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TiP 11 DIABETES MELLITUSLU BiREYLERDE BENLIK SAYGISI VE OZ
ETKILILiK DUZEYLERI

OZET

Calisma, Tip II Diyabetes Mellitus (DM) tanist ile izlenen bireylerin 6z etkililik ve
benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
yapilmustir.

Arastirmanin evrenini 2008-2009 tarihleri arasinda muayene olan Tip Il DM’lu bireyler
olusturmaktadir. 1 Ekim 2009-1 Aralik 2009 tarihleri arasinda Nevsehir 1. Sevki
Atasagun Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine basvuran 200 Tip II DM’lu birey
orneklem kapsamma alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni, Etik kurul
onayt ve bireylerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Veriler, bireylerin tanitici
ozellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini iceren anket formu, Tip II DM’li
Hastalar Icin Oz Etkililik Skalasi ve Coopersmith Benlik Saygist Envanteri ile
toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS ve
sigmastat paket programlar1 kullanilmistir. Veriler istatistiki olarak yiizdelik, ortalama,
ortanca Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Calismaya katilan bireylerin % 28.5°1 erkek, % 14’ii 50 yas alt1 ve % 26.5°1 esi ve
cocuklariyla yasamaktadir. Caligmada bireylerin 6zel beslenme ve kilo, kan sekeri,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, benlik saygisi diizeylerinin yiiksek, ancak
fiziksel egzersiz diizeylerinin zayif oldugu belirlenmistir. Erkeklerin benlik saygisi
diizeylerinin yiiksek oldugu, 50 yas altinda olanlar, esi ve c¢ocuklariyla birlikte
yasayanlarin 0z etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calismada, 6z etkililik ol¢egi dort alt boyutlar1 birbirleri igerisinde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.01) ancak benlik saygisi ile aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.01)
belirlenmistir.

Bu bulgular sonucunda; DM’lu bireylerin 6z etkililik ve benlik saygis1 diizeylerinin iyi
oldugu saptanmistir. DM’ lu bireylerin tedavisinde 06z etkililigi ve benlik saygismi

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Oz Etkililik, Benlik Saygisi, Diabetes Mellitus.
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THE SELF ESTEEM AND SELF EFFICACY LEVELS OF THE PATIENTS
WITH TYPE 11 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

The study was carried on descriptively and cross sectionally to determine the self
esteem and self efficacy levels of the individuals with Type II Diabetes Mellitus (DM).
The individuals with Type II Diabetes Mellitus (DM), checked for the disease in a year
from 2008 to 2009 form the population of the research. With Type II Diabetes Mellitus,
200 individuals who referred to the Internal Diseases Policlinics of Nevsehir 1. Sevki
Atasagun State Hospital from October 1* 2009 to December 1* 2009 were taken in the
sample. We got the institute permission, ethics committee approval and the individuals’
written and oral approval to carry out the study. The data were obtained using a
questionnaire consisting of the information about the patient’s representative
characteristics, diseases and treatment, Self Efficacy Scale for the patients with Type II
DM and Coopersmith Self Esteem Inventory. The data gained in the study were
computerized and SPSS and Sigmastat Programme were utilized. The data were
evaluated by using statistical mean, average and median Kruskal Wallis Varyans
Analyses and Mann-Whitney U Tests. Of 28.5% the participants are male, 14% of them
are younger than 50 and 26.5% of them live with their spouses and children. It’s
determined in the study that the levels of the individuals’ special diet, weight, blood
sugar, overall diet and self esteem and medical treatment control are high however; their
physical exercise levels are low. In the study it’s revealed that males’ self esteem level
is high whereas the self efficacy level of the individuals younger than 50 and of those
living with their spouse and children is high (p<0.05).It’s determined in the study that
there is a meaningful relationship among the four subgroups of the self efficacy scale
(p<0.01) however; there isn’t a significant relationship between self esteem and the four
subgroups of the self efficacy (p>0.01). As a result, it’s confirmed that the self esteem
and the self efficacy levels of the individuals with DM is fine and it’s advised to
consider the factors effecting self efficacy and self esteem in the treatment of the

individuals with DM.

Key Words: Nursing, self efficacy, self esteem, diabetes mellitus.



VI

ICINDEKILER
Sayfa No
I KAPAK ..ottt I
KABUL VE ONAY SAYFASI ..ottt ettt saeenaees II
TESEKKUR ..ottt ettt sa ettt ettt ettt ss e eses s sene I
OZET oottt v
ABSTRACT .ttt ettt et e b e b e bt e bt e bt e s bt e bt e bt e nbt e bt e bt e beenneenneen v
ICINDEKILER .....oviiiiiteieeeeeeeeeeeeee ettt VI
TABLO LISTEST ...ttt VIII
KISALTMALAR ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et e b eteeneens IX
L.GIRIS VE AMACGC .....ouiieeeeeeeeeeeeeee ettt 1
2.GENEL BILGILER .....cc.ociiiiiiiiiiiiiciic ettt 4
2.1.DIABETES MELLITUS ....ccocctiiiiiiiiiiiciesin ittt 4
211U TANIMI e ettt eane 4
2.1.2.Diabetes Mellitus’un Etyolojisi ve KIinik Tipleri........ccccoevvieeinniieiinniiceiniiicenieeeenn 4
2.1.2.1.Insiiline Bagiml1 Diabetes Mellitus (Tip I) ........cccoovevvrrcrreeeeeceeeeeeenens 5
2.1.2.2.Insiiline Bagiml1 Olmayan Diabetes Mellitus (Tip IT) ..........cccoovrverererenennnne. 5
2.1.3.Tip II Diabetes Mellitus’un Risk Faktorleri .........ccceeeeniiiinniiiiinniiiiiniiieeeiecee, 6
2.1.4.Diabetes Mellitus un TanIsI .........coocueiiiiiiiiiniiiiiiieeie e 7
2.1.5.Diabetes Mellitus un Kontrolii ...........ccceeeiiiiiiiiniiiiniiiiiiiiiciee e 8
2.1.5.1.Diabetes Mellitus’ta Fiziksel Aktivitenin Diizenlenmesi...........cc.cccceeuveenneen. 9
2.1.5.2.Diabetes Mellitus’ta Beslenmenin Diizenlenmesi ...........cccccoveeiencniinnncnnnnn. 10
2.1.5.3.Diabetes Mellitus’ta Farmakolojik Tedavi..........cccccevviiiiinniiiinniiciinniicennnns 11
2.1.5.4.Diabetes Mellitus’ta Hasta ESItimi.........ccoovvieiiniieiinniiiiiniieeiiiecenieceee 12
2.1.5.5. Diabetes Mellitus’ta Bireysel YONetim..........cooovveeemniieeinieeennieeenieeeene 12
2.1.6. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlart............cceceeriieeiniiiinniiiiniiceiniieceeeeeenn 12
2.1.6.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyaonlart ............cccoeeeeeenniciinnicenns 12
2.1.6.2.Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlart............cccooveeeeiniciinnicenns 13
2.2.0Z ETKILLIK ...ttt 14
2.2 1 TANIMIL . e et et et et et e s 14
2.2.2. Davranis De@iSim SUIECI.......cuvererruireeeiieeeeiiie e et e e eiteeeeieeeeeeeeeeeeneeeeeseeeeeeneees 16

2.2.3.Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Oz yeterlililigi Gelistirmeye Y6nelik
Hemsgirelik YaKIaimIart .........cooevieiiriiiiiee ettt et e e e e e e eeeeeeeneeeeeas 18



VII

Sayfa No
2.3.BENLIK SAYGISI.....ocviiiieieieieicieieeeeeeeee ettt 19
2.3 1 TANIMIL.ceeteeitiiiiiiieeeee ettt ettt e e ettt e e e e ettt e e e e eeaaaaabtbeeeeeeeeaanntaaeeeeeenn 19
2.3.2.Benlik Saygisini Etkileyen Faktorler...........ccocviiiiiniiiniiiniiiiiciceieenieceec e 19
2.3.3.Benlik Saygisinin Bozulmasinin Sonuglart .............coecueeviieriiiiniiinieenieenieeeie e 20
2.3.4.Benlik Saygisi Bozulmasinin Sonucu Goriilen OzelliKIer...............cocoveveveveveveveinnnne. 21
2.3.5. Benlik SaygIS1 V& SEIES ....eeeruiiiriiiiiiiiiieenieeeite ettt ettt et et n 21
2.3.6.Kronik hastaliklarda Bozulan Benlik Saygisinda Hemsirelik Yaklagimlari................ 22
3.GEREC VE YONTEMLER .........cccociuiiiiiiiiiiiieieieieeeeeee e 23
3.1LARASTIRMANIN SEKLI ......ooiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 23
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIKLERI ..........cccocvoviiiiiiiieiceee 23
3.3.ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI .........cccooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 24
3.3. 1. Arastirmanin EVICNT.........uoiiiiiiiiiiiiiiiiies et e et e e e et e e e e e e e 24
3.3.2. Arastrmanin OrneKImMi............coovoviviieiieieeeeeeee et 24
3.4.ORNEKLEM SECIM KRITERLERI ...........ccooviiiiiiiiiiiiccccceeeeeeee e 24
3.5, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI .....cootiiiiitiiiiiieeicete et 24
3.6.VERILERIN TOPLANMASL.........cotiuiieirieieieiniriiieesesssssssessssiesesesesesesese s s sesesesesens 24
3.6.1.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmast...........coeriieiiniiiiinniieiiniiceeieceeieeee 24
3.6.2.0N UYZUIAMA. ......ooviiieieeeieeeeeee ettt 27
3.6.3.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasl...........ceervureeerniieeenniieeeniiieeeniieeeeniiee e 27
3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI........cccccovtiiiiiiiniiiiiienescce s, 27
ABULGULAR ..ottt ettt sttt sttt sttt sane e 28
S.TARTISMA VE SONUC ......coctiiiiiiiiititiettettett ettt ettt ettt ettt saeesbeenaeesaeenaees 61
6. KAYNAKLAR ..ottt ettt ettt sb ettt sae et e b e st e b e sbeenaeenaeenaeen 71

EKLER
OZGECMIS



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.
Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

VIII

TABLO LISTESI
Sayfa No:

Bireylerin Tanttict OZEIHKIETi .............covurvivevevererereieieieieeeeeeee s 28
Bireylerin Hastaliga [liskin OzelliKIeri..............ccceveveveveveieiiiiicccccceeieeee e 30
Tip II Diabetes Mellitus’lu Bireylerin Metabolik Kontrol
Gostergelerine GOre DagilimI........cocueiiiiiiriiiiiiiiniieieeieceecec e 31
Tip II Diabetes Mellitus’lu Bireylerin OAD Dis1 Kullandig1 flaglarin Dagilimu.......... 32
Bireylerin Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve Benlik Saygist Olcegi Puan
Ortalamalarnin Dagilimi.........coooiuiiiiiiiiiiiiiiiice e 32
Bireylerin Cinsiyete Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve Benlik
Saygist Olgegi Puanlarinin DaBilimi ..............cocooveveueuiiierereiecceeeieieees e 33
Bireylerin Yasa Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve Benlik Saygist Olgegi
Puanlarinin Dagilimi .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplart ve
Benlik Saygist Olgegi Puanlarmin Dagilimi .............co.cocooveveviueieievereeiceeeeeeeeeeaans 37
Bireylerin Sosyal Giivencelerine Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve
Benlik Saygis1 Olgegi Puanlarmin Dagilimi .............cocooooveveveuiierererereeiceeeeeieeeeeeens 39
Bireylerin Gelir Durumlarina Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve
Benlik Saygis1 Olcegi Puan Dagilimlart .........coovviveiiniiiiiiniiiiiiiiienicceieceeeenn 41
Bireylerin Egitim Aldiklar: Kisilere Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve
Benlik Saygist Olgegi Puan Dagilimlart ..............cccoeiveveveueuiieeieieeeceeeeeeveeeeeans 43
Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve
Benlik Saygist Olgegi Puan Dagilimlart ..............cccooeeveveveueuiieieieeeceeeeeeveeeeeans 45

Bireylerin Evde Birlikte Yasadig: Kisilere Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve
Benlik Saygist Olgegi Puan Dagilimlart ..............cccooeueievevereeeieeeeieeceeeeeeveeeeean 47

Bireylerin Ailesinde Diabetes Mellitus’lu Birey Olup Olmama Durumlarina
Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve Benlik Saygisi Olgegi Puan Dagilimlari......49

Ailesinde Diabetli Bireyin Yakinliklarina Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve
Benlik Saygist Olgegi Puan Dagilimlart ..............cccoeeeeveveueeiiieieieeeieeeeeeveeesean 51

Bireylerin Beden Kitle Indeksine Gére Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplart ve
Benlik Saygis1 Olcegi Puan Dagilimlart .........coovviieiiniiiiiiniiiiiniiinicceieceeeeenn 53

Bireylerin Diyete Uyumalarmna Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplari ve Benlik Saygist
Olgegi Puan DagimIAr ............ccoovovevevevereeieieeeeteeeeeeceeeee ettt 55

Bireylerin A¢lik Kan Sekeri Diizeylerine Gore Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve
Benlik Saygist Olgegi Puan Dagilimlart ..............cccoeeeevevereuiiieieieeceeceeeveeeeeas 57

Bireylerin Oz Etkililik Olgegi Alt Gruplar1 ve Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki
KOTEIASYON .....oeoiiniiiiiiiiiieee e e e e e 59



ADA
AKS
BKI
DKA
DM
HDL
IDDM
IDF
IFCC
Federasyonu
IGT
LDL
NIDDM
OAD
OGTT
TKS

IX

KISALTMALAR

: American Diabetes Association-Amerikan Diabet Birligi

: Aclik Kan Sekeri

: Beden Kitle Indeksi

: Diabetik Keto Asidoz

: Diabetes Mellitus

: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

: Insiilin Dependent Diabetes Mellitus-Tip I Diabetes Mellitiis

: International Diabetes Federation- Uluslararasi Diabet Federasyonu

: International Federation of Clinical Chemistry-Uluslararas1 Klinik Kimyacilar

: Bozulmus Glikoz Tolerans1

: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

: Non Insiilin Dependent Diabetes Mellitus-Tip II Diabetes Mellitus
: Oral Anti Diabetik

: Oral Glikoz Téolerans Testi

: Tokluk Kan Sekeri



1. GIRIS VE AMAC

Kronik bir hastalik olan Diabetes Mellitus (DM)’ da yayginlig1 gittik¢e artan onemli bir
saglik sorunudur. Diinya’da 2025 yilinda 300, Avrupa’da 50, Tiirkiye’de 10 milyon
diabetli bireyin olmas1 beklenmektedir. Ulkemizde DM’un uluslararasi standartlarina
gore prevalansi olduk¢a yaygindir. Tiirkiye Diabet Epidemiyolojisi (TUDEP)
Calismasi’na gore 20 yas ve iistii yetiskinlerde DM prevalans1 %7.2’ dir.

