for Social
Sciencefor Windows 23.0) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayict  istatistikler  kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun
tespit edilebilmesi amaciyla carpiklik ve
basiklik  (skewness-kurtosis)  degerleri
hesaplanmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi i¢in, analizlerde parametrik
yontemler tercih  edilmis, bagimsiz
orneklem T testi ve Tek yonlii varyans
analizi kullanilmastir. Degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatiksel
olarak anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma,  Helsinki ~ Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Aksaray
Universitesi Insan  Arastirmalar1  Etik
Kurulu’ndan (2021/01-71) etik kurul izni
ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin  internet sitesi  Bilimsel
Arastirma Caligmalar Komisyonu’nundan
uygulama 1zni alinmastir. Olgek
sahiplerinden  olgek  kullanim  izni
almmistir. Arastirmaya katilan hastalar
calismanin icerigi konusunda
bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmadan
once goniillii katilm, veri paylasimi ve
gizlilik  politikastm1 ~ kabul  etmeleri
istenmistir. Katilimcilar dogrudan Google
platformuna bagli anketi isimsiz olarak
yanitlamigs olup, web anketinin anonim
niteligi hi¢bir sekilde hassas kisisel
verilerin izlenmesine izin vermemektedir.
Tamamlandi@inda, her bir anket Google
platformuna iletildi ve nihai veri taban1 bir
Microsoft Excel sayfasi olarak
indirilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma verilerinin toplandig1
tarihlerde, tiim diinyada ve {ilkemizde
COVID-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle verilerin yiiz yiize toplanamamis
olmas1 ve arastirmanin online veri toplama
zeminine bagl olarak katilimcilarin telefon
ve elektronik haberlesme araclar1 kullanan
bireylerden olugmasi calismanin
sinirhiliklart arasindadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  bireylerin  yas
ortalamast 56,3+14,0 (min: 18, max: 89)
yil olup, %44,3’1 60 yas ve iizerinde yer
almaktadir. Calismaya katilan diyabetli
bireylerin yaridan fazlasini (%57,6) kadin

hastalar  olusturmaktadir.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin ¢cogu evli
(%75,2) ve ortaokul mezunudur (%43,3)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=210)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 121 57,6
Erkek 89 42,4
Yas
40 yas ve alt1 33 15.7
40-59 yas 84 40.0
60 yas ve lizeri 93 443
Medeni Durum
Evli 158 75,2
Bekar 52 24,8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 9 4,3
Okur-yazar/ Tlkokul 48 22,9
Ortaokul 91 43,3
Lise 36 17,1
Universite/ Lisanstistii 26 12,4
Meslek
Serbest meslek 24 11,4
Ev hamimi 91 43,3
Memur 20 9,5
Emekli 38 18,1
Isci 32 15,2
Issiz 5 2,4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 42 20,0
Gelir gidere esit 136 64,8
Gelir giderden fazla 32 15,2
Sosyal giivence
Yok 19 9,0
Emekli sandig1 68 32,4
Bagkur 46 21,9
SSK 54 25,7
Yesil kart 23 11,0
%. Yiizde

Tablo 2’ de katilimcilarin hastaliklarina
iliskin veriler yer almaktadir. Katilimcilarin
%38,1’inin 6-11 yildir diyabet hastas1 oldugu
ve yaridan fazlasinin (%59,5) tedavisinde
oral anti diyabetik (OAD)+insiilin kullandig1
bulunmustur. Katilimeilarin yaridan
fazlasinin (%71,9) HbAlc degerleri %7

altindadir. Hastalarin en sik karsilastig
komplikasyon  hiperglisemi  [(Diyabetik
Ketoasidoz ve Hiperglisemik Hiperosmolar
Nonketotik Koma (HHNK)] (%33,8) olup,
diyabet ile birlikte hastalarda en sik goriilen
diger kronik hastalik ise hipertansiyondur
(%27,8).
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Tablo 2. Hastalarin Hastahkla flgili Ozellikleri

