Original Research / Ozgiin Arastirma

Evaluation of Health Locus of Control of Individuals with
Type 2 Diabetes

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saglik Kontrol Odaklarinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Introduction/Aims: The locus of control used in the management of chronic diseases is used to explain the different behaviors
individuals exhibit in relation to disease This study, was done with the purpose of investigating the health locus of control and
affecting factors of diabetic individuals. Methods: This study was a descriptive and cross-sectional study. Data were collected
from 325 diabetic individuals living at city center. The questionnaire form and Multidimensional Health Locus of Control Scale
were used in collecting data. Results: The average age of the patients participated to research was 53.3+8.0 years and 51.4%
of them were women, 88.9% of them were married, 69.8% of them were primary school graduated and 43.7% of them were
housewives. From scale; it was determined that they got 25.3+6.8 points from Internal Health Locus of Control sub-dimension,
27.3+4.7 points from Strong Others Internal Health Locus of Control sub-dimension, 17.9+5.5 points from Chance Locus of
Control sub-dimension. Internal health locus of control; marital status, education level, person living together, regular
exercise, regular diabetes diet application status were found meaningful (p<0.05). Powerful others health locus of control;
adhering to regular diabetes diet, taking regular health checks, Chance health locus of control; marital status, person living,
number of individuals in family, status of compliance to regular diabetes diet were found meaningful (p<0.05). Conclusion: It
was found that the individuals had mainly external control locus, it’s suggested to enhance patients’ internal health locus of
control by nurses for the purpose of providing independency.
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OZET

Giris/Amac: Kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmakta olan kontrol odagi, bireylerin hastalik karsisinda sergilemis
olduklar1 farkli davraniglart agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu g¢alisma, diyabetli bireylerin saglik kontrol odaklarimi ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel tiirde bir ¢aligmadir. Veriler,
kent merkezinde yasayan 325 diyabetli bireyden toplanmustir. Verilerin toplanmasinda anket formu ve Cok Boyutlu Saglik
Kontrol Odag1 Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53.3+8.0 yil olup, %51.4°ii kadin,
%88.9’u evli, %69.8’i ilkokul mezunu, %43.7’si ev hanimdir. Olgegin; I¢ Kontrol Odag alt boyutundan 25.3+6.8, Giiglii
Baskalar1 Kontrol Odag: alt boyutundan 27.3+4.7, Sans Kontrol Odag: alt boyutundan 17.9+5.5 puan aldig1 belirlenmistir. f¢
kontrol odaginda; medeni durum, 6grenim durumu, yasadigi kisi, diizenli egzersiz yapma, diizenli diyabet diyeti uygulama
durumu anlamli bulunmustur (p<0.05). Giiglii baskalart kontrol; diizenli diyabet diyetine uyma, diizenli saglik kontrolii
yaptirma durumu, Sans kontrol odaginda ise yas, medeni durum, yasadig kisi, ailedeki birey sayisi, diizenli diyabet diyetine
uyma durumu anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonu¢: Hastalarin daha ¢ok dis kontrol odagina sahip olduklar1 saptanmis,
hemsireler tarafindan hastalarin bagimsizliklarini saglamak amaciyla i¢ kontrol odaklarinin gelistirilmesi nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, hemsirelik, saglik kontrol odag:
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GIRIS

Pek c¢ok biligsel motivasyon teorisinin merkez
prensiplerinden biri, insanlarin yagamlarinin énemli
alanlarimi kontrol etme istegidir.! Kontrol odag,
insanlarin yasamlarin1 etkileyen olaylar1 kendi
beceri, kisilik ve davranislarini sans, kader, tanri,
icglidiiller ve digsal etmenlerin sonucu olarak
algllama  bigimidir.>® Rotter tarafindan
kuramsallastirilan kavrama gore insan; hayatina tesir
edebilen yagam deneyimlerini etkileyebilme
yetenegine sahip, bilingli bir varlik olarak
tanimlanmistir.? Fakat dis uyaricilar ve pekistiregler
de insan davranislarini etkileyebilmekte, insanlar
bunu i¢ denetim ve dis denetim odagt olmak iizere
iki sekilde algilamaktadirlar. I¢c denetim odakl
insanlar, pekistirmenin kendi davramiglarina bagl
oldugunu diistinerek kendi yasamlarindan sorumlu
olduklarin1 diisiiniirler ve buna uygun davranislar
ortaya koyarlar.%?4% I¢ denetim odakli insanlarin
hayatta daha basarili oldugu® ve yasamlarii kontrol
edebilmelerine iliskin inanglarinin yaninda olumsuz
olaylarla basa c¢ikma kapasitelerinin de yiiksek
oldugu belirtilmistir.>* Dis denetim odakl1 insanlar
ise, davraniglarinin sonucunda elde edecegi yarar
veya zararlarin aslinda sans, kader ya da bir
baskasinin etkisine bagli olarak ortaya ¢ikacagina
inanirlar. Bu durumda bir davranisin algilanmasi,
sonucunun Ongdrillemedigi, anlamlandirilamadigt
durumlarda dis kontrole dair sans/kader olarak
algilanabilmektedir. %4 Bu bireyler kendi
sonuglarint kontrol edemez ve diger faktorlerin
etkisinde kalirlar, gii¢siiz ve yabancilagmus kisilerdir
bu yiizden kendi durumlarimi degistirmek veya
iyilestirmek icin daha az gayret gosterirler. 4%