DM’un prevalansindaki artma toplumun saglik harcamalarinda en yiiksek paya sahip
olan ila¢ ve tedavi harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda
saglik bakim hizmetlerine duyulacak olan gereksinim de kendiliginden artmaktadir.
Kronik bir hastalik olan DM kisinin ve ailesinin yasantisinda onemli degisikliklere
neden olarak onlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve bireylere fiziksel
ve zihinsel smirhiliklar, bagimsizlikta azalma, uzun siire bakim alma gibi durumlar1

beraberinde getirmektedir.

Saglikli bireylerin olumlu saglik davraniglar1 kazanmasinda, kronik hastali§i olan
bireylerin ise saghgin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 0z etkililik (6z
yeterlilik) algist 6nemli bir bilesendir. Oz etkililik algis1 bireyin kendisiyle ilgili
davraniglarin secimini, bir davranigta harcayacagi cabayi, bir giicliikle karsilastigi

zaman gosterecegi sabri, duyacagi kaygi ya da giiven diizeyini etkiler. Kisinin 6z
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etkililii yiiksekse hastaligin bireysel yonetiminde iistesinden gelmek icin daha ¢ok

caba harcar.

Kisisel yeterlilige dair kararlar, dogru ya da yanlis olsun aktiviteyi ve cevresel olaylar1
etkilemektedir. Insanlar yeteneklerini astigmi diisiindiikleri eylemlerden kacarlar,
yapabileceklerine karar verdikleri eylemleri ve kararlar1 uygularlar. Brus ve arkadagslar:
yaptiklar1 caligmalarinda, romatoid artritli bireylerin recete edilen tedaviyi kabul

etmelerinde hastalarin 6z etkililiginin 6nemli bir faktor oldugunu saptamislardir.

Kisinin 6z etkililigini kullanmasinda benlik saygis1 énemli yer tutmaktadir. Kronik bir
hastalik olan DM bireyi biyolojik, fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden
etkilemektedir. Hastaligin beraberinde getirdigi tedavi protokolleri hastaliga iliskin
diyete uyum, oral anti diabetik ila¢ kullanimi, egzersiz plam gibi kisitlamalar bireyin
kendini degersiz hissetmesine, sosyal aktivitelerden uzaklagsmasina neden olmaktadir.

Bu durum da kisinin benlik saygisini olumsuz etkilemektedir.

Giiniimiizde saglik bakimimin amaci; yasami uzatmak degil, bireyin sorunlar1 ile bas
etmesini saglamak, 0z bakim giiciinii arttirmak, bilgi ve becerilerini giiclendirerek
bagimsizligmi ve yasam kalitesini gelistirmektir. Saglikli bireylerin olumlu saglik
davraniglar1 kazanmasinda, kronik hastaligi olan bireylerin ise sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde bireylerin 6z etkililik ve benlik saygis1 6nemli bir

bilesendir.

Bakimin etkili olabilmesinde sadece gerekli aktivitelerin yerine getirilmesi yeterli
degildir. Birey, 6z bakim aktiviteleri arasindaki iliskiyi fark ederek gerektiginde bakim
ve tedavisi ile ilgili yeni kararlar alabildigi ve durumuna uygun degisiklikleri
yapabildigi Olciide diabet yonetiminde basarili olabilir. Diabet yOnetiminin bagarili
olabilmesini de 0z etkililik ve benlik saygisi onemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Oz etkililik ve benlik saygsi diizeyinin yiiksek olmasi bireysel diabet
yonetiminin iyi oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilirken, diisiik olmasi ise diabet
yonetiminin saglanmasinda bir engel olarak goriilmektedir. Bu nedenle diabetli
bireylerin, 6z bakimlarma yonelik 6z etkililik diizeylerinin ve diabete uyumlarinin

tanilanmasi, saglik calisanlar: tarafindan sunulan bakimin bir parcasi olmalidir
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Bu arastirma, Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine
basvuran Tip II DM’lu bireylerin benlik saygis1 ve 6z etkililik diizeylerini ve bunlar1

etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS
2.1.1.Tanmmm

Diabetes Mellitus (DM); insiilin sekresyonunda, insiilin aktivitesinde ya da her
ikisindeki eksiklik sonucunda, kanda glikoz diizeyinin yiikselmesi (hiperglisemi) ile

karakterize metabolik hastalik grubudur ( 1-3).

Goriilme sikhiginin  giderek artmasi, Omiir boyu tedavi ve bakim gerektirmesi,
komplikasyonlar1 ile insan yasamina énemli sinirliliklar getirirken, topluma agir maddi
yiik olusturmasi nedeniyle DM, giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. DM, hem kendisi hem de yol actigi komplikasyonlarin 6nemli
oranda Onlenebilir olmasi nedeni ile Oncelikle ele alimmasi gereken toplum saghigi

sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (4).
2.1.2. DM’un Etyolojisi ve Klinik Tipleri

DM onceleri tedavi gereksinimi ve patogeneze gore simiflandiriliyordu. DM un yeni
smiflandirmasi ise etyolojisine dayanmaktadir (1). DM un farkl tipleri bulunmaktadir;

bunlarin nedeni, klinik seyri bakimmdan farklilik gosterebilir.



DM’un major smiflandirilmasi;

> Insiiline Bagmmli Diabetes Mellitus (IDDM-Insiilin Dependent Diabetes
Mellitus-Tip I Diabetes mellitus)

> Insiiline Bagimli Olmayan Diabetes Mellitiis (NIDDM-Non Insiilin Dependent
Diabetes Mellitus-Tip II Diabetes mellitus)

» Bagka sendrom ve durumla ilgili Diabetes Mellitus tipleri
» Gestasyonel gebelik sirasinda bozuk glikoz toleransi (1).
2.1.2.1.insiiline Bagimh Diabetes Mellitus (Tip I)

Insiilin salgilama kapasitesinin biitiiniiyle yoklugu ya da ileri derecede kaybi ile
karakterize bir hastaliktir. Dolayis1 ile bu hastalar disaridan insiilin almak zorundadirlar.
Genellikle cocukluk doneminde goriiliir. Bu nedenle eski yillarda juvenil diabet, insiilin
kullanilmas1 nedeniyle insiiline bagimli (IDDM) olarak da isimlendirilmislerdir. Fakat
artik giiniimiizde Tip I Diabetes Mellitus olarak isimlendirilmektedir. Genetik yatkinlik,
beslenme, viriitik enfeksiyonlar sonucu gelistigi sanilmaktadir. Hastaligi klinik seyri
hizlidir. Hastalik her yasta baslayabilir, fakat siklikla IDDM 40 yas altinda baglar,
cinsiyet farki yoktur. Klinik tablo; asir1 susuzluk, kilo kayb1, polifaji, poliiiri, glikoziiri
ve ketoniiri semptomlar1 ile akut olarak ortaya ¢ikar. Tedavide mutlak olarak insiilin
kullanilmalidir. Bunun yaninda genel tedavi yaklasimlar1 6zellikle de hasta egitimi

mutlaka iyi uygulanmalidir (1,5).
2.1.2.2.insiiline Bagimh Olmayan Diabetes Mellitus (Tip II)

Tip II Diabetes Mellitus (NIDDM) giiniimiizde gerek yayginlhigi gerekse neden oldugu
akut ve kronik komplikasyonlarla hala en 6nemli mortalite ve morbitide nedenlerinden
biri olma 6zelligini korumaktadir. 1997- 1998 yillarinda yapilan ‘Tiirkiye Diabetik
Epidemiyoloji Calismasi (TUDEP)’e gore, 20- 80 yas grubu diabet sikligi % 7.2,
bozulmus glukoz tolerans1 (IGT) % 6.7 oldugu bulunmustur. Artan obezite ve fizik
aktivite azlig1 nedeniyle Tip II DM prevalansmnin daha hizli artmasi1 beklenmektedir.
Erkek ve kadinda goriilme siklig1 benzerdir, fakat 60 yasin iizerindeki erkeklerde siklik
bir miktar artmistir. Tiim DM’Iu bireylerin ortalama % 85’ini olusturmaktadir. Tip II
DM aclik ve tokluk hiperglisemisiyle karakterli bir hastaliktir. Ancak bu duruma gelene
kadar gecirdigi bazi asamalar vardir. Aclik kan sekerinin diizenlenmesi, karaciger

glikoz tiretimi ile periferik dokulardan glikozun alinmasi arasindaki denge sonucunda
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saglanir. Tip I DM pankreas beta hiicre fonksiyonlarmin ilerleyici kaybi ve kas, yag ve
karaciger gibi organlarda insiilinin etkilerine diren¢ gelismesi ile karakterize bir
bozukluktur. Azalmis adacik hiicre fonksiyonu primer bozukluk gibi goriinse de

patogenezde insiilin direnci 6nemli rol oynamaktadir (1,6-8).

Tip II DM’a 6zgii olarak, insiilin sekresyonunun bozulmasina ragmen, yaglarin yikimini
ve beraberinde keton cisimlerin iiretimini Onleyecek kadar yeterli insiilin vardir.
Boylece Tip II DM’da, diabetik ketoasidoz olusmaz. Ancak kontrolsiiz DM’de,

hiperglisemik hiperozmolar ve nonketotik sendrom gibi akut problemler gelisebilir (1).

Tip I DM’Iu bireylerde, 6zellikle obezlerde, belirti ve bulgular Tip I DM’de oldugu
kadar siddetli degildir; orta derecelidir; ¢ogunlukla sinsidir. Genel belirtiler; agiz
kurulugu, yorgunluk hissi, poliiiri, polidipsi, parestezi, impotans, kadinlarda adet

diizensizligi, kasint1 ve cilt enfeksiyonlaridir (9,10).
2.1.3.Tip II Diabetes Mellitus’un Risk Faktorleri
2.1.3.1.Yaslanma

Bir¢cok toplumda Tip II Diabet siklimin yaslanma ile paralel artis gosterdigi
bilinmektedir (6-10).

2.1.3.2. Cinsiyet

Gelisme siirecindeki iilkelerde kadinlarda sik goriildiigii halde gelismis iilkelerde

herhangi bir cinsiyet ayrimi goriilmemektedir (6-10).
2.1.3.3. Genetik Faktorler

Cift yumurta ikizlerinde Tip II Diabetes Mellitus goriilme riski %60-80 arasinda
degismektedir. Ailede birinci derece yakinlariin DM bulunmasi hastalik riskini 2-6 kat
artirmaktadir. Ailede DM’lu birey sayisi arttikca hastalia yakalanma riski de
artmaktadir (6-10).

2.1.3.4. Sismanlik ve Viicutta Yag Dagilim

Tip II DM bireylerin ¢ogunda abdominal obezite vardir. Abdominal yaglanma
dagilimmi gosteren obezite, insiilinin etkisini bozarak, Tip II DM’un patogenezindeki
temel defekt olan insiilin direncine katkida bulunmaktadir. Bazen kisa siirede fazla
miktarda kilo alimi ile bozulmus glikoz toleransi seklindeki hastalik diabetes mellitusa

doniisebilir. Bircok calisma Tip II DM’lu kilolu bireylerde daha fazla gelistigini ve
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beden kitle indeksine (BKI) paralel olarak diabet riskinin arttigin1 géstermistir. Yetigkin

bir birey icin BKI'nin siniflandirilmasi;

» Zayif <18.50 kg/m?

» Normal 18.50-24.99 kg/m?

» Hafif sisman >25 kg/m?

» Sigman >30 kg/m? olarak kabul edilmektedir (11,12).
2.1.3.5. Fiziksel inaktivite

Sedanter yasam Tip II DM riskini artirmaktadir. Egzersize ait bir meta- analiz, Tip 11
DM’de viicut agirhigindaki degisikliklerden bagimsiz olarak HbAlc ‘de %0.66’lik
azalma bildirilmistir. Tip I DM’lu bireylerde uzun déonem kohort tipi ¢alismalarinda
daha yiiksek egzersiz diizeyleri uzun dénem prospektif kohort ¢alismalarinda daha

yiiksek egzersiz diizeyleri uzun donemde artis gostermektedir (13).
2.1.3.6. Diyet

Tip I DM’lu bireyler siklikla sorunlariyla ¢elisen yasam tarzina sahiptirler (beslenme
ve fiziksel aktivite). Cesitli toplumlarda gerceklestirilmis ¢alismalara dayanarak yagdan
zengin, karbonhidrattan fakir diyetle beslenen bireylerde Tip Il DM yakalanma riskinin

yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (6-8,13).
2.1.4. Diabetes Mellitus’un Tanis1
Amerikan Diabet Birligi’'ne (ADA) gore;
» DM’un tipik semptomlariin (poliiiri, polidipsi, polifaji ve kilo kaybi gibi)
varlig1 ve /veya rastlantisal plazma glikozunun > 200mg/dl,

» Aclik Kan Sekeri (AKS- Fasting Blood Glucose): Bir ya da daha fazla yapilan
Olctimlerde AKS >126 mg/dl,

» Tokluk Kan Sekeri (TKS —Postprandial Blood Glucose): Oral olarak 75 gram
karbonhidrat verilmesinden 2 saat sonra alinan vendz kanda plazma glikozu >

200 mg/dl ise belirgin DM tanis1 konur.