Tanimlayic1 6zellikler %
Diyabet hastasi olma siiresi 5 yil ve alt1 45 21,40
6-11 yil 80 38,10
12-20 yil 62 29,50
21 yil ve tstii 23 11,00
HbAlc degeri 7 alt1 151 71,90
7-7,99 arasi 45 21,40
8 ve lizeri 14 6,70
Diyabet tedavi sekli OAD 46 21,90
Insiilin 39 18,60
OAD + Insiilin 125 59,50
Diyabet kontrol sikhig1 Rahatsizlandiginda 115 54,80
3ayda 1 kez 15 7,10
6 ayda 1 kez 43 20,50
Yilda 1 kez 36 17,10
Komplikasyonlar1 bilme durumu Evet 129 61,40
Hayir 81 38,60
Hastalarin yasadiklar1 komplikasyonlar Diyabetik ayak 29 20,9
(sorun yasayanlar arasinda)* Diyabetik nefropati 30 21,6
Diyabetik noéropati 5 3,6
Hiperglisemi (Diyabetik Ketoasidoz 47 33,8
ve Hiperglisemik Hiperglisemik
Hiperosmolar Nonketotik Koma vb.)
Hipoglisemi 12 8,6
G0z rahatsizligt 15 10,8
Damar hastaliklar: 1 0,7
Diyabet disinda ek hastalik varhgr* Yok 52 17,9
Hipertansiyon 81 27,8
Kalp hastaliklari 47 16,2
Akciger hastaliklar1 21 7,2
GOz hastaliklari 34 11,7
Bobrek hastaliklar 30 10,3
Damar hastaliklari 6 2,1
Diyabetik ayak 20 6,9

*Coklu cevap verilmigtir.

Tablo 3’te katilimcilarin DPAO, DOBO ve
puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon
analizi verilmistir. Katilmcilarm DPAQO
toplam puan ortalamasi 53,88 £19,91, DOBO

puan ortalamast ise 79,96 +13,13"dir. DPAO
ve DOBO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel

bir
saptanmamustir (r=0,135; p=0,102).

iliski
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Tablo 3. DPAO ve DOBO Puan Ortalamalari ve Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligki

Olcekler Ort+SS Min-Max
DPAO 53,88+19,91 0-100
DOBO 79,96+13,13 46-120
DPAO ve DOBO Korelasyonu r=0,135 p=0,102

Calismada yapilan karsilagtirmalarda, yas,
egitim durumu, diyabet hastasi olma siiresi
ve hastalarin komplikasyonlar1 bilme durumu
ile DPAO puami arasinda istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin
egitim durumu, diyabet kontrol sikligi,
HbAlc degeri icin DOBO’de istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve HbAlc
degerleri 8 ve iizeri olanlart DOBO puanlart

diger tiim gruplardan daha diisiik oldugu
bulunmustur. DPAO ve DOBO icin
hastalarin  hiperglisemiye bagli hastanede
yatma (Diyabetik ketoasidoz ve HHNK)
durumlar1 incelendiginde iki Ol¢ek iginde
anlamli sonuglar elde edilmistir. Hastanede
tedavi alanlarin 0l¢ek puanlar1 tedavi

almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarm DPAO ve DOBO Puanlarim Etkileyen Faktorler

Degiskenler DPAO DOBO
Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 53,26+21,81 80,46+13,20
Erkek 54,59+17,65 79,40+13,12
t -0,41 0,49
p 0,69 0,63
Yas
40 yas ve alt1 66,43+24,39 81,25+12,38
40-59 yas 53,54+16,87 80,15+11,37
60 yas ve Usti 48,92+18,03 79,27+14,79
F 5,917 0,231
P 0,004 0,794
Medeni Durum
Evli 53,58+18,66 80,34+14,08
Bekar 54,80+23,55 78,81+9,76
t -0,32 0,61
p 0,75 0,54

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar/ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite/Lisansiistii

F
p

37,22+16,74  65,44+8,08

51,91£15,47 73,88+11,51
51,70£19,76  81,2611,59
62,06 £12,41 84,05+13,78
62,67426,48 87,14+13,60

5,063 10,598
0,002 0,000
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Tablo 4. (Devam)
Meslek

Serbest meslek 53,81+19,59 78,45+15,32
Ev hanim 51,42+19,44 77,90+£11,74
Memur 58,13+28,99 84,06+10,06
Emekli 49,42+14,18 83,96+17,30
Isci 61,31+16,12 80,05+9,28
Issiz 67,08+28,51 68,00+5,29
F 1,49 1,75
p 0,194 0,125
Gelir Durumu