Genellikle  kronik  hastalarmn, kendi
yonetimlerini  degerlendirmeleri i¢in kullanilan
kontrol odagi kavrami, giinliik hayatta hastalarin
yiizlesmek zorunda olduklari gesitli durumlardaki
davraniglarim gosterir.® Diyabete uyum saglamak
hastalar i¢in karmasik bir siiregtir. Bugiline kadar
diyabet alaninda fiziksel ve psikolojik faktorlere
ilisgkin ¢ok sayida arastirma yapilmistir, ancak
diyabet hastalarinda kontrol odaginin
belirlenmesine, bunun tedavi ve bakim tizerindeki
etkilerinin incelenmesine yonelik calisma sayisi
sinirhidir.®8 Diyabetin hemsirelik yonetimi, sadece
psikososyal saglik problemlerinin prevelansi {izerine
odaklanmay1 degil, aym1 zamanda saglik kontrol
odaklar1 gibi subklinik gostergeler tizerine de
yeterince odaklanmay1 gerektirir.® Saglik kontrol
odagmin, hastaliga uyumda etkili oldugu,3® i¢
kontrol odagi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.” Ayrica,
i¢ kontrol odaginin daha iyi fiziksel ve mental saglik
durumu ve ileriye donik olumlu  saglik
davramglariyla iligkili oldugu belirtilmektedir.'
Diyabette saglik kontrol odaklar1 ile ilgili
caligmalarda, i¢ kontrol odagina sahip bireylerde

diizenli diyet ve egzersiz oranlarmin yiiksek
oldugu,'?*® i¢ kontrol odagmin HbAlc diizeyi ile
iliskili'! o&z-etkililik ve 6z bakim davranislariyla
pozitif bir etkilesim igerisinde oldugu goriilmiistiir.*

Ulkemizde, saglik kontrol odagi algist
iizerinde yapilan arastirmalar incelendiginde,
genellikle egitim bilimleri ve psikoloji gibi alanlarda
yapildigi, saglikla ilgili olarak diyabet alaninda ise
siirli sayida®, arastirmamin oldugu goriilmiistiir.
Saglik kontrol odaklari, c¢esitli durumlardan ve
faktorlerden etkilenebilmektedir.8%'* Hemsirelerin,
diyabetli bireylerin kendi sagliklarini
yonetebilmelerini desteklemesi ya da
cesaretlendirebilmesi icin,  diyabetli bireylerin
saglik kontrol odaklariin belirlenmesi
gerekmektedir.®  Saghik  kontrol  odaginin
davraniglarin ~ belirleyicisi ~ oldugu  dikkate
alindiginda, iilkemizde tip 2 diyabetli bireylerin
kontrol odaklara iliskin yapilmis c¢aligmalara
rastlanamamast nedeniyle bu c¢aligmada tip 2
diyabetli bireylerin saglik kontrol odaklarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma,
her bolgeyi temsil etmesi amaciyla Konya ilinin
merkez ilgeleri olan, Selguklu, Meram ve Karatay’da
bulunan ve kura yontemiyle belirlenen iig aile sagligi
merkezinde ylriitilmiistiir. Diyabetli bireylerin
yasadiklar1 yerde degerlendirilmek istenilmesi,
saglik kontrol odaklarina dogrudan etki edecek
unsurlarin (saglik profesyonelleri, hastane ortaminda
tedavinin  diizenli yapilmast gibi durumlar)
bulunmamasi gibi durumlar géz 6niine alindigindan,
aragtirmanin aile sagligi merkezinde yapilmasina
karar verilmistir. Aragtirma evrenini 2015 yili
icinde, belirlenen aile hekimligi otomasyon
sistemine  kayith ~ 2800  diyabetli  birey
olusturmaktadir. Orneklem sayisi icin %95 giic, 0.05
onemlilik degeri ve 0.10°luk beklenen etkiyle
bagimsiz degisken sayist maksimum 20 kabul
edilerek, oOrneklem buyikligi 325 olarak
belirlenmistir.!® 18-65 yas araliginda, en az ilkokul
mezunu ve en az 6 aydir diyabet tanisi almis olan ve
iletisim problemi bulunmayan bireyler calismaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, kurum
hekimleri aracilifiyla diyabetli bireyler
bilgilendirilerek, bilgilendirme sonrasinda ilk gelen
diyabetli bireyden baslanarak gelen tiim diyabetli
bireyler arastirmaya alinmistir. Orneklem hesabinda
belirlenen sayiya ulasildiginda, veri toplama islemi
sona erdirilmistir. Aragtirma verileri, Haziran 2015—
Aralik 2015 tarihleri arasinda 325 birey iizerinden
toplanmustir.  Verilerin  toplanmasinda, formlar
diyabetli  bireylere  dagitilarak  kendilerinin
isaretlemeleri istenmis; ancak okuma konusunda
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yardim isteyen bireylere de sorular okunarak
yardimci olunmaya c¢alistlmigtir. Veri toplama
esnasinda  formlar  kontrol  edilerek, bos
birakilmamasi i¢in ¢aba gosterilse de, 18 kisinin
verileri, yas veya cksik doldurma gibi nedenlerle
aragtirmaya dahil edilmemistir. Arastirmayi kabul
eden bireylerin hepsinden goniillii onamlar1 alinmus,
onam vermeyip c¢alismaya katilmayr reddeden
bireylere iliskin bir sayr tutulmamistir. Meram
bolgesinden veriler toplanirken; diyabetli bireylerin
Aile Sagligi Merkezi bagvuru oranlarinin az olmasi,
arastirmacinin - zamaninin ~ kisith  olmas1  gibi
nedenlerle bu bolgeden yeterli veri toplanamamus,
bu nedenle verilerin analizinde bdlgesel
karsilagtirmalar yapilamamistir.