DM’un takibinde kullanilan testler ise; AKS, TKS, glikozillenmis hemoglobindir
(HbAlc) ( 14).
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Amerikan Diabet Birligi (ADA) ve Avrupa Diabet Calisma Birliginin belirlemis oldugu
kriterler goz Oniinde bulundurularak aclik kan sekeri diizeyleri (AKS);

Ideal Kontrol: 70-100 mg/dl,

1yi Kontrol: 101-125 mg/dl,

Kotii Kontrol: >126 mg/dl olarak gruplandirilmistir (14).
2.1.4.1.Tam Testi Olarak Hemoglobin Alc (HbAlc)

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki belirsizlik nedeniyle glikozillenmis
hemoglobin Alc (HbAlc)’'nin DM tam1 aract olarak kullanilmasi uzun yillar
onerilmemistir. Ozellikle AKS ile DM tanis1 almayan bazi kisilerde, OGTT ile DM
tanis1 konuldugu halde, standardizasyon sorunlari sebebi ile HbAlc normal (<6.0)
bulunabilmekteydi. Ancak son yillarda HbAlc’nin tiim Diinyada standardizasyonu
yoniindeki ¢abalar ve prognostik 6nemine dair kanitlarin artmasi sonucunda, HbAlc’ nin
de DM tam testi olarak kullanilabilecegi giindeme gelmistir. ADA, Uluslar arasi1 Diabet
Federasyonu (IDF) ve Uluslararast Klinik Kimyacilar Federasyonu (IFCC)
temsilcilerinin olusturdugu Uluslararas1 Diabet Uzmanlar Komitesi 2008 yilinda yaptigi
bir dizi toplant1 sonucunda, uluslararasi standardizasyon kurallarina uyulmasi kosulu ile
DM tanist i¢cin HbAlc kesim noktasint % 6.5 olarak belirlemistir. Bununla beraber
HbAlc’nin her merkezde rutin olarak yapilamamasi, teknik sorunlar1 ve
standardizasyonundaki eksikler ve maliyeti dikkate alindiginda, testin tam1 amacgh
kullaniminin, pek cok toplumda oldugu gibi; iilkemiz i¢cin de su anda uygun olmadigi

diistiniilmektedir (14).
2.1.5. TiP II Diabetes Mellitus’un Kontrolii

DM’un tedavisinin temel amaci; kan glikoz seviyesini normoglisemik diizeyde
tutmaktir. Boylece primer olarak akut komplikasyonlar1 onlemek, sekonder olarak
kronik komplikasyonlar1 geciktirmek hedeflenmektedir. Son yillarda yapilmis olan iki
calisma Diabetes Control and Complication Trial (DCCT) ve United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) iyi planlanmis bir tedavi ve bakim ile diabet
kontroliiniin saglandigmi, komplikasyonlarmin azaldigini ve diabetlilerin yasam

kalitelerinin arttigin1 gostermektedir (15).

DM’un kontrol ve tedavisinde asagidaki yontemler kullanilmaktadir;



» Fiziksel aktivite

» Beslenmenin diizenlenmesi

» Oral hipoglisemik ajanlar veya insiilin gibi ila¢ uygulamalar1

» Bireysel izlem

» Diabet egitimi.
DM’lu bireyler i¢in ilk tedavi se¢imi diyet ve egzersiz, obez hastalar i¢inde kilo
vermeye yonelik olmalidir (16).

DM tedavisi icin planlanan uygulamalar bireysel olmalidir. Yani uygulamalar hastanin
amagclarina, yasina, hayat tarzina, beslenme ihtiyaclarina, aktivite diizeyine, isine, DM
tipine, yapabilecegi bagimsiz yeteneklerine gore dayandirilmalidir. Tiim plan i¢inde

psikososyal yonlerinde goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (9,17).

Yeni DM tanis1 alan veya DM kontrolii zayif olan hastalar icin baslangi¢c amaglar sunlar

tizerine odaklanmalidir;
» Eger varsa ketozisi elimine etme
> Istenen viicut kilosunu saglama
» Hiperglisemi belirtilerini 6nleme
» Egzersizi siirdiirme
» Psikososyal iyilik halini devam ettirme (16).
2.1.5.1. Diabetes Mellitus’ta Fiziksel Aktivitenin Diizenlenmesi

Tip I DM’ de, diyetle birlikte egzersiz, tedavinin ilk basamagidir. Egzersiz glisemik
kontrolii diizeltir, insiilin rezistansini azaltir, kiloyu azaltir, lipid profilini diizeltir ve
diger kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir. Enerji ihtiyaci karsilanamadiginda, iskelet
kaslarinin glikojen ve trigliserid depolar1 kullanimi1 artar, ayn1 zamanda trigliseridlerin
adipoz dokusu serbest yag asitlerine parcalanir ve karacigerden de glikoz serbestlenir.
Egzersiz boyunca kan glikoz diizeyleri iyi korunur (18). Fiziksel aktivite programima
baslamadan Once ayrintili tibbi muayene yapilmalidir. Makro ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin varligir (fiziksel aktivite ile agirlasacagindan ) taranmalidir. Riskli
olan DM’lu bireylerde fiziksel aktivite ile azaltilmalidir. Bireye 6zgii planlanmalidir

(6,19,20).
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2.1.5.1.1. Fiziksel Aktivitenin Yararlari:

>

YV VWV V V¥V

>

Insiilin gereksinimini azaltir ve etkisini artirir,

Kan glikoz diizeyini diisiiriir ve metabolik kontrolii saglar,
Ketonemiyi azaltir,

Kan basincini diizenler,

Kan lipid profilini diizenler (Total kolesterolii, LDL kolesterolii, trigliseridi
diisiiriir, HDL kolesterolii yiikseltir.),

Kilo kontroliinii saglar,

Iyilik halini ve yasam kalitesini artirir.

2.1.5.1.2. Fiziksel Aktivite Onerirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

>

Proliferatif retinopati, diabetik retinopati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar ve

koroner kalp hastaligi gelismis hastaya agirlik antremani yaptirilmamalidir.

Ayaklarinda diabetik noropati gelisen hastalar yiiriiylis yerine ylizmeyi veya

yatarak bisiklet ¢cevirmeyi tercih edilmelidir.
Egzersiz oncesi ve sonrasinda kan sekeri olciilmelidir.

Kan sekeri 300 mg/dl iistiinde olanlar ketoasidoz riski agisindan, 100 mg/dl ‘nin

altinda olanlar da hipoglisemi riski agisindan egzersiz yapmamalidir (19).

2.1.5.2. Diabetes Mellitus’ta Beslenmenin Diizenlenmesi

Tip II DM bireylerin ¢cogu sismandir, bu yiizden bu tip DM’lu bireylerin beslenme

programlarinin temel ilkesi, kilo kontrolii olmalidir. Daha az yiyerek ve daha fazla

hareket ederek kilo vermelidirler. Tip II DM bireylerin az ve sik yemesi onemlidir.

Uzun siiren agliklardan sonra, asir1 yiyecek alinmasiyla olusan enerjinin yiliksek olmasi,

insiilin salgilanmasiyla ilgili bozuklugunda artmasina neden olacaktir. Bu da kan

sekerinde dalgalanmalara neden olur.

Birey diizenlenen 6giin planina uymalidir. Diyet receteleri kisinin viicut agirhigi, isi,

yasam tarzi, DM tiiriine gore planlanmalidir (6,13,21).
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2.1.5.3. Diabetes Mellitus’ta Farmakolojik Tedavi
2.1.5.3.1. Insiilin Tedavisi

Tip I DM’lu bireylerde langerhans adaciklari insiilin tiretme yetenegini yitirmiglerdir.
Bu nedenle uzun siire disaridan insiilin verilmesi zorunludur. Tip II DM’lu bireylerde
ise, diyet ve oral antidiabetik (OAD) ilaclarla kan glikoz diizeyi kontrol altina
almamadiginda, uzun siire insiilin verilmesi gerekebilir. Genellikle Tip I DM’lu
bireyler sadece diyet ya da diyet ve OAD ile kontrol edilir. Ancak, hastalik, gebelik,
ameliyat ve stresli durumlarda gecici olarak insiiline gereksinim olabilir. Insiilin
enjeksiyonu subkutan yapilir, sadece kristalize insiilin serum i¢inde intravendz olarak

verilir (1).
2.1.5.3.2. Oral Antidiabetik Ilaclar (OAD)

OAD ilaglar, sadece diyet ve egzersiz ile tedavi edilmeyen Tip I DM’lu bireylerde
kullanilmaktadir. OAD’ler ya dogrudan pankreas hiicrelerinden insiilin salinimini
artirarak etki gosterir ya da periferal glikoz kullanimini artirir ve karacigerden glikoz
cikisint azaltir. OAD ilaglar; sulfoniliireler, biguanidler, alfa-glukosidaz inhibitorleri,

tiazolidinedionlardir (1).
2.1.5.3.2.1. Sulfoniliireler

Pankreas hiucrelerini aktive ederek insulin salinimini artirirlar. Biitin sulfoniliireler

karacigerde metabolize olurlar, metabolitleri bobrekten atilir (1).
2.1.5.3.2.2. Biguanidler

Glikoneogenezisi inhibe ederek ve glikozun periferde kullanimini artirarak etki

gosterirler. Hipoglisemi olusturmaz. Sigsman hastalarda tek ila¢ olarak da kullanilabilir
(1).
2.1.5.3.2.3.Alfa-glukosidaz inhibitorleri

Karbonhidrat kapsayan yemeklerin alinmasindan sonra kompleks karbonhidratlarin

emilimini geciktirerek kan glikozundaki ani yiikselisi baskilar (1).
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2.1.5.3.2.4 Tiazolidinedion

Insiilin duyarliligmi artirir, hiperinsiilinemiyi azaltir. Bununla birlikte plazma trigliserid

miktarmi azaltir (1).
2.1.5.4. Diabetes Mellitus’ta Hasta Egitimi

DM’lu hasta egitimi; bireyin yasamimni, DM’lu olmayan bireyler gibi siirdiirmesini
saglayacak yasam bi¢imi degisikligini icerdiginden ‘Bireysel Yonetim Egitimi’ olarak
da isimlendirilir. On yil siiresince DM egitim programlarinin uygulandig1 gruplarda
ayak amputasyonlarinin % 13’den % 7 oranina diistiigii goriilmiistiir (21). Yapilacak
egitim DM alaninda donanmimli hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal
caligmaci gibi saglik personelleri tarafindan yapilmalidir. DM egitimi bireylere hem
yasam kurtarici bilgilerin 6gretilmesi hem de esas olarak kendi kendine tedavi becerisi
kazandirilmas1 amacina yoneliktir. DM’lu bireylerin tedavisi ile ugrasan her birimdeki
DM’lu bireylerin kategorilerine gore bir egitim miifredat1 belirlemeli, amaclar listesi
olusturmali, egitim yontemlerini ve sorumlu personelleri saptanmali, egitimin ne zaman,

nerede yapilacagini ve egitimin nasil degerlendirilecegini belirlemelidir (21).
2.1.5.5. Diabetes Mellitus’un Bireysel Yonetimi

DM tedavisi hedefleri, 6ncelikle DM’lu bireyin bireysel yonetimini saglayarak bunun
sonucunda ideal glisemi ayarlarina ulagmak, diabete 6zgii belirtileri gidermek, akut ve
kronik komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini, ilerlemesini onlemek veya geciktirmek,
pankreasin beta hiicre fonksiyonlarimi korumayi saglamak ve hastanin yasam kalitesini
artirarak yasam siiresini uzatmaktadir. DM ve tedavisi, giinlilk yasamui bircok yonleri ile
etkilemektedir. Bu yilizden tedavi planinda mutlaka hasta ve ailesi de yer almaktadir.
Basarili DM yonetimi hasta tarafindan diizenlenen ve kendi yetkinligi, egitim ve
kendine bakim sonuclarmin yine kendi tarafindan degerlendirilmesine dayanmaktadir

210).
2.1.6. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari
2.1.6.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

DM’un akut komplikasyonlar1 hipoglisemi, diabetik ketoasidoz, hiperozmolar
nonketotik komadir (1,22)
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2.1.6.1.1. Hipoglisemi