Gelir giderden az 55,96+23,64 75,37+14,43
Gelir gidere esit 52,34+17,87 79,42+12,19
Gelir giderden fazla 57,02+22.35 87,19+12,31
F 0,76 6,27
p 0,468 0,002
Sosyal giivence

Yok 56,32+25,27 74,21+15,79
Emekli sandigi 49,20+14,57 82,33+15,59
Yesil kart 50,23+20,07 76,38+9,55
E 1,58 1,75
p 0,182 0,141
Diyabet Olma Siiresi

6-11 y1l 51,43+19,93 81,16+11,61
12-20 yil 56,43+14,33 77,57+14,66
21 yil ve Ustii 42,90£17,92 84,50+13,38
E 4,49 1,70
p 0,006 0,168
HbA1lc Degeri

7 alt1 53,74+£20,51 81,67+13.06
7-7.9 arast 56.06+21.71 78,23+11.85
8 ve lizeri 50,77+8,13 68,92+10,85
F 0,800 6,156
P 0,456 0,003
Diyabet tedavi sekli

OAD 55,77+24,52 74,32+13,10
Insiilin 54,42+15,14 79,80+13,38
OAD + Insiilin 52,94+19,51 82,27+12,50
F 0,21 4,67
p 0,807 0,011
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Tablo 4. (Devam)

Diyabet Kontrol Siklig1
Rahatsizlandigimda 52,14+£22,24 76,28+11,44
3ayda 1 kez 57,21+16,65 86,15+15,71
6 ayda 1 kez 55,54+16,95 83,54+14,24
Yilda 1 kez 55,40+17,65 83,39+12,78
F 0,43 4,69
p 0,729 0,004
Komplikasyonlari Bilme Durumu
Evet 55,17+19,29 80,97+13,29
Hayir 45,564+22,26 73,45+10,05
t 2,03 2,42
p 0,044 0,017
Hastaneye Yatma Durumu (Hiperglisemiye Bagh)
Evet 55,17+£19,29 80,97+13,29
Hayir 45,56+£22,26 73,45+10,05
t 2,03 2,42
p 0,044 0,017
*p<0,05. F: Tek yonlii varyans analiz, t: t test

Katilimcilarin, DPAO puan ortalamasi bulunan  diyabetli  bireylerin  bireysel

53,88£19,91 olup, diyabet hastalarinin
diyabette problem alanlarinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Bu bulgu diyabet
hastalariyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde
bazilarindan diisiik®?°, baz1 calismalardan ise
yiiksek bulunmustur.!!  Bununla birlikte,
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiksek puan 100 oldugu ve toplam puan
arttikga hastanin yasadigi problemlerinin
ciddiyetinin arttig1 g0z oniinde
bulunduruldugunda hastalarin diyabetle ilgili
yasadiklar1 problemlerin bunu etkileyen
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterdigi
sOylenebilir. Bu faktdrler incelendiginde

donemlerde

Diyabette

bilmemeye bagh
diistiniilmektedir.

sorunlarin

azaltabilir.

egitimlerle daha fazla desteklenmesi, yasanan
sorunlarin  azaltilmasina olanak
problem alanlarini
bireylerden 5 yil ve daha az siiredir diyabet
hastast olanlarin DPAO puanlari daha fazla
yildir hasta olanlara gore daha yiiksektir. Bu
durumun, hastalikla

saglayip
Diyabetli

tan1  alimdigr ilk

hastaligt  ve

yonetimini
olarak  gelisebilecegi

azaltilmasinda
hastalarin yeterli 6z-bakim becerilerine sahip
olmasi1 olduk¢a 6nemlidir. Oz-bakim diyabet

yasin etken bir faktor oldugu goriilmektedir.
Calismada 40 yas ve alt1 olanlarin DPAO
puanlarinin 60 yas ve iistii gruplarina gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Geng
bireylerde diyabet problem alanlarinin daha
yiiksek bulunmasinin ise, erken yasta kronik
bir hastaliga sahip olma ve bunun hayata
entegrasyonuyla beraberinde getirdigi
kisitlamalarla ilgili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu gen¢ yas grubunda