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek*1617  hazirlanan formda, bireylerin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, ekonomik durum algisi,
birlikte yasadigi kisi, ailedeki birey sayisi), saglik ve
hastalik 6zelliklerine (beden kitle indeksi, sigara ve
alkol kullanma durumu, diyabet tan siiresi, HbAlc
diizeyi, ailede diyabet varligi, diyabet egitimi alma,
yeterli egitim aldigimt diislinme, diizenli saglik
kontroli yaptirma, diyabet tedavi tiirli, ilaglari
diizenli kullanma, diizenli egzersiz yapma ve diizenli
diyabet diyeti uygulama) iligkin  sorular
bulunmaktadir. Bireylerin boy, kilo degerleri
aragtirmaci tarafindan kurumda o6l¢iilmiis, HbAlc
diizeyleri i¢in; kan tahlilleri yaninda olan hastalarin
degerlerine bakilmig, kan tahlili yaninda olmayan
hastalarin sozel bildirimleri dikkate alinmamis, bu
hastalara tekrar invaziv bir girisim yapilmamustir.

Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag
Olgegi: Wallston ve arkadaslar1 (1978) tarafindan
gelistirilen, 18 maddeden, 3 alt boyuttan olusan Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi C formu
kullamlmistir. I¢, giiclii baskalar1 ve sans kontrol
odaklarindan  olusan  Ol¢ek, 18 maddeden
olusmaktadir’®, Her alt boyut altisar madde
iizerinden 6-36 arasinda puanlanir. Alt boyutlar
arasinda; en yiiksek alt boyut puani {izerinden
kisilerin o alt boyuta iliskin odagmna sahip oldugu
seklinde degerlendirilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
giivenirliligi Ustiindag-Budak®® tarafindan
yapilmistir. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi
Olgeginin  i¢-tutarhilik  katsayis1  0.63  olarak
bulunmustur. Olgekte yer alan maddelerin faktor
yikleri 0,41 ile 0,79 arasindadir. Agiklanan toplam
varyans 47,4 diir. Bu ¢alismada, Cronbach alfa 0.61
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20  programu  kullanilarak
degerlendirilmis; sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma olarak Ozetlenmistir. Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve
analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli
varyans analizinden yararlamlmistir. Farklilig
aramak i¢in Tukey HSD ve Dunnett T3 testleri
kullanilmus, anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi kilo/boy?
(kg/m?) olarak hesaplanmms ve smmflandirilmigtir.
HbAlc diizeyi ise, aritmetik ortalamalarina gore
gruplandirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Verilerin toplanmasi igin, Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2015/31 sayili karar
ile ve Konya Halk Saghgi Midirliigiinden
86104336/600 sayili yazili izinler alinarak
yapilmigtir. Caligsmaya katilan bireylere,
arastirmanin amaci anlatilarak s6zlii ve Goniilli
Bilgilendirme Formu imzalatilarak yazili onamlar1
alinmugtir.

BULGULAR

Caligsmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53.3+8.0
(min:30-max:65) yil olup, %51.4’i kadin, %88.9’u
evli, %69.8’1 ilkokul mezunu, %43.7’si ev
hanimidir. Hastalarin %63.4’1 algiladigi ekonomik
durumunu orta olarak degerlendirirken, %58.8’inin
es ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi ve ailede
ortalama  birey sayisinin  3.8+1.8  oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin bazi
aligkanliklarina gore dagilimi  incelendiginde;
%76.4’lnlin  sigara kullanmadigi, kullananlarin
ortalama kullanma siiresinin 15.5£7.9 yil oldugu,
%98.5’inin  alkol kullanmadigi, kullananlarin
ortalama kullanma siiresinin 12.6+4.8 yil oldugu,
%52.6’smin diizenli egzersiz yapmadigi, %66.5’inin
diyabet diyetine uymadigt , %80.9’unun saglik
kontrollerini ~ diizenli  yaptirdigi  bulunmustur.
Arasgtirmaya katilan hastalarin ortalama tani siiresi
8.7+7.2 yil, HbAlc diizeyi %8.2+1.1 dir. Hastalarin
%54.2’sinin ailesinde diyabet olmadigi, %87.7 sinin
diyabet egitimi aldigi, egitim alanlarm %82.5’inin
egitimi hekimden aldig1, %76.8’inin aldig1 egitimin
yeterli oldugunu diisiindiigii saptanmistir. Hastalarin
%69.2’si sadece oral anti diyabetik kullandigini,
%388’ diizenli ilaglarini kullandiklarini
belirtmislerdir.

Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi;
I¢ Kontrol Odag: alt boyutundan ortalama 25.3+6.8,
Gligli Bagkalar1 Kontrol Odagi alt boyutundan
ortalama 27.3+4.7, Sans Kontrol Odag1 alt
boyutundan ortalama 17.9+5.5 puan aldig
belirlenmistir (Tablo 1). Hastalarin, Cok Boyutlu
Saglik Kontrol Odag1 Olgeginin I¢ Kontrol Odag alt
boyutunun sosyodemografik o6zellikler ile iliskisi
degerlendirildiginde yas ve cinsiyet degiskenlerinin
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puan ortalamasimnin benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Medeni durumu evli olanlarin
bekar/dul/boganmiglara gore, ortaokul ve stii
mezun olanlarin ilkokul mezunu olanlara gore, ailesi
veya baska kisiler ile yasayanlarm yalniz
yasayanlara, ailede birey sayist ii¢c ve iizerinde
olanlarin bir ve iki olanlara gére puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0.05). Giiglii
Baskalart Kontrol Odagu alt boyutunda cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yasadigir kisi
degiskenleri puan ortalamalarinin benzer oldugu
bulunmugken, yas ve ailedeki birey sayis1 arasinda
anlamli fark bulunmugtur. Tukey HSD testine gore
ise, farkliligin 52 yas ve istiinde olanlardan
kaynaklandigi  (28.3+4.1); bu grubun puan
ortalamasinin 41-51 yas (26.3£5.2) ve 30-40 yas
araliginda  (24.444.9) daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Ailedeki birey sayist bir
veya iki olanlarin, birey sayist {i¢ ve iizerinde
olanlara gdre puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Sans kontrol odag: alt boyutunda cinsiyet,
egitim durumu puan ortalamalarinin  benzer
(p>0.05); yas medeni durum, yasadigi kisi ve
ailedeki birey sayisinin puan iizerine etkisinin
anlamli oldugu bulunmustur. Tukey HSD testine
gore, 52 yas ve lstiinde olanlarin (18.2+5.7) ve 41-
51 yas (18.2+5.1) aralifinda olanlar benzer puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiis ve bu gruplarin
ve 30-40 yas araliginda (14.2+5.7) olanlara gore
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bekar/dul/bosanmiglarin evli olanlara
gore, yalniz yasayanlarin, ailesi veya diger kisiler ile
yasayanlara gore puan ortalamasi  yiliksek
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin ¢cok boyutlu saghk kontrol odag: 6lcegi alt boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilim
Orttss Ortanca En Kiiciik En Biiyiik
Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag Olcegi
I¢ Kontrol Odag1 25.3+6.8 27.0 6 36
Giiglii Bagkalar1 Kontrol Odag1 27.3£4.7 27.0 6 36
Sans Kontrol Odag1 179455 19.0 6 36
Ort: Aritmetik Ortalama ss: Standart Sapma

Hastalarin beden kitle indeksi ve bazi
aligkanliklarina gore, Cok Boyutlu Saglik Kontrol
Odagi Olgegi alt boyutlarimin  puan dagilimm
incelendiginde, I¢ kontrol odag alt boyutunun beden
kitle indeksi, sigara kullanma durumu ve diizenli
saglik kontrolii yaptirma puan ortalamasinin benzer
oldugu (p>0.05), diizenli egzersiz yapma, diizenli
diyabet diyeti uygulama durumunun ise, puan
ortalamasinda farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bu farkliligin nedenine bakildiginda, diizenli egzersiz
yapanlarin (28.4+4.8) ve bazen yapanlarin (28.2+5.2)
puan ortalamasinin benzer ve her iki grubunda
diizenli egzersiz yapmayanlara (22.6+7.2) gbre puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Diizenli
diyabet diyeti uygulayanlarin (26.9+6.2),
uygulamayanlara (22.1+7.0) gére puan ortalamasi
yiksek bulunmustur. Giiglii Baskalart Kontrol
Odaginda beden kitle indeksi agisindan gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu,
Dunnett T3 testine gore ise, farkliligin biitiin gruplar
arasinda oldugu, hafif kilolu olanlarin (28.6+4.3) en
yiksek puan ortalamasina, normal kiloda olanlarin
(23.3£6.0) ise en diisikk puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapanlarin ve
bazen egzersiz yapanlarin puan ortalamasinin benzer