Kan sekerinin erigkinlerde 60 mg/dl’nin, kiiciik ¢ocuklarda ise 80 mg/dI'nin altina
diigmesidir. Insiilin ya da OAD’ lerin gereginden fazla almmasi, gereginden fazla
egzersiz yapilmasi, insiilinin kas i¢ine yapilmasi, 0giin almamak ya da atlamak, ilag
degisikligi, alkol kullanma, sindirim giicligii ve mide bosalmasinin gecikmesi gibi

nedenlerden dolayi ortaya ¢ikabilir ( 22).
2.1.6.1.2. Diabetik Ketosidoz

Diabetik ketoasidoz (DKA), tip I DM’da spontan, tip II DM’da ise genellikle
fiziksel/emosyonel bir strese ikincil olarak gelisen akut metabolik bir
dekompanzasyondur. Etyolojisinde mutlak ya da goreceli bir insiilin eksikligi rol
oynamaktadir. DKA glikoz, yag ve protein  metabolizmasmnin kompleks bir
bozuklugudur. Poliiiri, polidipsi, yorgunluk, kramp, bulanti, kusma, dehidratasyon
belirtileri, abdominal agri, kusmaul solunum ve nefeste aseton kokusu olusur, tedavi

edilmezse sok ve koma goriiliir (1,22).
2.1.6.1.3. Hiperozmolar Nonketotik Koma

DM’un ketoasidoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi, plazma hiperosmolalitesi,
dehidratasyon, mental degisikliklerle karakterize bir komplikasyondur. Enfeksiyonlar,

stres, hamilelik de kan sekerini artirir ve kan sekeri regiilasyonunu bozar (22).
2.1.6.2. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari
2.1.6.2.1. Diabetik Retinopati

Retinadaki kan damarlar1 tikanir, zayiflar, bu da gérme fonksiyonunu bozar. Tedavi

edilmezse korliige neden olur (1,22).
2.1.6.2.2. Diabetik Nefropati

Son evre bobrek yetmezliklerinin en sik rastlanan nedenlerinden biridir. Nefropatinin
en erken belirtisi mikroalbiiminiiridir. Ayrica bobreklerde sorunlara neden olan
hipertansiyon ve dislipideminin tedavi edilmesi gerekir. idrar yollar1 enfeksiyonu olan

hastalarda sik sik idrar analizi yapilmas1 6nemlidir (1,22).
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2.1.6.2.3. Diabetik Noropati

Periferik ve otonom ndropatiler seklinde goriiliir. En sik goriilen noropati periferik
sensorimotor polindropatidir ve alt ekstremiteleri etkiler. Noropati ilerledikce agri,
uyusukluk, kas gii¢siizliigi ve duyu kaybi gelisir. Ayrica nérojenik mesane ve impotans
goriilebilir. Tedavisinde DM’un kontroliiniin iyilestirilmesi ilk adimdir. Semptomatik

tedavi yapilir (1,22).
2.2.0Z ETKILILiK
2.2.1. Tanim

Oz etkililik (yeterlilik) belli bir sonucu elde etmek icin bir davranisi yapabilme algis
olarak tanimlanir. Oz etkililik kurami 6z etkililik beklentisi ve diirtii gibi anahtar
kavramlar1 kullanan davranisi tahmin eden ve aciklayan sosyal bilissel kurama dayanir.
Tiirkge hemsirelik literatiirii incelendiginde; 0z etkililik teriminin sl karsilik
buldugunu gormekteyiz. Hemsirelik literatiiriinde bu kavramin karsiligimmi Goziim ve
Aksayan, Erdogan ve arkadaglar1 6z etkililik olarak verirken, psikolog yazar Senemoglu

ise 0z yeterlilik olarak ifade etmistir (23).

Oz etkililik algis1 ilk olarak Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda,
‘Bilissel Davranis Degisimi’ kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Genel bir durumla degil de
ozel bir durumla iliskilidir. Oz etkililik kurami, 6z etkililik beklentisi, sonug beklentisi
ve diirtii gibi kavramlar1 i¢ine alarak kullanan, davranislar1 tahmin eden ve agiklayan
sosyal biligsel kuramin son yillarda gelismesi 6z etkililik algisia olan ilgiyi de

artirnustir. (24,25).

Bandura’ya gore etkililik, bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendisi hakkindaki
yargisidir. Diger bir deyisle, bireyin gelecekte karsilasabilece§i giic durumlarin
istesinden gelmede ne derece basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi ve

inancidir (26-28).

Bandura’ nin 6z etkililik mekanizmasi, yine aymi kisi tarafindan ana hatlar cizilen
Sosyal Ogrenme Teorisi’'nde, bireyin davramslarimi degistirmede rolii olan bilissel

algilama faktorlerinden birisi olarak gosterilmistir (25,29).

Genel sosyal 6grenme teorileri, biligsel davranis teorileri ile sosyal 6grenme teorilerinin

ozelliklerini birlestirici niteliktedir. Sosyal 6grenme teorileri bireysel davranisin sadece
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ic psikolojik giicler tarafindan degil, ayn: zamanda sosyal cevre tarafindan
sekillendigini savunmaktadir. Bireye ait bilissel ve diger kisisel faktorler ile ¢cevresel
faktorler karsilikli etkilesim i¢indedirler ve negatif cevre baskilarina direnip, listesinden
gelerek destekleyici bir ¢evre olusturduklart zaman biiyiik olasilikla basarili olurlar.
Cevresini basarili bir sekilde yonetme / ¢ekip cevirme kapasitesine sahip olan bireyler,
oncelikle davranisa adaptasyonu ve davranigi Oziimsemeyi saglamak i¢in cevrelerini
diizenleyerek arzu edilen davranisi destekleyen olanaklar: gii¢lendirecekler, daha sonra
destekleyici olmayan c¢evresel etkiler hedeflerini olumsuz etkilediginde ise istenen

davranigi siirdiirmek i¢in i¢ kapasitelerini gelistireceklerdir (29).

Saghgin gelistirilmesi alaninda arastirma ve uygulamalara yol gosterecek nitelikler
tasityan ve Pender tarafindan gelistirilen ‘Saghgi Gelistirme Modeli‘, Bandura’nin
‘Sosyal Ogrenme Kuram1’ temel almaktadir. Bu model, saghig1 gelistirici unsurlari, olasi
nedenleri ve saglikli yasam bicimi davranislarini benimseyen, koruyan ve gelistiren

durumlar1 agiklamaktadir (30).

Saghgin gelistirilmesi modelindeki biligsel algilama faktorleri, saghgir gelistirici
davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir.
Biligsel algilama faktorlerinin her biri saghgi gelistirici davraniglarin kazanilmasi ve
siirdiiriilmesinde baglica motivasyonel mekanizmalardir. Model’de belirtilen yedi
algilama faktoriiniin 6zellikle {i¢ tanesi (saglik kontroliinii algilama, 6z yeterliligi
algilama ve saglhik durumunu algilama) saghgi gelistirici davraniglarin en giiclii
belirleyicisidir. Lusk ve arkadaslar1 bilissel algilama faktorlerinin sadece sagligi
gelistirici davraniglarin degil, aym1 zamanda saghgi koruyucu/hastaliklar1 Onleyici

davraniglarin da belirleyici oldugunu belirtmislerdir (29).

Insanlar se¢imlerini yapmadan ve ¢abalarina baslamadan once, kendilerinin farkinda
olduklar1 becerilerle ilgili beklentilerini, sorun ¢6zme davramigmin harekete gecip
gecmedigini, gorevle ilgili ne kadar cabanin harcanacagini, bu harcanan cabanin ne

kadar siirecegini belirlerler (25,28).

Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha etkin davranir ve yasaminin gidisini
kendisi belirler. Bu ‘yapabilirim’ inanci, bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 kontrol
altina alma duygusunu yansitir. Oz etkililik, bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve
davranacagini belirleyen onemli bir 6zelliktir. Diistik 6z etkililik duygusu depresyon,

anksiyete ve caresizlikle ile birlikte olur. Oz etkililigi yiiksek olan bireyler daha
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karmagik ve riskli gorevleri secgebilirler, hedefleri daha yiiksektir ve bu hedeflere

ulagmak icin azimle ¢alisirlar (24,26,29).

Oz etkililik gercek¢i olmayan iyimserlikle ve hayallerle ayni degildir. Aksine,

deneyimlere dayanir, mantikli olmayan riski almaya yol agmaz ve bireyin yeteneklerini

gelistirmesiyle atak davranislara onciiliik eder. Bireyin kendi yeteneklerini, kapasitesini

daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar (24,31-33).

Oz yeterliligin iic boyutu davranis acisindan dzel bir dneme sahiptir.

>

Yeterlilik beklentilerinin biiyiikliigii: Kisinin yapip yapamayacagina inandig1 bir

gorevin zorluk seviyesini kapsamaktadir.

Yeterlilik beklentilerinin giicii: Yeterlilik beklentilerinin giiclii olmasini
(olumsuz deneyimlerine ve sonuglara ragmen sorunu halletme c¢abalarinin
devam etmesini) veya gii¢siiz olmasim (kisi herhangi bir zorluk karsisinda

cabucak tilkenmesini) kapsamaktadir.

Oz etkililik genellik bakimindan farklilik gosterebilir. Baz1 deneyimler, belli bir

goreve karsilik gelen belli bir yeterlilik yaratir.

Davranig degisimi, kisisel kontrol yoluyla kolaylasir. Diger bir deyisle insanlar

problemi ¢ozebileceklerine inanirlarsa problemi ¢ozme kararin1 almaya ve

gerceklestirmeye daha yatkin hale gelirler (24-27,32,33).

2.2.2.Davrams Degisim Siireci

Sosyal 6grenme teorisine gore, insan motivasyonu ve eylemi biiyiik oOlciide

sezinleme / tahmin ile diizenlenir. Bu tahmini kontrol mekanizmasi sunlar1 igerir;

>

Durum - sonug¢ beklentileri: Sonuclar kisisel eylemlere degil, ¢cevresel durum
ve olaylara gore tahmin edilir. Riskler sezilir ve kisiler olmas1 muhtemel kritik
olaylardan az veya cok etkilenebilecegini hissetmelerine karsin, oturup olayin
meydana gelmesini beklemekten baska birsey yapmazlar. Ornegin insanlar bir
hastalik olasiligin1 g6z oniine almakla birlikte, kendisinin hasta olma olasiliginin
az oldugunu diisiinebilirler. Bu savunucu bir iyimserlik olarak goriilebilir.
Savunmalar, sosyal karsilastirma, ya da bagka bir deyisle diger kisilere gore

kendi durumunu karsilastirma yoluyla yapilabilir.
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» Eylem - sonuc¢ beklentileri: Sonuglara, kisisel eylemlerin gerceklestirilmesi

yoluyla ulagilacaga iligkin beklentilerdir.

» Oz etkililik algisi: Bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri
yapabilme yetenegine olan inanclariyla ilgilidir. Diger bir deyisle gereken

davranis1 basarili bir sekilde yapabilecegine olan inancidir (24-27,32,33).

Eylem-sonug¢ beklentileri ile birlikte 6z etkililik beklentileri, davranis iizerinde en

giiclii etkiyi yaratirlar (29).

Durum-sonug¢ ve eylem-sonu¢ beklentileri ve 6z etkililik inanglari, sagliga yararl
davranislarin benimsenmesinde ve zararli aliskanliklarin terk edilmesinde birlikte
rol oynar. Istenilen bir davramsin benimsenmesinde, bireyler 6ncelikle niyetlenir
sonra da uygulamaya koymaya ¢alisirlar. Her iki sonu¢ beklentisi niyet olusumunda
onemli birer belirleyicidirler ancak, eylem kontroliinde etkileri azdir. Diger yandan
0z etkililik, hem saglikla ilgili davranis degisimi niyetlerinde hem de eylemin
kontrolii asamasinda olduk¢a o©nemlidir. Olumlu sonug¢ beklentileri, bireyin
davranigini degistirmeye karar vermesini tesvik ederken, davranisin uygulanmasi ve
siirdiiriilmesi asamasinda algilanan 6z etkililik kontrol edici etki olarak islevine

devam eder (29).
Oz etkililik algis1 dinamiktir ve 4 temel kaynaktan elde edilen bilgilerden etkilenir.

» Gecmis deneyimler: Bireyin dogrudan kendi yaptigi basarili veya basarisiz

etkinliklerden elde ettigi bilgilerdir.

> Sozel ikna: Bireyin basarabilecegine veya basaramayacagma iligkin aldigi

nasihatler, tesvikler, 6giitler degisik ol¢iilerde 6z etkililik yargisini etkiler.

» Model alma: Bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili veya basarisiz
etkinlikleri, bireyin ayni etkinlikleri kendinin de basarabilecegine veya
basaramayacagina iliskin yargisini giiclendirir.

» Psikolojik durum: Bireyin yetenekleriyle ilgili kismi yargilarindan olusan
psikolojik durumlar veya ortaya c¢ikan duygulardir.

Oz etkililik bireyin etkinliklerinin secimini, bir etkinlikte harcayacagi cabayi, bir
giicliikle karsilastigi zaman gosterecegi sabri, duyacagi kaygi veya giiven diizeyini

etkiler. Bu yoniiyle 0z etkililik algis1 bireyin yapacagi veya sakinacagi aktiviteleri
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belirlemede onemli rol oynar. Oz etkililik beklentisi arttikca cabalar da daha giiclii ve
israrli  olur. Kronik hastaliklarda saghgr gelistirme davraniglarmin  6nemli
bilesenlerinden biri olan 6z etkililik algisi, olumlu saghk davranislariin baslatilmas: ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyicidir. Bireyin 6z etkililik algismin artmasi onun
olumlu saglik davramslar1 gostermesine neden olur. Kilo kontrolii, egzersiz, sigara ve
alkolii birakma gibi pek ¢ok saglik davranisi konusunda yararh olan 6z etkililik algisi

kronik hastaliklarin yonetiminde de son derece 6nemlidir (34,35).