bakiminin temelidir ve kisinin sagligim
korumast ve yiikseltmesi i¢in sorumluluk
almast ve yerine getirmesi olarak
tamimlanmaktadir.?* Calismada katilimcilarin
DOBO puan ortalamast 79,96+13,13 ve
hastalar minimum 46 maximum 120 puan
almislardir. Olgegin maximum puani 140
olup puan artikca hastalarin 6z-bakim
aktivitelerini gergeklestirmeleri de olumlu
yonde artmaktadir. Elde edilen 6lgek puanina
gore hastalarin diyabet 0z-bakiminin orta
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diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu konuda
Karakurt ve ark. (2013) tarafindan yapilan
caligmada 6zbakim giicii dlgegi toplam puan
ortalamalart  82.84+19.75  bulunmustur.'®
Unsal ve Kiziler (2009) tarafindan yapilan
caligmada 0Oz-bakim gilicii puan ortalamasi
109,4+28,4 olarak bulunmustur.?? Bu ¢alisma
bulgusu Karakurt ve ark. ile benzerken,
Unsal ve Kizilci tarafindan  yapilan
calismadan diisiiktiir. Calisma sonuclarindaki
bu farkliligin Karakurt ve ark. calismasinda
orneklemin ¢ogunlugu (%92.2) tip 2 diyabetli
bireylerden  olustururken,  Unsal  ve
Kiziler’nin calismasinda  katilimcilarin
%30.4’tniin  tip 1 diyabetli bireylerden
olusturmasinin Glgek puan ortalamalarini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, okur-yazar olmayan ve
okuryazar/ilkokul mezunlarinin DOBO puan
ortalamalar ortaokul, lise ve
iiniversite/lisansiisti mezunlarina gore daha
diisik saptanmistir. Bu konuda Ozkan ve
Durna’nin (2006) calismasinda da benzer
sonuclar bulunmus ve lise mezunu olan
hastalarin 6z-bakim giicii puanlarmin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.?® Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin 6z-bakim davranis ve becerilerini
daha  kolay  anlamalari,  uygulamaya
gecirmeleri ve hastaliga uyumunun daha
fazla olmasi literatiir ve calismamizda elde
edilen verilerle birlikte beklenen bir durum
olarak diistiniilmektedir.

Bu calismada, OAD+insiilin kullananlarin
DOBO puanlar;, sadece OAD kullananlara
gore daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde
ise, calisma bulgularimizin Erilmez (2018)
tarafindan yapilan calismaya gore farklilik
gostermektedir. Erilmez (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada OAD kullanan hastalarin
0z-bakim giicli 0l¢egi puanlarinin insiilin
kullananlara goére daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir.?*  Cahsma  bulgularindaki
farkliligin hastaliga bagh ila¢ kullaniminin
artmasiyla beraber, hastaligin ciddiyetinin
daha fazla hissedilmesi ve yasanan
komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla
hastalarin 6z-bakimlarina daha fazla 6zen
gostermelerine bagl olabilecegi
distinilmektedir.  Calismamizla  benzer

sekilde literatiirde de diyabette ©z-bakim
puan ortalamalar1 kotii yada orta seviyelerde
seyretmektedir. Oz-bakim yasam kalitesinin
arttirilmas1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin diyabet hastalarinda &nemlidir.? Bu
durumu iyilestirmek i¢in egitimlerin dnemli
oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde egitimin
etkinligi test edilmis olup, Karakurt’un
(2008) diyabetlilerle yaptig1r 6n test son test
caligmasinda, hastalara egitim vermeden 6nce
DOBO puan ortalamas1 63.51+8.05 iken,
egitim sonrasi 93.80+7.70 olarak
bulunmustur.*®