ve diizenli egzersiz yapmayanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Diizenli diyabet diyetine uyanlarin
(28.0+4.2), uymayanlara gore (26.04£5.3), diizenli
saglik kontrolii yaptiranlarin (28.0+4.6)
yaptirmayanlara gore (24.5+4.2) puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Sigara kullanma durumuna gére
ise gruplarin puan ortalamasinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05). Sans kontrol odaginda, sigara
kullanma ve diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumlart puan ortalamalarinin  benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05). Beden kitle indeksine gore,
obez olanlarin puan ortalamasinin hafif kilolu ve
normal kiloda olanlarla benzer oldugu ve hafif kilolu
olanlarin normal kiloda olan gruptan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Diizenli egzersiz
yapma durumuna gore olusturulan gruplar arasinda,
puan ortalamasina gore farkliligin anlamli oldugu,
diizenli egzersiz yapanlarin puan ortalamasinin en
yiiksek, bazen yapanlarin ise en diisiik oldugu
bulunmustur. Diizenli diyabet diyetine uymayanlarin
(19.2+4.6) uyanlara (17.3£5.9) gore ortalamasi
yitksek bulunmugtur (p<0.05). Sigara kullanma ve
diizenli saglik kontrolii yaptirmaya gore ise gruplarin
puan ortalamasinin benzer oldugu bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore ¢cok boyutlu saghk kontrol odagi olcegi alt
boyutlarindan aldiklar: puanlarin dagilim

i¢ Kontrol Giielii Baskalar Sans Kontrol
n % Odag lf)(:lr;tr:jl Odag
Ort=SS OrasS Ort+SS
Yas
30-40° 20 6.2 26.844.3 24.4+4.9 14.2+5.7
41-51° 115 354 26.1+6.4 26.3+5.2 18.245.1
52 ve tizeri® 190 58.5 24.7+£7.3 28.3+4.1 18.2+5.7
Test ve p degeri F:_ 2.137 F=10.815 F:_ 5.011
p=0.120 p<0.001 p=0.007
a,b<c, p=0.001* pi?)?éiﬁ*
Cinsiyet
Kadin 167 514 25.0+6.3 27.7+4.9 17.9+5.7
Erkek 158 48.6 25.6+7.4 26.9+4.5 18.0+£5.4
Test ve p degeri t:_-0.744 t:_1.489 t:_-0.266
p=0.458 p=0.138 p=0.790
Medeni durum
Evli 289 88.9 25.746.7 27.3+4.5 17.6£5.6
Bekar/dul/boganmis 36 111 22.4+7.5 28.1+£6.0 20.8+4.4
Test ve p degeri t:_2.645 t:_-0.989 t=_—3.234
p=0.009 p=0.323 p=0.001
Egitim Durumu
[lkokul 227  69.8 24.4+7.2 27.7+4.3 18.0+5.6
Ortaokul ve iistii 98 30.2 27.44+5.3 26.6£5.5 17.9+5.5
Test ve p degeri t=-3.615 t:_l.894 t_:.097
p<0.001 p=0.059 p=0.923
Yasadig kisi
Yalniz 17 52 21.846.8 26.7£5.6 21.2+4.6
Aile ile / diger kisiler ile 308 9438 25.54+6.8 27.4+4.7 17.845.5
Test ve p degeri t:_-2.156 t:_-0.609 t:_2.484
p=0.032 p=0.543 p=0.014
Ailedeki birey sayisi
1-2 111 34.2 23.847.2 28.4+4.2 19.0+4.3
3 ve lizeri 214  65.8 26.1+6.5 26.8+4.9 17.4+6.0
Test ve p degeri t=_—2.863 t=_2.796 t=_2.613
p=0.004 p=0.005 p=0.009
*Tukey HSD t: bagimsiz gruplarda t testi F: tek yonlii varyans analizi
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Tablo 3. Hastalarin beden Kitle indeksi ve bazi aliskanliklarina gore ¢ok boyutlu saghk kontrol odag:
olcegi alt boyutlarinin puan dagilim
. Giiclii Baskalar Sans
o Ie Konfml Kontrol Kontrol
n Yo Odag - -
Ort+SS Odag Odag
Ort+SS Ort+SS
Beden Kitle indeksi
Normal? 23 7,1 23.9+£5.9 23.3+£6.0 15.244.3
Hafif Kilolu® 164 505 25.5+7.0 28.6+4.3 18.5+5.5
Obez® 138 42,5 25.4+6.8 26.5+4.4 17.8+5.6
Test ve p degeri F=0.523 F=17.752 F=3.673
p=0.593 p<0.001 p=0.026
a<c<b, p<0.005** a<b,c,
p<0.05*
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 51 15.7 24.74£5.8 26.6£3.3 16.745.5
Kullanmryor/birakmis 274 84.3 25.4+7.0 27.5+4.9 18.245.5
Test ve p degeri t=-0.679 t=-1.280 t=-1.786
p=0.498 p=0.201 p=0.075
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet? 79 24.3 28.4+4.8 29.4+4 .4 20.3+4.0
Hayr® 171 52.6 22.6+7.2 26.1+4.6 17.9+5.6
Bazen°® 75 23.1 28.245.2 28.1+4.5 15.6£5.9
Test ve p degeri F=32.942 F=15.395 F=14.63
p<0.001 p<0.001 p<0.001
a,c>b p<0.001 a,c>b, p>0.001 a>pb>c,
p<0.005
Diizenli diyabet diyeti uygulama durumu
Evet 216 66.5 26.9+6.2 28.0+4.2 17.3+£5.9
Hayir 109 33.5 22.1+£7.0 26.0+5.3 19.24+4.6
Test ve p degeri t=6.362 t=3.792 t=-3.038
p<0.001 p<0.001 p=0.003
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu
Evet 263 80.9 25.1+7.1 28.0+4.6 18.0+5.6
Hay1r 62 19.1 26.0+5.5 24.5+4.2 17.6+5.5
Test ve p degeri t=-0.886 t= 5.399 t=0.585
p=0.377 p<0.001 p=0.559
*Tukey HSD ** Dunnett T3  t: bagimsiz gruplarda t testi F: tek yonlii varyans analizi
Hastalarin, hastalik 6zelliklerine gore Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi alt Giiclii  Bagkalari  Kontrol Odaginda