2.2.3.Diabetes Mellitus’lu Bireylerde Oz Etkililigi Gelistirmeye Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlar

Toplumda hemsirenin gorevlerinden biri de bireylere, ailelere ve gruplara yasadiklar1 ve
caligtiklar1 ortam icerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu
potansiyelleri degerlendirme konusunda yardimci olmaktir. Bunun i¢in hemsireler
saghgin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin onlenmesini saglayacak islevler
gelistirmeli ve uygulamalidir (29,33). Hemsireler degistirilebilir ve etkilenebilir 6zelligi
olan 6z etkililik algisinin gelistirilmesi yoniinde girisimlerde bulunurken, duruma o6zel
davranig degisimi i¢in bireyin kendi basarisa iliskin algisin1 giiclendirmeye
calismahdirlar. Ornegin DM’un tedavi sekillerinden diyet yapma ve kilo kontrolii,
bireysel yeterlilik inanglar1 tarafindan da yonlendirilebilen saglikla baglantili

davranmislardir (36).

Saglikli bir davranigi baslatma ve siirdiirmek iizere sik kullanilan bazi teknikler ve

stratejiler gosterilmistir. Bunlar;
» Bireyin genel ve duruma 6zel 6z etkililik algis1 degerlendirilmelidir

» Hedeflenen davranig, ¢ok karmasik ve uzun siiren davranis degisimler igin

cabalara, daha karmasik ve daha uzun siirenlere gore oncelik verilmelidir.

» Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi, almacak Onlemlerin
saptanmas1 bakimindan dnemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gozlem teknigi

ile veri toplanmalidir.

» Uzun siireli amaclara dogru ilerlerken gelismeler, bireyin hatirinda kalmast

icin kaydedilmelidir.

» Bireyler, hem gecici hem de siirekli kalic1 davraniglar1 gergeklestirme

kapasiteleri konusunda ikna edilmelidirler.
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» Konuyla ilgili bilgi verilmeli, en onemli noktalar egitimin ya basinda ya da

sonunda verilmelidir.
» Modeller teknigi kullanarak olumlu rol modellerinden yararlanilmalidir.

» Es, arkadas, aile, is cevresi gibi sosyal destek sistemlerinin harekete

gecirilmesi saglanmalidir.

» Stresle basa cikma yollar1 Ogretilerek bireyin 0z etkililik algisint ve
dolayisiyla davranisin baslatilip siirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilecek

anksiyete ve stresin engellenmesi veya azaltilmasina ¢alisilmalidir (29).

Hemsireler, bu teknik ve stratejileri kullanarak bireylerin 6z etkililik algisin1 yiikselterek
sagliksiz davranisi terk etme ve saglikli davranigi baslatarak siirdiirme konusunda onlara
yardimci olabilirler. Hemsirelerin yukarida sayilanlar i¢inde 6z etkililigin 6nemini goz

ard1 etmeden girisimlerini planlamas1 onemlidir (25).
2.3.BENLIK SAYGISI
2.3.1.Tanim

Benlik, ruhsal yapimin diizenleyicisi, denge ve uyum saglayici parcasidir. Benlik
saygisini ise; yeteneklerinin ve sinirliliklarinin farkinda olunmasi ve benlik kavraminin

begenilip begenilmemesi olusturmaktadir (36-39).

Coopersmith benlik saygist kavramini, kiginin kendisi hakkinda ve siirekliligi olan
degerlendirmesi anlaminda kullanmistir. Bu degerlendirme kisinin kendisi icin
onayladig1 veya onaylamadigi bazi 6zellikleri ile ilgilidir. Onun nelerin {iistesinden
gelebilecegi, neleri basaracagi, nelere onem verdigi ve bunlarin 6nem derecesi gibi
ozellikleri ile ilgili tutumunu ortaya koyar. Baska bir deyisle, benlik saygisi kisinin
degerliligi hakkindaki yargisidir. Oznel olan bu degerlendirme, cevreye sozel olarak ya
da davraniglar yoluyla aktarilir. Coopersmith bireyin kendini yetenekli, nemli, basarili
ve degerli olarak algilama derecesi olarak ayrica benlik saygismni genel, sosyal ve

bireysel benlik saygisi olarak degerlendirilir (40,41).
2.3.2.Benlik Saygisim Etkileyen Faktorler
» Basari-basarisizlik

» Cevresinin verdigi onem
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Pozitif destek
Calismadaki sorumluluk ya da eksiklik
Cevresindekilerle karsilagtirma
Kisisel ve calisma deneyimleri
Amaglarin belirlenmesi

Geri bildirim mekanizmasi

YV ¥V VvV VYV VY VY V¥V

Kendi kendini degerlendirme
» Akademik basaridir (42).
2.3.3.Benlik Saygisimin Bozulmasinin Sonuclari

Benlik saygis1 bozuklugu kendine giiven ve deger verme de dahil olmak {iizere kendi
hakkinda negatif duygularla kavramsallastirilabilir. Durumsal (hayat sartlarindaki
travmatik bir degisiklige veya bir kayba bagli) veya kronik (uzun siireli olumsuz

Ozelestiri) olabilir (43)

2.3.3.1.Benlik Saygisinda Azalmayla Ilgili Problem Icin Risk Altinda Olan

Hastalar:
2.3.3.1.1.Kontrol Odakh Hastalar

Bu bireyler benlik saygisiyla iligkili olarak bedenleriyle ve hayatlariyla ilgili daha fazla

kontrol sahibi olmak isterler (43).
2.3.3.1.2.Tip A Kisiligi Olan Bireyler

Bu bireyler daha fazla basarma gereksiniminde olan, hastalik vb. nedenlerle ¢alisma

yeteneklerinde degisiklik meydan gelirse daha fazla tehdit hisseden kisilerdir (43).
2.3.3.1.3.Amir Pozisyonundaki Hastalar

Bu kisiler benlik saygilarimin siirdiirmek icin baskalarin1 yonetmeye ihtiya¢ duyarlar
(43).

2.3.3.1.4.Beden imajinda Degisiklik Olanlar

Beden imaj1 degisiklikleri benlik saygisi ile yakindan iliskilidir. Beden imajinda

algilanan tehdit diizeyi, hastahik siirecinde onemli bir risk faktoriidiir. Ornegin 24

yasinda yeni evli bir kadinin histerektomi olmasiyla 48 yasinda 4 cocugu olan



21

menapozdaki bir kadinin histerektomi olmasi farkl sekillerde etkilenmelerine neden
olur. Gen¢ olan bir kadinda beden imajindaki tehdit daha biiyiik algilanir. Ciinkii
histerektomi sonras1 yasam amaglarinda degisiklik olmustur ve bu kayip yas siirecine

neden olur (43).

2.3.4.Benlik Saygisinin Bozulmasi Sonucu Gériilen Ozellikler:
» Kendini elestirme,

Yetersizlik veya timitsizlik duygulari,

Kendini koétiileyen duygu ve davranislar,

Oz-bakim yetersizligi,

Bir igin devamini getirememe,

Givensizlik,

Olumlu elestirileri kabul edememe,

Kendine zarar verme davranislari,

YV VvV Vv VYV VY V V V

Kendi hakkinda mantiksiz kat1 standartlar,

A\

Gercek giic ve kabiliyetleri kiiciimsemedir (43).
2.3.5. Benlik Saygisi ve Stres

Stres, kisinin uyum kapasitelerine meydan okur. Olgunlasmanin ve gelisimin normal
stirecinin kendisi strestir. Fiziksel, ruhsal, seksiiel, ailevi ve sosyokiiltiirel saglikta
olusan degisimler stres vericidir. Benlik kavrami stresi kimligi, beden imajini, benlik
saygisini ve rol davranislar1 tehdit eden elde edilmis degisimdir. Farkli bireyler ayni
duruma farkli dereceli stresle karsilik verirler. Stresin algilanmasi ona karsilik vermeyi
etkileyen onemli bir faktordiir. Tiim insanlar genellikle kopya etme veya stresle basa
cikma anlamina gelen davranis sekillerini 0grenirler. Bununla birlikte bazi insanlar
algilanmis tehditler tarafindan hareketsiz hale getirilirler ve bagkalarinin yardimma
ihtiya¢ duyarlar. Uzayan stres ya da algilanmis stres uygulama yetenegini bitirir.
Sagliktaki herhangi bir degisim benlik kavramini etkileyen bir stres etkeni olabilir.
Bedendeki fiziksel degisim kimligin ve benlik saygismin da etkilenebilecegi
degistirilmis beden imajma yol agar. Kronik hastaliklar sik sik bireyin kimligini ve

benlik saygisini degistirir (44).
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2.3.6. Kronik Hastahklarda Bozulan Benlik Saygisinda Hemsirelik Yaklasimlar:

Schultz ve Videbeck’e gore benlik saygisinda bozulmaya yonelik hemsirelik

yaklasimlar1 asagidakilerden olugsmaktadir;

Hastaya kendi degerini artirmaya yonelik kisisel yargisi i¢in yardime1 olunmasi,
Kendi deger yargilarina yonelik hastanin ifadelerinin izlenmesi,

Hastanin kendine olan giiveninin belirlenmesi,

Hastanin kendi giicii ile ilgili farkindali§in arttirilmast,

[letisimde digerleri ile g6z temasinin cesaretlendirilmesi,

Hastanin kisisel giicliniin gelistirilmesi,

Hastanin otonomisini artiracak deneyimlerin saglanmasi,

Hastanin digerleri ile iletisimde olumlu yonleri gormesine yardimei olunmast,
Olumsuz diisiincelerden sakinmasinin saglanmast,

Hastaya kars1 alayc1 davraniglardan sakinilmasi,

Hastanin kendi yeteneklerinden emin olmasinin saglanmasi,

Digerleri iizerinde giiven telkin etmede hastaya yardimci olunmasi,

Hastanin negatif algilarini tekrar incelemesinde hastaya yardimci olunmasi (45).



3. GEREC VE YONTEM

3.GEREC VE YONTEMLER
3.1.ARASTIRMANIN SEKLIi

Bu arastirma Nevsehir I.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerine
basvuran Tip II Diabetes Mellituslu bireylerin 6z etkililik ve benlik saygisi diizeylerini
ve bunlar1 etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmuistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi 480 yatakli olup toplam 146 hemsire
caligmaktadir. Hastanede 2000 evler blogu ve 350 evler blogu olmak iizere toplam 4
Dahiliye poliklinigi bulunmaktadir.

Nevsehir I.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklerinin her birinde bir
doktor, bir tibbi sekreter bulunmaktadir. Poliklinikte 8-17 saatleri arasinda ¢alisilmakta

ve dahiliye poliklinigine gelen hastalar herhangi bir hemsirelik hizmeti almamaktadir.

Dahiliye polikliniklerine giinliik yaklasik 180-185 arasinda hasta basvurmakta olup,
bunun biiyiik bir kismin1 Diyabetes Mellitus (DM) tanis1 almis bireyler olusturmaktadir.
Bu hastalar genellikle poliklinige ya yeni tan1 konulmasi i¢in ya da herhangi bir sorunu

oldugu icin bagvurmaktadir. Hastanede iki egitim hemsiresi bulunmasina karsin DM’Iu
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bireyler i¢in 6zel bir egitim programi bulunmamaktadir. Nevsehir i1 merkezinde 3 tane
0zel hastane bulunmaktadir. DM’lu bireyler tedavilerinde bu hastaneleri de tercih
etmektedirler. Ozel hastaneler net kayit vermemelerinden dolay: arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi
3.3.1. Arastirmamin Evreni

Nevsehir 1.Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine bir yillik siirede

muayene olan Tip IT DM’lu tiim hastalar olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bir yil icindeki toplam vaka sayisinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle Orneklem
say1s1, Ornek hacmi Yesilbalkan’in (46) ¢calismasinda kullanilan Tip II Diabetli Hastalar
icin Diabet Yonetiminde Oz Yeterlilik Skalasinin ortalama ve standart sapma (63,90
+14,71), a=0,005 ve giic % 80 yontemi kullanilarak (48) 200 Tip II DM’ li birey

orneklem kapsamina alinmistir.
3.4.0RNEKLEM SECIM KRiTERLERIi
Arastirmaya;
> Diabet kontroliinii insiilin kullanarak siirdiiren,
» Tip II Diabetes Mellitus tanisin1 almasi iizerinden en az 6 ay ge¢meyen,
» Tip II Diabetes Mellitus hastalig1 disinda herhangi bir kronik hastaligi olan,
>

Calismaya katilmay1r kabul etmeyen bireyler orneklem secim kriterlerine
alinmamustir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
» Tezin sinirl bir zamani kapsamast.

3.6.VERILERIN TOPLANMASI
3.6.1.Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri; konu ile ilgili literatiir (46,47) taranarak hazirlanmis anket formu
(Ek-1), Tip II Diyabetli Hastalar icin Diabet Yonetiminde Oz Yeterlilik Skalas1 (Ek-2),
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu) (Ek-3) kullanilarak

toplanmustir.
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1.Anket Formu (Ek-1):Bu form; demografik 6zellikler, Tip II Diabetes Mellitus ve
risk faktorleri ile tedaviye uyumu belirlemeye yonelik toplam 23 sorudan olusmaktadir.

Anket formunda bulunan metabolik kontrol gostergeleri asagidaki gibi elde edilmistir;

Achk Kan Sekeri (AKS): Caligmanin uygulandig1 kurumlarda rutin olarak takip edilen
AKS degerleri anketin yapildig: giin hastalarin laboratuar bulgularindan elde edilmistir.
AKS mg/dl olarak degerlendirilmis ve ADA kriterlerine gore ideal kontrol, iy1 kontrol,
kotii kontrol olarak gruplandirilmistir (14).

HbA1lc: Arastirmanin oneri asamasinda degerlendirilmeye alinmasi diisiiniilmiis ancak
arastirmanin  yapildigr kurumda rutin olarak yapilmadigi icin degerlendirmeye

alinmamustir.