DOBO ile HbAlc degerleri arasindaki
iligki incelendiginde HbAlc degerleri 8 ve
iizeri olanlarm DOBO puanlar1 diger tiim
gruplardan daha diisiik oldugu bulunmustur.
Miller ve Elasy’in (2008) yaptiklar
calismada da benzer sonuglar bulmuslardir.
Calismaya gore problem alanlar1 ile HbAlc
degerleri arasinda iliski saptanmamis, 0z-
bakim aktiviteleri ile HbAlc degerleri
arasinda  pozitif  bir iliski  oldugu
goriilmiistiir.®® Calismamizda DPAO ile
HbAlc degerleri arasindaki iligski incelenmis
ve anlamli  bir iliski saptanmamustir.
Polonsky  ve  arkadaslarmin ~ DPAO
tanimlamak i¢in yaptiklar1 c¢alismada ise
HbAlc degeri ile DPAO arasinda pozitif bir
iligki, 0z-bakim ile negatif bir iligki
saptanmis ve diyabette yasanan problemlerin
HbAlc degerini arttirabilecegi sdylenmistir.!’
Benzer bir calismada da DPAO ile glisemik
kontrol arasinda pozitif bir iliski, diyabet 6z-
bakim davraniglar1 arasinda negatif bir iligki
oldugu  goriilmiistiir.?®  Olusan  bu
farkliliklarin  iilkelerin  beslenme diizeni,
hastalik algis1 ve yasam tarzi gibi bazi
kiiltiirel ~ farkliliklarindan  ve  hastalarin
diyabet hastaligina yaklasimdan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Diyabet hastalarinin hiperglisemiye bagl
hastanede tedavi alma durumlari
incelendiginde DPAO ve DOBO olgekleri
icin anlamli  sonuglar elde edilmistir.
Hastanede tedavi alanlarin 6l¢ek puanlar
tedavi almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte, hastalarin
diyabetle alakali problem yasadiklar1 ve bu
durumun hiperglisemiye komasmin da bir
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sebebi oldugu bu yiizden DPAO puanmin
yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle
hastanede  tedavi  alanlarin,  hastane
kosullarinda  diyabet tedavisine  Ozen
gosterilmeleri  ve saglik profesyonelleri
tarafindan siire¢ icinde egitimlerle
desteklenmeleri sebebiyle de DOBO puan
ortalamasinin daha yiiksek ciktig1
distiniilmektedir.

Calismamizda diyabette problem alanlari
ile 6z bakim arasinda iliski olup olmadig1
incelendiginde, iki 6lgek arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Bununla birlikte,
literatiirde bu konuyla 1ilgili, bu iki dlgegin

SONUC VE

Bu ¢alisma sonucunda diyabetli bireylerin
diyabete iliskin problemleri ve 06z-bakim
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve
yasadiklar1 problemler ile 06z-bakimlari
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Bununla birlikte katilimcilarin hem diyabete
iligkin problemlerin hem de 6z-bakim giicii
diizeylerinin bazi degiskenlerden etkilendigi
bulunmustur. Diyabetli bireylerde problem

alanlarmin  azaltilmast  ve  6z-bakimin
arttirtlmasiyla, hastaliga bagl
komplikasyonlarin  azaltilmasina  yasam

kalitesinin arttirilmasina olanak saglayacagi
diistinilmektedir. Bunu saglayabilmek igin,

birbiri  iizerine etkisini inceleyen  bir
caligmaya rastlanmamuistir. Ozellikle,
diyabette problem alanlar1 Olgegi ile ilgili
iilkemizde yapilmis caligmalar oldukga
smnirhidir. Calismamizda iki 6l¢ek arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemesinin ise;
diyabetli bireylerin yas grubu ve egitim
durumu ile ilgili oldugu ve bu faktorlerin
ankete  verilen cevaplari etkiledigi
diistintilmektedir. Bu konuyla ilgili daha fazla

orneklem  grubuyla yeni c¢alismalarin
yapilmas1 onerilmektedir.

ONERILER

diyabetli  bireylere  yonelik  bireysel

egitimlerin diizenlenmesi ve oOzellikle risk
altindaki gruplarin farkinda olunmasi oldukga
onemlidir. Ozellikle bes yildan daha az
siredir diyabet hastasi olan ve daha geng
bireylerde problem alanlarinin daha fazlasi
olmas1 sebebiyle, bu bireylere yonelik
diyabet gruplarinin kurulmasi, dergilerde ve
sosyal alanlarda destekleyici egitimlerin ve
sosyal faaliyetlerin yiiriitiilmesi hastaliga
kars1  problemlerin  azalmasimna  katki
saglayabilir. Bu konuda daha fazla 6rneklem
grubu ve nedenselligi arastiran derinlemesine
yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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