boyutlarinin  puan dagilimi incelendiginde, I¢
Kontrol Odag: alt boyutunda HbAlc diizeyi,
diyabetle ilgili yeterli egitim aldiginmi diistinme ve
diyabet tedavi seklinin puan ortalamalarmin benzer
oldugu (p>0.05), ailede diyabet varligi, diyabet
egitimi alma ve ilaglarin1 diizenli kullanma
durumunun anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Farklihigi saptamak ic¢in kullanilan Tukey HSD
testine gore, birinci ve ikinci derece akrabalarinda
diyabet goriilenlerin puan ortalamasinin benzer
oldugu ve ailede diyabeti olmayanlarin puan
ortalamasinin iki gruptan daha diisiik oldugu
bulunmustur.  Diyabet egitimi  almayanlarin
(27.8+4.5) alanlara (25.0£7.0) gore, ilaglarini
diizenli kullanmayanlarin (28.3+2.6), kullananlara
(24.9+7,1) gore puanlar1 yliksek bulunmustur.

HbAlc diizeyi, diyabet egitimi alma ve ilaglarim
diizenli kullanma puan ortalamalarinin benzer
oldugu bulunmugtur (p>0.05). Ailede diyabet
varliginda ise ikinci derece akrabalarinda diyabet
goriilenlerin puan ortalamasinin gruplarla benzer

oldugu, ailede diyabeti olmayanlarin puan
ortalamasinin ise birinci derece akrabalarinda
diyabet goriilenlerinden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diyabetle ilgili yeterli egitim aldigim
diislinenlerin (27.8+4.5), diisinmeyenlere
(26.445.4) gore puan ortalamasi  yiiksek

bulunmustur. Diyabet tedavi seklinde ise, sadece
insiilin kullananlar ile insiilin ile birlikte oral anti
diyabetik kullananlarin puan ortalamalarinin benzer
oldugu ve her iki grubun puan ortalamasinin sadece
oral anti diyabetik kullananlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur.
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Sans kontrol odaginda diyabet egitimi
alma durumu, diyabetle ilgili yeterli egitim aldigim
diisinme ve ilaglarini diizenli alma durumu puan
ortalamalarinin ~ benzer oldugu  bulunmustur
(p>0.05). HbA ¢ diizeyi 8.2 ve daha diisiik olanlarin
arasinda olanlarin (18.9+5.3) 8.3 ve iizeri olanlara

ikinci derece akrabalarinda diyabet goriilenlerin
puan ortalamasinin benzer oldugu ve ailede diyabeti
olmayanlarin puan ortalamasinin iki gruptan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Diyabet tedavi seklinde
ise sadece insiilin kullananlar ile, insiilin ile birlikte
oral anti diyabetik kullananlarin puanlarinin benzer
oldugu, farkin sadece oral anti diyabetik
kullananlardan kaynaklandigi ve puaninin iki