Kan Basinc1 (KB): Arastirma sinirliliklarindan dolay1 kan basinci yiiksek olan bireyler

arastirma kapsamina alinmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamustir.
Kilo ve Boy: Hasta ifadeleri ve arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Boy ve kilo degerleri Qutelet Indexi formiiliine gore (kilo /
boy?) beden kitle indeksleri hesaplanmistir (49). Elde edilen veriler WHO kriterlerine
gore zayif, hafif kilolu, kilolu olarak gruplandirilmistir (11,12).

2.Tip II Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yonetiminde Oz Yeterlilik Skalas1 (Ek-2):
Bu 6l¢ek, diyabeti yonetmek amaciyla kendi bakim ve aktivitelerini yerine getirmek
zorunda olan hastalar i¢in Jaap Van Der Bijl, Ada Van Poelgeest — Eeltink, Lillie
Shortridge-Bagget tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi Yesilbalkan (46) tarafindan 2001 yilinda yapilan 42 maddelik orijinal
olcek i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu 20 maddeye indirgenmis ve arastirmacilar
yaptiklar1 gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda bu 20 maddeyi kullanmistir. Olcegi

olusturan maddeler su aktiviteler iizerine temellendirilmistir:

1.Diabet tedavisi icin yapilmasi gereken aktiviteler (Ilac kullanimi, diyet, fizik

egzersiz),

2.Kendini izleme, kendini kontrol (Idrar ve kan sekeri degerini bildirmek, viicut kilosu,

ayak kontrolii, genel saglik durumu),
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3.Kendi aktivitelerini diizenlemek (hipoglisemi, hiperglisemi diizeltilmesi, tatile
hazirlanmada beslenmede degisim, fazla viicut kilosu, hastalik ve stres durumunda

kendini kontrol etme.) gibi faktorleri iceren toplam 20 maddeden olusmaktadir.

Olgek maddeleri 1°den 5°e kadar degisen, likert tipi puanlama ile puanlanmistir(1= Hig,
2= Nadiren, 3= Bazen, 4= Cogu zaman, 5= Her zaman). Olgekten alinacak en diisiik
puan 20 en yiiksek puan 100’diir. Oz yeterlilik Olceginin “’6zel beslenme ve kilo
(madde 6, 13, 14, 15, 16)’’ fizik egzersiz (madde 8, 11, 12)’’, “’kan sekeri(madde 1, 2,
3)’, “genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (madde 4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20)”’
olmak iizere dort alt olgegi vardir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.98 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach’s Alpha degeri 0.94 olarak belirlenmistir.

3.Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu) (Ek-3): S. Coopersmith
tarafindan 1959 yilinda gelistirilen bu dl¢egin, Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi
Turan tarafindan 1986 yilinda 30 onkoloji hastast iizerinde yapilmis yine Turan
tarafindan 1987 yilinda 200 iiniversite Ogrencisi {lizerinde yapilmasi sonucu
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmis sekliyle gecerli ve
giivenilir bir envanter oldugu belirlenmistir. Bu 6l¢ek, kisinin hayata bakis agisi, aile ve
sosyal iliskisi, kendisi hakkindaki degerlendirmesi, kendini nasil gordiigi ile ilgili 25
maddeden olusmaktadir. Maddelerdeki ifadelerden uygun olan1 ‘Benim Gibi® ve
‘Benim Gibi Degil’ seklinde ifadeler isaretlenmektedir. Bireyler olcekteki bazi
maddeler i¢in ‘Benim Gibi’ isaretlediklerinde baz1 maddeler i¢in ise ‘Benim Gibi Degil
’1 igaretlediklerinde puan almaktadirlar. Puanlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4
(dort), digerlerine ise O (sifir) puan verilmektedir (17). Buna gore olcekteki 1, 4, 5, 8,
14, 19 ve 20. maddeler ’Benim Gibi’’ olarak isaretlendiginde; 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13,
15,16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “’Benim Gibi Degil’’ olarak isaretlenirse
4 puan, bunlara uygun sekilde yanitlanmazsa 0>’ puan verilmektedir (17). Olcekten
almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0’dir. Artan puan benlik saygisinin
arttig1 lehinedir. Bireyin ol¢ekten almis oldugu puan 10-30 puan arasinda’’diisiik’’, 30-
70 puan arasmnda ise “‘orta’’, 70-100 puan arasinda ise “’yiiksek’ benlik saygisi
grubunda yer aldigini gostermektedir. Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.76 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach’s Alpha degeri 0.60 olarak belirlenmistir.
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3.6.2.0n Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun islerligini saptamak amaciyla 6rneklemin disinda
kalan ve Tip II Diabetes Mellitus’lu 10 bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama

sonucunda anket formunda son degisiklikler yapilmistir.
3.6.3.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formlar1 01 Ekim 2009- 01 Aralik 2009 tarihleri arasinda Nevsehir 1.
Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Dabhiliye polikliniklerinde uygulanmistir. Veri
toplama formu, Tip II DM’lu Hastalar I¢in Diabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalasi,
Coopersmith Benlik Saygist1 Envanteri (Yetiskin Formu), Tip II DM tanist olan
bireylerle yiiz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmus, ayrica anket
formlar1 bireylere arastirmaci tarafindan dagitilmig ve arastirmacinin godzetiminde
bireylerin kendileri tarafindan belirlenen siire igerisinde yapilmistir. Goriismeler
poliklinik disinda ve goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda yapilmistir.
Goriisme siiresi en az 20 dk en fazla 25 dk siirmiistiir. Formlar arasinda 5-10 dk ara

verilmistir.

3.6.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Ek-5) ve Nevsehir I1 Saglik
Miidiirligii’nden (Ek-6) arastirmanin 6n uygulamasi ve uygulamasmin yapilabilmesi
icin yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alman Tip II DM’lu bireylere
arastirmanin amaci agiklanip arastirmanin yapilmasi i¢in yazili ve sozlii onamlar1 aliip

katilimc1 onam formu imzalatilmistir (Ek-4).

3.6.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 15.0 ve sigmastat
paket programlar1 kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Veri Toplama
Formu’nda yer alan sorular bagimsiz, Tip II DM’lu Hastalar i¢in Diabet Y6netimindeki
Oz Yeterlilik Skalas1 ve Coopersmith Benlik Saygis1 Envanterinden alman ortalama
puanlar bagimhi degiskenler olarak almmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi,
yiizde, ortalama, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir. Grup puanlamalar1 % 75 percentile degerleri lizerinden degerlendirilmis,
gruplarin % 75 percentile degeri esit oldugunda ise puanlar % 25 percentile degeri
lizerinden degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi dahiliye polikliniklere bagvuran Tip II
Diabetes Mellitus’lu (DM) bireylerin 6z etkililik ve benlik saygisi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitici Ozellikleri ( N= 200)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Cinsiyet

Kadin 143 71.5
Erkek 57 28.5
Yas Gruplari

50 yas alt1 28 14.0
50 — 59 yas 73 36.5
60 yas ve tizeri 99 49.5

Egitim Durumu

Okur yazar degil 76 38.0
Okur yazar 13 6.5
[lkokul mezunu 84 42.0
Ortaokul mezunu 14 7.0

Lise ve iiniversite mezunu 13 6.5
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Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri ( Devam1 ) ( N= 200 )

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Medeni Durum
Evli 165 82.5
Bekar 35 17.5

Calisma Durumu
Calistyor 57 28.5
Calismiyor 143 71.5

Sosyal Giivence Kurulusu

SSK 66 33.0
Emekli sandig1 50 25.0
Bag-kur 60 30.0
Yesil kart 24 12.0
Evde Kiminle Yasadigi

Yalniz 24 12.0
Esi ile birlikte 81 40.5
Esi ve cocuklart 53 26.5
Diger * 42 21.0
Aylik Gelir Durumu

Gelir giderden az 161 80.5
Gelir gidere denk veya fazla 39 19.5
Toplam 200 100.0

* Gelin, torun ve ogluyla yasamaktadir.

Aragtirma kapsamina alman bireylerin demografik Ozellikleri Tablo 4.1° de yer
almaktadir. Bireylerin % 71.5’i kadin ve yas ortalamalar1 59.15 £ 9.72° dir. Calismaya
katilanlarin % 84.0’1 ilkokul mezunu, % 82.5’i evli, %40.5’1 esiyle birlikte yagamakta,

9% 71.5’1 ev hanimi ve % 80.5” i gelirleri gider durumlarindan azdur.
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga liskin Ozellikleri ( N=200 )

Hastahga iliskin Ozellikler Say1 %
Hastalik Siiresi

0-6yl 104 52.0
7-12y1 60 30.0
13 y1l ve tizeri 36 18.0
Ailede Baska DM’lu Birey Olup Olmadig

Var 110 55.0
Yok 90 45.0

Yakinlik Derecesi (n = 110)

Birinci derece yakin 86 43.0
Ikinci derece yakini 14 7.0
Hem birinci hem de ikinci derece yakini 10 5.0

DM’un Tedavi Sekli

OAD +diyet 107 535
OAD +diyet+ fiziksel egzersiz 93 46.5
ila¢ Kullanim Siiresi

1-3yl 70 35.0
4-6yl 43 21.5
7-10y1l 53 26.5
10 y1l ve tizeri 34 17.0
Diyete Uyma Durumu

Uyan 57 28.5
Uymayan 60 30.0
Bazen uyan 83 41.5
Diyete Uyma Durumu

Uyan 57 28.5
Uymayan 60 30.0
Bazen uyan 83 41.5
Diyete Uyumda Etkileyen Faktorler

Gelir durumunun yetersiz olmasi 39 19.5
Komsuluk iligkileri 37 18.5
Aile icindeki destekte yetersizlik 45 22.5
Tath gidalar1 sevme ve doymama 121 60.5
Saglik Personelinden Egitim Alma Durumu

Alan 188 94.0
Almayan 12 6.0
Toplam 200 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2’ de c¢alismaya katilan bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirma kapsamimna alinan Tip II DM’lu bireylerin diabet tanist alma siireleri
ortalamalar1 7.90 + 6.07 yildir. Bireylerin % 52.0° 1 0 — 6 yildan bu yana Tip II DM
tanist ile izlenmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 55.0° mnin ailesinde
baska DM’lu bireyler oldugu ve bu bireylerin % 43.0’1min birinci derece yakini oldugu
belirlenmistir. Bireylerin hepsi tedavi sekli olarak oral anti diabetik ila¢ ve diyet, yariya
yakini ise OAD, diyetle birlikte fiziksel egzersizi de yaptiklarim ifade etmislerdir. ilac
kullanim siirelerinin ortalamas1 7.09+ 5.63 yil olarak saptanmistir. Bireylerin % 30.0’1
diyete hi¢ uymadiklarini, % 41.5’i diyetine bazen uydugunu ifade etmistir. Diyete
uyumda uyumu etkileyen faktorler arasinda % 60.5°’nin tathyr cok sevdigi ve
doymadiklarini, % 22.5’inin de aile igindeki destekte yetersizlik oldugunu
belirtmislerdir. Caligmaya katilan bireylerin hepsinin DM’a ait bilgisi oldugu ve bu

bilgiyi % 94.0’1 saglik personelinden aldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.3. Tip Il DM’Iu Bireylerin Metabolik Kontrol Gostergelerine Gére Dagilimi

Metabolik Kontrol Gostergeleri Say1 %0
Achik Kan Sekeri (AKS)

Iyi kontrol 94 47.0
Kotii kontrol 106 53.0

Beden Kitle indeksi (BKI)

Normal 68 34.0
Hafif sisman 120 60.0
Sisman 12 6.0

Toplam 200 100.0

Arastirma kapsamina alian bireylerin aclik kan sekeri degerleri ADA kriterlerine gore
iyi kontrol, sinirda kontrol ve kotii kontrol olarak siniflandirilmistir. AKS ortalamalari
147,25 + 38.50 mg / dI’dir. Aclik kan sekeri gruplanarak incelendiginde bireylerin %
53.0’1 kotii kontrol, % 47.0’1 iyi kontrol grubunda yer almistir. Bireylerin BKI
ortalamalar1 26.02 + 5.31 kg/m® dir. BKI degerleri WHO kriterlerine gore
gruplandirildiginda % 34.0’1 normal, % 60.0’1 hafif sisman, % 6.0’1 sisman grubunda

yer almistir
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Tablo 4.4. Bireylerin OAD Dis1 Kullandig1 flaglarin Dagilimi

OAD Disi Kullandig ilaclar Say1 %
Antibiyotik

Kullanan 9 4.5
Kullanmayan 191 95.5
Analjezik

Kullanan 10 5.0
Kullanmayan 190 95.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4.4’te Bireylerin OAD dis1 ila¢g kullanimlarinin dagilimi goriilmektedir. Caligma
kapsamina alinan bireylerin OAD dis1 ila¢ kullanimlarinin disinda % 4.5°1 antibiyotik

kullandiklarini, % 5.0’1ise analjezik kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.5. Bireylerin Oz Etkililik Olcegi Alt Gruplar ve Benlik Saygist Olcegi Puan Ortalamalarmin
Dagilimi

Olgekler X+5S.S Ort(%25p — %75 p)
Ozel Beslenme ve Kilo 17.20 £4.62 16.0 (15.0-20.0)
Fiziksel Egzersiz 6.04+2.59 5.0 (5.0-7.0)
Kan Sekeri 12.38+3.02 12.0 (9.0-15.0)
Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi Kontrolii 33.86+5.55 34.0 (30.0-38.0)
Benlik Saygisi 70.82+10.88 72.0 (64.0-80.0)

Calisma kapsamindaki bireylerin 6z yeterlilik 6lcegi dort alt grubu ve benlik saygisi
Olcegi dort alt grubu ve benlik saygisi Ol¢egi puan ortalamalar1 Tablo 4.5°te yer
almaktadir. Bireylerin 6zel beslenme ve kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii, benlik saygis1 diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak fiziksel egzersiz

diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6 ‘da bireylerin cinsiyete gore 0z etkililik alt gruplar1 ve benlik saygis1 puanlari
yer almaktadir. Cinsiyet ile 6z etkililik dort alt grubu ile aralarinda istatistiksel agidan
onemli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05). Erkeklerin benlik saygist puanlari
kadinlardan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.01).
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Tablo 4.7°de calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore 0z etkililik dlgcegi alt
gruplar1 ve benlik saygisi puanlar1 goriilmektedir. Yas gruplari ile 6z etkililik 6lgegi dort
alt grubu ile gruplar arasinda 6zel beslenme ve kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii alt grubunda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir ( p<0.05).
Yapailan ileri post — hoc testleri ile tiim gruplarmn farklilig1 olusturdugu saptanmigtir. 50
yas alt1 grubun 6zel beslenme ve kilo, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt grup
puanlar1 diger gruplardan yiiksek oldugu tespit edilmistir Bireylerin yas gruplari ile
benlik saygisi arasindaki iliski incelendiginde; benlik saygisi puanlar1 ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak farkin onemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore 6z etkililik ve benlik saygisi
puanlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).



39

IZI[eUY SUBAIBA SI[EA [eSOIY £

6L0°0 €€T°0 0Z1°0 9690 6L0°0 d

88L°9 LLTY 0v8'S LST6 6861 X 13nsneIst 1S,
(0°6L-009) 0°'%9 (0'8€-0'0€) §'TE (0S1-06) 0°TI 0°L-01)0°S (00T-0sD 0°ST vT ey 150X
(0°08-0%9) 0°TL (06£-0'T€) 0'9€ (0's1-0TD 0°ST (060909 (0°02-0S1) 0°0T 09 my-eg
(008-0%9) 0'TL (0L£-0'TE) 0'€E (ost-001) 0TI 09-01)0°S (0°0z-0SD) ST 0S 1gIpues 1wy
(0°LL-079) 0TL (0°8£-0°67) 0°TE (0°1-0°6) S'€T (0-05)09 (0°02-0%1) 091 99 SS

(d$L%—dST%) 10 (sL% = dszwao (d L%~ dST%) 10 (L% — dST%) 10 (d L%~ dST%)+0

N 0UIANS [BASOS

ISI3AeS YI[uag

njonuoy] 1aepa],

IqQL, 9A JWUI[SIY [PUI5)

LIYJ§ uey[

ZISTZS [ISYIZI

O[I3] A JWUSA] [9Z()

TuIge(] wuLe[uen g 1395[() 1S154eS JI[UAE dA tre[dnin) 1y 1895 NIILP ZQ 10D SULID[IIUSANL) [BASOS ULI[ASII *6"f O[qR L,




40

Tip II DM’Iu bireylerin sosyal giivencelerine gore 0z etkililik 6lgegi alt gruplart ve
benlik saygist Olcegi puanlarmin dagilimi Tablo 4.9°da belirtilmektedir. Calismaya
katilan bireylerin sosyal giivencelerine gore 0z etkililik 6lgegi dort alt grubu ve benlik
saygist puanlarina iliskin, gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Calisma kapsamina alinan bireylerin gelir durumlarina gore 6z etkililik 6lcegi dort alt
gruplar1 ve benlik saygisi puan dagilimlar1 Tablo 4.10’da verilmistir. Bireylerin gelir
durumlaria gore 0z etkililik 6lcegi dort alt grubu ve benlik saygisi puanlarma iligkin,

gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir ( p>0.05).
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Bireylerin saglik personelinden egitim alam durumlarina gore 0z etkililik dlcegi dort alt
grubu ve benlik saygist puanlari ile, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Arastirma kapsamina alman bireylerin 6z etkililik dort alt grup ve benlik saygisi
puanlar1 medeni duruma gore incelendiginde; evli olmayan grubun fiziksel egzersiz
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Aragtirma kapsamma alinan bireylerin evde birlikte yasadig1 kisilere gore
incelendiginde; bireylerin evde yasadigi kisilere gore 0z etkililik Olcegi alt gruplari
puanlar1 ile gruplar arasinda sadece kan sekeri alt boyutunda istatistiksel olarak onemli
bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Esi ve cocuklariyla yasayan grubun kan sekeri
puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve yapilan ileri post-hoc testleri ile yalniz
yasayanlar, es ve cocuklariyla yasayanlar, oglu gelini ve torunlariyla yasayan gruplar
anlamlilig1 olusturan grup olarak belirlenmistir. Caligma kapsamina alinan bireylerin
benlik saygisi puanlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel acidan onemli bir fark olmadigi

saptanmustir. (p>0.05) ( Tablo 4.13).
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Tablo 4.14’te bireylerin ailesinde DM’lu birey olup olmama durumlarina gore 6z
etkililik Olgcegi alt gruplar1 ve benlik saygist puanlarinin dagilimi goriilmektedir.
Calisma kapsamina alinan bireylerin ailesinde DM’lu birey olup olmama durumlarma
gore Oz etkililik Olgegi dort alt grubu ve benlik saygisi puanlarma iligkin, gruplar

arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p> 0.05).
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Arastirma kapsamma alinan bireylerin ailesinde DM tanis1 olan bireylerin yakimlik
derecelerine gore 0z etkililik 6lgegi alt gruplart ve benlik saygist puan dagilimi Tablo
4.15’de yer verilmistir. Calisma kapsamina alman bireylerin ailedeki DM’lu bireyin
yakmlik derecesi ile 6z etkililik 6lgegi dort alt grubu ve benlik saygisi puanlarma
iliskin, gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.16’da bireylerin BKI durumlarina gore 6z etkililik dl¢egi alt gruplar1 ve benlik
saygist puanlarinin dagilimlar1 verilmistir. Bireylerin BKI durumlarina goére 6z etkililik
Olcegi dort alt grubu ve benlik saygis1 puanlarina iliskin, gruplar arasinda istatistiksel

acidan onemli bir fark olmadig1 bulunmustur ( p>0.05).
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Tip II DM’lu bireylerin diyete uyumlaria gore 0z etkililik 6l¢egi alt gruplar1 ve benlik
saygist puanlarina iliskin, gruplar arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark olmadigi

belirlenmistir ( p>0.05) (Tablo 4.17).
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Calisma kapsamina alinan bireylerin aclik kan sekeri diizeylerine gore 6z etkililik 6lcegi
alt gruplar1 ve benlik saygisi puanlar1 Tablo 4.18° de yer almaktadir. Orneklem
kapsamina alinan bireylerin aclik kan sekerlerine gore 6z etkililik dort alt grubu ve
benlik saygisi puanlarna iliskin, gruplar arasinda onemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.19’da caligmaya katilan Tip II DM’lu bireylerin 6z etkililik dlgegi dort alt
gruplar1 ve benlik saygisi1 puanlar1 arasindaki korelasyon goriilmektedir. Ozel beslenme
ve kilo, fiziksel egzersiz, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolleri ile
aralarinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu (p<0.01), benlik saygisi ile

aralarinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.01).



5. TARTISMA VE SONUC

Diabetes mellitus (DM) gibi kompleks tedavi ve bakim gerektiren saglik sorununa sahip
bireylerin, yasam bi¢imi degisiklikleri yapmak {izere adimlar atmasi ve hastalik siireci
ile bas edebilmek icin yeni beceriler 6grenmesinde 6z etkililik inanglar1 ve sonuctan
beklentileri onemli rol oynar. Gerekli davranis degisiklikleri yapilarak istenen hedeflere
ulasabilmenin anahtar1 olarak da “6z etkililik” kavrami gosterilmektedir(50). Bu
caligmada 6z etkililik 6l¢egi dort alt grubundan bireylerin 6zel beslenme ve kilo, kan
sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrollerinin diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak

fiziksel egzersiz diizeylerinin zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Oz etkililik kavrami dinamik ve degiskendir; cinsiyet, yas, gelisimsel durum,
sosyokiiltiirel ozellikler, saglik durumu, var olan saglik bilgisi, aile, ¢evresel kosullar
gibi pek cok faktorden etkilenmektedir (51). Oz etkililigi etkileyen faktorlerden cinsiyet
incelendiginde; calisma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet ile 0z etkililik 6lgegi
arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunamamasma (p>0.05) ragmen erkeklerin
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Usta’nin ¢alismasinda da cinsiyet ile 0z
etkililik arasinda benzer bulgular elde edilmistir (46). Kadinlarin tamaminin ev hanimi
olmasindan dolayr ekonomik Ozgiirliigliniin olmamasi ve buna bagli olarak

Ozgiivenlerinin olumsuz yonde etkilenmesi, her giin ayni isle ugrasmalar1 ayrica DM’ un
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tedavi ve bakiminda yetersiz olmalar1 sonucu 06z etkililiklerinin diisik oldugu
diistiniilebilir. Bir diger faktor olan yas ile 6z etkililik arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu (p<0.05) ve tiim gruplarin bu farklilig1 yarattig1 (p<0.05) tespit
edilmistir. Ayrica 0z etkililik diizeyi 50 yas alt1 grupta yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.7) (46). Shifren ve arkadaslarinin romatoid artrit hastalig1 olan yash bireylerin
mental saghk ve biligsel siire¢ arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda; bilissel
stirecleri zayiflayan yash hastalarin diisiik 6z yeterlilige sahip olduklar1 belirlenmistir
(52). Bagka calismalarda da geng diabetiklerin 6z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (53,54). Ozgiil’iin ¢alismasinda da yas arttikca diabetin 6z bakimma
yonelik 0z etkililik diizeylerinin diistiigii saptanmustir (55). Bu sonug ilerleyen yasla
birlikte DM’lu bireyin bakim yiikiinii artmasi ve tedavisini siirdiirme konusundaki
motivasyonunu azaltarak, DM’a uyumunu olumsuz yonde etkiledigi ve 0z etkililik

diizeylerinin diistiigiiniin bir gostergesi oldugu sdylenebilir.

DM ile ilgili yapilan c¢alismalarda sosyo-ekonomik durum ve onun bilesenleri olan
egitim, gelir ve mesleki durumun saglikli yasam bi¢imi davranislarinin uygulanmasinda
ve siirdiiriilmesinde olumlu etki yaptigi bulunmustur (56,57). Egitim diizeyi DM un
bakim ve tedavisini etkileyen Onemli bir degiskendir. Egitim diizeyi diisilk olan
bireylerin, hastaliga uyumlarinin da kétii oldugu bilinmektedir (58). Calisma kapsamina
alman bireylerin egitim durumuna bakildiginda 6z etkililik 6lgcegi ile gruplar arasinda
istatistiksel anlamda bir fark olmamasina (p>0.05) ragmen ortaokul ve okur yazar olan
grubun okur yazar olmayan gruptan o6z etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu sonug¢ egitimin hastaligin yonetiminde olumlu etki

yaptigini destekler niteliktedir.

Kronik bir hastalik olan DM ve komplikasyonlarinin tedavisi bireye ve ailesine maddi
olarak sikintilar yasatmaktadir (59). Orneklem kapsamna alinan bireylerin gelir
durumlar1 ile 6z etkililik 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Baska caligmalarda da gelir durumu ile 6z etkililik
arasinda benzer bulgular elde edilmistir (46,60). Bu sonug, orneklem kapsamindaki
bireylerin gelir durumlar1 ne olursa olsun tedavi ve bakimlarmi aksatmadan devam
ettirebildiklerinin bir gostergesi oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ¢alisma kapsamina alinan
bireylerin sosyal giivenceleri ile 6z etkililik arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

olmamasma (p>0.05) ragmen SSK ve yesil kart sahibi bireylerin genel beslenme ve
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tibbi tedavi kontrolii, kan sekeri alt grubu puanlarinin diger gruplardan diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4.9). Usta’nin calismasinda da sosyal giivence ile 6z etkililik
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (46). Devlet hastanelerinde hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle hastalara, tedavi ve bakimlarinda yeterince zaman
ayrilamamasi, i ylikiiniin fazla olmasi ve yeterli egitim yapilamamasina bagl olarak
hastalar tedavileri i¢in baska kurumlara basvurabilmektedirler. Buna baglh olarak

hastalarin diizenli takipleri yapilamadig: diistiniilmektedir.

Bireylerin ve toplumun saghigni korumanm, gelistirmenin ve saghk diizeylerini
yiikseltmenin onemi ekonomik degerlerden kaynaklandigi kadar o birey ve toplumun bu
konuda egitilmesinden de kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliga sahip olan kisilerin
hastaliklarina iligkin bag etme yeteneklerini ve giiven gelistirme yollarini saglamalarinin
en Oonemli yollarindan biri egitim vermek, bilgilendirme ve destek saglamaktir (44,61).
DM’a yonelik yapilan bir¢ok calismada bireysel yonetimde egitimin 6nemi belirtilmistir
(52,62-66). Bu arastirmada da calismaya katilanlarin hepsi Tip Il DM’ ye yonelik daha
once egitim aldiklarii ifade etmislerdir. Saglik personelinden egitim alma durumlari ile
0z etkililik olcegi dort alt grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmamasina
(p>0.05) ragmen bu egitimleri saglik personelinden almayan bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Saglik personelinden egitim
alan bireylerin 0z etkililik diizeylerinin diisilk olmasi nedenleri arasinda arastirmanin
yapildig1 kurumda hasta sayisinin fazla olmasi, egitim verilecek yeterli sayida yerin
olmamasindan dolay1 poliklinik gibi kalabalik ortamlarda egitim yapilmasi, yeterli
sayida diabet hemsiresinin olmamasi, hasta yogunlugu nedeniyle egitime yeterince

zaman ayrilmamasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir (46).