(15.7£5.1) gbére puant ortalamasi yiiksek gruptan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).
bulunmustur. Dunnett T3 testine gore, birinci ve
Tablo 4. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore ¢cok boyutlu saghk kontrol odag él¢egi alt boyutlarinin
puan dagihimi
. Giiclii Baskalar:
I¢c Kontrol Kontrol Sans Kontrol
n % Odag1 . Odag
Odag
Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
HbAlc Diizeyi (n=158)
8.2 ve alt1 88 55.7 26.246.2 27.245.1 18.9+£5.3
8.3 ve lizeri 70 44.3 24.448.0 26.744.9 15.74£5.1
Test ve p degeri t= 1.543 t=0.548 t=3.845
p=0.125 n—0 584 p<0.001
Ailede diyabet varhgi
Birinci derece akrabalarda? 97 298 26.4+6.3 25.845.6 16.9+6.1
Ikinci derece akrabalardaP 52 16.0 26.4+7.0 27.4+4.5 15.2+5.6
Yok® 176  54.2 24.4+7.0 28.2+4.0 19.3+4.8
Test ve p degeri F= 3.638 F= 7.990 F=14.66
p=0.027 n< 001 p<0.001
a,b>c, p<0.05* c>a, p<0.001** a,b<c,
0<0.005**
Diyabet egitimi alma durumu
Hayir 40 12.3 27.844.5 26.4+4.5 16.8+4.0
Evet 285 87.7 25.0+£7.0 27.5+4.7 18.1+£5.7
Test ve p degeri t= 2.481 t=-1.372 t=-1.404
p=0.014 n=0 171 p=0.161
Diyabetle ilgili yeterli egitim aldigini diisiinme (n=285)
Evet 219 76.8 25.446.7 27.844.5 18.2+5.8
Hayir 66 23.2 23.548.1 26.4+5.4 17.8+5.5
Test ve p degeri t=1.890 t= 0.061 t= 0.530
n=0 060 n=0040 p=0.597
Diyabet tedavi sekli
Sadece oral anti diyabetik® 225 69.2 25.0£6.2 26.6+4.8 18.9+5.0
Sadece insiilin” 63 194 25.8+7.5 29.5+4.1 16.1£5.6
Insiilin ile birlikie oral anti 37 114 26490 28.544.0 15.247.0
divabetik®
Test ve p degeri F=0.896 F= 11.273 F=11.73
p=0.409 p<0.001 p<0.001
b,c>a, p<0.001 * a>b.c,
P p=0.00%*
ilaclarim diizenli alma durumu
Evet 286  88.0 24.947.1 27.4+4.7 18.0+5.3
Hayir 39 12.0 28.34£2.6 26.8+4.5 17.5+£7.0
Test ve p dederi t=-2.902 t=0.797 t=0.562
vepdeg p=0.004 p=0.426 p=0.575
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*Tukey HSD
TARTISMA

**DunnettT3

Katilimeilarin, Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag:
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar incelendiginde; ig
Kontrol Odagi alt boyutundan 25.3%+6.8, Giicli
Bagkalar1 Kontrol Odag: alt boyutundan 27.3+4.7,
Sans Kontrol Odagi alt boyutundan 17.9£5.5 puan
aldig1 belirlenmigtir (Tablo 1). Calismadaki bu
gostergelerle  diyabetli ~ bireylerin  hastalik
yonetiminde, digsal kuvvetlere daha ¢ok inanma
egiliminde oldugu goriilmektedir.  Diyabetli
hastalarda yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde,
Al Nawafa’h ve Hamdan-Mansour (2015); i¢ kontrol
odagindan 27.2+6, giclii baskalar1  kontrol
odagindan 30.8+5.2, sans  kontrol odagindan
15.6£6.6 puan®, Aflakseir ve ZarrinPour (2014)
sirastyla 26.0+4.2, 24.9+4.6, 20.9£5.9 puan?,
Williams ve arkadaglar1 (2016) 25.9+£5.6, 23.7+5.6,
17.445,9 puan!! aldiklarrm  belirlemislerdir.
Zahednezhad ve arkadaglar1 (2011); 27.9+6.3,
18.88+6.56, 25.30+£5.59  olarak®  bulmustur.
Calismalarda, diyabeti olan bireylerin genellikle i¢
kontrol ve giiclii bagkalar1 kontrol odaklarinin
yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.'#?! Ulkemizde ise
diyabet hastalarinin kontrol algilarina y6nelik sinirh
sayida ¢alismaya ulasilmigtir. Bireylerin, i¢ kontrol
odaklarmin gii¢lii bagkalar1 kontrol odagmna yakin
olmasi bireylerin hastalik algisinin yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Hastaligin kronik olmast,
komplikasyonlar olusturmasi nedeniyle de bireyler
baska kisilerin yardimina ihtiya¢ duyabilmekte ve bu
da giiclii bagkalar1 kontrol odaginin yiiksek olmasina
neden olabilmektedir. Ayrica yapilan galigmalarda
giiclii bagkalar1 kontrol odag1 ve i¢ kontrol odaginin
onceliklerinin ~ degisken olmasinin egitim ve
sosyokiiltiirel ~ farkliliklar  nedeniyle  oldugu
distiniilmustiir.

Yiksek i¢ kontrol odagmna sahip olan
hastalarin tedavi ile uyum oranlarinin ve kendi
sagliklarina olan inanglarmin daha fazla oldugu
soylenebilir.”® I¢ kontrolii yiiksek olan bireylerin,
diyetlerine daha ¢ok dikkat ettiklerini gosteren
calisma mevcutken?®, diyete uyumu etkilemedigini
belirten calismada mevcuttur.®® Aym sekilde, i¢
kontrol odaginin 6z-etkililik puan ortalamasiyla
pozitif ~ yonde  bir  anlamlilk  gosterdigi
bulunmustur.** Ayrica i¢ kontroliin yas??, ekonomik
durum?24 fiziksel-mental saghk ve saghk
davranislari ile iliskili oldugu da? bildirilmistir. Yas
ile i¢ kontrol odagi arasindaki iliskide anlamlilik
saptanmayan c¢alismalar mevcutken?-2%, Poortinga
ve ark (2008) caligmasinda®® ise 35-64 yas
arasindaki bireylerin daha yiiksek i¢ kontrol odagina
sahip olduklarini bildirmistir. Abredari ve ark (2015)
calismasinda®* ise yas arttikca erkeklerin i¢ kontrol
odagimin gelistigini belirtmis ve ¢esitli caligmalarda
erkeklerin daha yiiksek i¢ kontrole sahip olduklari
bildirilmistir.1?2326 Medeni durum

t: bagimsiz gruplarda t testi

F: tek yonlii varyans analizi
degerlendirildiginde ¢alismamiza paralel olarak evli
bireylerin i¢ kontrol odak puanimnin daha yiiksek
oldugunu destekleyen calisma bulunmaktadir.?® i¢
kontrol odagi gii¢lii olan bireylerin karsilagtiklar:
sorunlarin kendi kisilik ozelliklerinden
kaynakladigin1 diisiinmeleri, bagariya ulasmak icin
caba gdstermeleri kendi motivasyonlarini arttirabilir.
Ayrica, calismaya alinan hastalarin i¢ kontrol odag:
puaninin ¢ok yiiksek olmamasinin nedeni grubun
yas ortalamasinin orta diizey ve egitim seviyesinin
disiik olmasi ile agiklanabilir. Tibbi tedavi alt
boyutunda anlamlilik bulunmamasi, hastalarin
istenilen ilag prosediirine uymast ve tedavi
boyutunda zorlu bir davramg gerektirmemesi ile
agiklanabilir.

Hemsirelerin ~ ve  hastalarin  kontrol
algilarinin karsilagtirildigt bir calismada;
hemsirelerin ve hastalarin dis kontrol odagina daha
cok sahip olduklar gériilmiistiir.® Aflakseir ve
ZarrinPour’un (2014) calismasinda,® dis kontrol
odagina sahip kisilerin diyete uyum egilimleri
yiiksek iken, sans odagima sahip kisilerin daha az
uyum gosterme egiliminde olduklart goriilmiistiir.
Grotz ve ark. (2011), yetiskin  Alman
popiilasyonunda  yaptiklar1  ¢alismada?”  yash
bireyler, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlar
ve gb¢ yoluyla gelenlerin daha ¢ok giiclii bagkalar1
ve sans odagina sahip olduklari bulunmus aymn
calismada sans saglik odaginin fiziksel aktivite, dis
sagligi, diizenli muayenelere gitmek gibi saglikli
davraniglarla daha az iligkili oldugu bildirilmistir.
Poortinga ve ark. (2008) ¢alismasinda®, 45-74 yas
arasindaki bireylerin gii¢lii bagkalar1 odak puaninin
giderek arttig1 ve 65-74 yas arasindaki bireylerin
sans kontrol odak puanlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Fuscaldive ark. (2011) ¢alismasinda?’
kadinlarin erkeklere gore sans alt boyutundan
aldiklar1 puanin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Ayni sekilde, Morowatisharifabad ve ark.
(2010) calismalarinda'?> kadinlarin sans kontrol
odagi alt boyutundan aldiklar1 puanin erkeklere
oranla daha fazla oldugu ve cinsiyetin, gig¢li
bagkalar1 kontrol odagi iizerinde bir anlamlilik
olugturmadig belirtilmistir. Dis kontrol odagi ve
sans kontrol odagimi kullanan bireylerin biitiin
basarisizliklarinin - kendi  kontrollerinin  disinda
oldugunu diisiinmeleri nedeni ile motivasyonlarinin
daha az oldugu sdylenebilir. Ayrica dini tutum veya
inanct yiiksek olan bireylerin iginde bulunduklar
sosyokiiltirel ~ortami1 da  denetim odagim
etkilemektedir. Bazi insanlarin daha kaderci bir
tutuma sahip olmalar1 nedeni ile sans odagim
kullanan bireylerin yetersiz saglik davraniglar
agisindan bir risk faktori olarak ele alinmasi
gerektigi ve sansin saglik davraniglar1 iizerinde
dolayli bir etkilesimi olabilecegi de
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unutulmamalidir.
Arastirmamin Sinirhliklar

Bu ¢alisma, {i¢ aile sagligi merkezine bagvuran tip 2
diyabetli bireyler ile yapildigindan O6rneklem
smirliligln  igermektedir. Bu nedenle calisma
sonuglari evrene genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin i¢ kontrol, gii¢lii baskalar1 ve sans
kontrol odaklar1 arasindan gii¢lii bagkalart kontrol
odagindan aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu ve
bu odagin da cesitli faktorlerden (yas, BKI, egzersiz
yapma durumu gibi) etkilendigi saptanmistir.
Hemgireler, diyabetli bireylerin saglik algilarini
belirleyerek hastalarin kendi sagliklarim
yonetebilmelerini desteklemelidir. Hasta ile etkin bir
isbirligi yapmali ve hastaliklarinda etkin bir rol
oynamalarini saglamalidir. Caligmanin daha genis
orneklem grubuyla tekrar edilmesi, yapilan fiziksel
aktivitenin  tiirliniin, siiresinin  ve sikliginin
incelenmesi Onerilir.

TesekkKiir: Calismanin istatistiksel analizlerinde
destek olan Dog. Dr. Deniz TANYER'e tesekkiir
ederiz.
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