Egitimin etkili olmasini saglamak icin, hastaya uygun egitim modeli secilmeli, bilgiyi
davraniga doniistirme hedeflenmeli, periyodik olarak egitim tekrarlanmali, egitim
sonras1 degerlendirme yapilarak eksik olan boliimlerin yeniden gozden gecirilmesi

gerektigi ¢esitli kaynaklarda da belirtilmektedir (46,67,68).

Saghgin gelistirilmesi insanlarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini artirabilmesi ve
yiikseltebilmesinde 6z etkililigi etkileyen faktorlerden biri de ailedir. Oz etkililik algist
dinamiktir ve dort temel kaynaktan etkilenir. Bu temel kaynaktan biri de model almadir;
yani bireyin kendine benzer bagka kisilerin basarili veya basarisiz etkinlikleri, kendinin

de ayni etkinlikleri basarabilecegine veya basaramayacagina iliskin yargisini giiclendirir
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(28,29). Bu ¢alismada medeni durum ile 6z etkililik arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark olmamasina (p>0.05) ragmen evli olan bireylerin kan sekeri alt grup puanlarinin
yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Bununla birlikte es ve ¢ocuklariyla yasayan
bireylerin 6z etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu ve kan sekeri alt grubu ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.13)
Kocoglu’nun calismasinda c¢ekirdek aileye sahip olanlarin 6z etkililik diizeylerinin
yikksek oldugu saptanmistir (69). Ayrica orneklem kapsamina alinan Tip II DM’lu
bireylerin ailesinde DM tanis1 olan bireylerin 6z etkililik diizeylerinin ve birinci derece
yakinlarinda bu taniya sahip olan kisilerin kan sekeri alt grup puanlarinin yiiksek oldugu
ve 0z etkililik Olcegi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.14,4.15). Yapilan baska bir ¢alismada ailelerinden,
arkadaslarindan destek alan Tip II DM’lu bireylerin sik ve diizenli olarak yedikleri
belirlenmistir (70). KOAH’I1 bireylerde aile destegi, 6z etkililik algis1 ve 6z-bakim
davraniglar1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada da aile desteginin 6z
etkililik diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (71). Bu sonu¢ DM’un bireysel
yonetiminde ve kontroliinde hem ayni aile i¢inde yasayan bireylerin hem de akraba
ziyaretlerinin rolii oldugunu tedavi ve bakimlarinda birbirlerini pozitif yonde
etkileyebilecekleri ve rol modeli olabilecekleri soylenebilir. Cekirdek ailede yasayan
bireylerin 0z giivenlerinin arttig1 davranisa baslama, siirdiirme, tamamlama ve

engellerle miicadelede daha olumlu 6zelliklere sahip oldugu diisiiniilebilir.

DM’un tedavi hedefleri ve basarili bir diabet yonetimi beslenme, diizenli egzersiz
programi, hastanin kendini izlemesi (kan sekeri, ketonlarin kontrolii), ila¢ tedavisi
(OAD, insiilin) ve egitim gibi temel Ogelerin dikkatli koordinasyonu ve sentezi ile
olasidir (21). Bu temel faktorlerden beslenme ele alindiginda; beslenme tedavisi basarili
bir diabet yonetiminin en énemli parcasidir. Ozellikle de fazla kilolu ya da obez Tip II
DM’lu bireylerin beslenme aligkanliklarin1 degistirerek daha saglikli ve dengeli
beslenme yoniinde adimlar atmasi, ancak diabet bakimina 6nem vermesi ve bu konuda
basarili olacagina inanmasi ile miimkiindiir (72). Arastirma kapsamina alinan bireylerin
diyete uyum, BKI ile 6z etkililikleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
olmamasma ragmen (p>0.05) normal kiloda olanlarin ve diyetlerine uyan bireylerin 6z
etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.16, 4.17). Baska ¢aligmalarda
da diyete uyum ile 6z etkililik diizeyleri arasinda olumlu bir iliski oldugu vurgulanmistir

(46,55,60). Bu sonu¢ DM’un bireysel yonetiminde dengeli ve diizenli beslenmenin ve
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kilo kontroliiniin 6nemini desteklemektedir. DM’lu bireylerin tedavi ve bakimlarinda
istenilen hedeflere ulasilabilmesinde ve hipogliseminin 6nlenmesinde en sik takip edilen
parametrelerden biri de AKS Olciimleridir. Caligma kapsamina alman Tip II DM’lu
bireylerin AKS kontroliinde cogunun kotii grubunda yer aldigir (Tablo 4.3) ve AKS
kontrolii ile 6z etkililik 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmamasina
ragmen (p>0.05) kotii kontrol grubundaki bireylerin 6z etkililik diizeylerinin diisiik
oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.18). Yapilan bagka bir calismada da bireylerin glisemik
kontrollerinin kotii oldugu bulunmustur (73). Veg ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
basarili bir diabet yonetimi ile glisemik kontrol arasinda giiclii bir iliski oldugunu,
DM’yi iyi ve etkili bicimde yonetenlerin metabolik kontrol diizeylerinin daha iyi oldugu
saptanmugtir (74). Tip II DM’Iu bireylerin 6z bakim davranislar ile ilgili 6z etkililik
diizeylerinin degerlendirildigi bir baska calismada 6z etkililik diizeyi arttikca kan sekeri
izleme sikliginin ve beslenme planina uyumun arttigr belirlenmistir (75). Bagska
caligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir (76,77). Bu sonug literatiirde belirtilen
stirekli hiperglisemisi olan DM’lu bireylerin bireysel yonetimlerini, 6z etkililik
diizeylerinin diisiik oldugu ve hastaliklarin1 iyi kontrol edemediklerini destekler
niteliktedir (78). Ayn1 zamanda calisma kapsamindaki bireylere uygun egitim ve yeterli
motivasyonunun saglanamadigi da diisiiniilebilir. Son yillarda yapilmis olan iki 6nemli
caligma Diabetes Control and Complication Trial ( DCCT ) ve United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) ile kan seker seviyelerini miimkiin oldugunca
normal seviyelere yakin tutma girisiminin DM’un komplikasyonlarinin gelisimini
geciktirme ve Onleme de cok yararli oldugu ortaya konmustur (79). Calisma
sonucundaki Tip I DM’lu bireylerin kotii kontrol kisminin yiiksek olmasi (Tablo 4.3)
hastalarin tani siirelerinin 0-12 yil arasinda olmasindan dolayr komplikasyonlarin
ozellikle de mikrovaskiiler komplikasyon goriilme bakimindan yasamlariin ileriki
donemlerinde yiiksek risk grubunda yer alabileceklerini diisiindiirebilir. Tip I DM’Iu
bireylerde metabolik komplikasyonlarin olusumunu en aza indirmek icin istenilen en
uygun tedavi sekli olarak OAD, fiziksel egzersiz ve diyet sekli olarak bilinmektedir
(80). Bu calismada ise bireylerin c¢ogunlugunun bu tedavi seklini kullandigi
belirlenmigstir (Tablo 4.2). Bu bireylerin tedavi planma uyumlari, 6z etkililik ve benlik
saygilarinin  yiiksek olmasi komplikasyonlara yakalanma riskini azaltacagi

diistindiirebilir.
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Kisinin 6z etkililigini kullanmasinda benlik saygis1 onemli yer tutmaktadir. Kronik bir
hastalilk olan DM bireyi biyolojik, fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yOonden
etkilemektedir. Hastaligin beraberinde getirdigi tedavi protokolleri hastahiga iliskin
kisitlamalar (diyete uyum, oral anti diabetik ila¢ kullanimi, egzersiz plami v.b.) bireyin
kendini degersiz hissetmesine, sosyal aktivitelerden uzaklagmasina neden olmaktadir.
Bu durum da kisinin benlik saygisini etkilemektedir (47). Bu ¢aligma sonucunda ise
bireylerin benlik saygis1 diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Benlik
saygisii etkileyen faktorler incelendiginde; yapilan ¢aligmalar sonucunda cinsiyetin
benlik saygisini etkilemedigi ortaya cikmistir (81,82). Bu calismada ise cinsiyet ile
benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu(p<0.05) ve erkeklerin
benlik saygisi diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Yapilan
baska calismalarda da erkeklerin benlik saygisi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (47,83). Toplumda erkegin kadina gére konumu, kadinlarin hastaliktan daha
fazla etkilenmesi ve bag etme mekanizmalarinin erkeklere gore daha diisiik olmasindan
dolay1 benlik saygilarmin diisiik oldugu soylenebilir. Caligmada yas gruplar1 ile benlik
saygisi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmamasina (p>0.05) ragmen 60 yas
ve {istii bireylerin benlik saygisi puanlar1 diger gruplardan diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.7). Bagka caligmalarda da benzer yas arttik¢ca benlik saygisi diizeylerinin
azaldigina yonelik benzer bulgular elde edilmistir (47,83). Yaslanmaya baglh gelisen
fizyolojik degisiklikler, tedaviye uyumda zorlanma ayrica bu grubun 6z etkililiklerinin
diger gruplardan diisiik olmasi da benlik saygilarinin azalmasinda bir etken oldugu

diistiniilebilir.

Literatiirde “benlik saygisinin egitim diizeyi, mesleki ve ekonomik durum gibi
etkenlerle iligkili oldugu” belirtilmektedir (85). Arastirmaya katilan bireylerin egitim
durumu ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmamasina
(p>0.05) ragmen lise ve {iiniversite mezunlarinin benlik saygisit diizeylerinin diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Giindogan’nin sirozlu hastalarda
yaptig1 calismada da egitim diizeyi arttikca benlik saygisi diizeylerinin de yiikseldigi
elde edilmistir (83). Egitim diizeyinin artmasma bagli olarak bireylerde hastaligin
yonetimi ve hastalik hakkindaki farkindaliklarimin arttig1 sdylenebilir. Benlik saygisini
etkileyen demografik Ozelliklerden gelir durumlart ve sosyal giivenceleri
incelendiginde; benlik saygisi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin Onemli

olmamasma (p>0.05) ragmen Emekli sandigi, Bag-kur’lu ve geliri gidere denk veya
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fazla olan bireylerin benlik saygis1 diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.9,4.10). Tiiberkiiloz hastalarmin benlik saygisinin incelendigi bir diger caliymada
arastrmaya katilan bireylerin benlik saygisinin  hastali§in  maddi durumunu
etkilemesinden, hastalarin iyilesme umudunun olmamasindan dolay:r diistiigii tespit
edilmistir (86). Ucar’in meme kanseri olan kadmlarda yaptig1 calismada da gelir
durumunun benlik saygisimi olumsuz yonde etkiledigi elde edilmistir (84). DM’un
maliyeti yiiksek bir hastalik olmas1 ve komplikasyonlarinin tedavisinin bireye ve aileye
onemli sikintilar yasatmasindan (59) dolay1 geliri giderinden iyi olan bireylerin benlik

saygilarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Benlik saygisini etkileyen faktorlerden sosyal destegin dnemi biiyiiktiir. Sosyal destek
bireylerin sevgi, baghlik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psikolojik saghgi olumlu yonde etkiler (42,87).
Calisma kapsamina alinan bireylerin medeni durum, evde birlikte yasadigi kisiler ,
ailede DM’lu bireyin yakinlik derecesi ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmamasina (p>0.05) ragmen evli olan, esi ve ¢ocuklariyla yasayan ve
hem birinci derece hem de ikinci derece yakimi olan bireylerin benlik saygisi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12, 4.13, 4.15). Yapilan bagska
caligmalarda da sosyal destegin benlik saygisini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
(47,88). Destek sistemlerinin olmasi, benlik saygisinin gelisiminde aile, anne ve
babanin 6nemli yer tutmasi, aile bireyleri ile yasayanlarin benlik saygilarimi olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Bunun yaninda ailesinde DM’lu birey olmayanlarin
benlik saygilarinin yiiksek oldugu ve benlik saygis1 6l¢egi ile aralarinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Ailedeki bireylerin
DM’un bakimina yonelik bilgi eksikligi olmasindan dolay1 etkin destek gosterememesi,
orneklem kapsamina alinan bireylerin diyeti olumsuz etkileyen faktorler arasinda aile
icindeki destekte yetersizligi ifade etmeleri sonucu evde pisirilen yemeklerin ortak
yapilmast ve DM’lu bireye 0zgii yemek pisirilememesi bunun yaninda fiziksel
egzersizler, belirli bir diyete uyma, tedavi plani, kan testleri, enjeksiyonlar, hastaligin
Omiir boyu devam etmesi gibi durumlar DM’lu bireyi ve ailesini olumsuz yonde
etkileyebilecegi sonucunun bir gostergesi olabilir. Calismaya katilan bireylerin
diyetlerine uyum ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir fark
olmamasma (p>0.05) ragmen diyete uyanlarm benlik saygilarmimn yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.17). Ayrica Orneklem kapsamima alinan bireylerden diyete
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uyanlarin 6z etkililik diizeylerinin yiiksek olmas1 da benlik saygis1 diizeylerini artirdig:

diistiniilebilir.

Basarili diabet yonetiminde bireysel izlem (kan sekeri takibi, ketonlarin kontrolii)
diabet hedeflerini gerceklestirmede gereklidir (21). Orneklem kapsamina alman
bireylerin metabolik kontrollerinden AKS ve BKI ile benlik saygis1 arasindaki iliski
incelendiginde; AKS diizeyleri ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark olmamasina (p>0.05) ragmen iyi kontrolde olan bireylerin benlik saygisi
diizeylerinin kotii kontrolde olan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18).
Erol’un calismasinda benlik saygis1 diistiikce hipoglisemi kaygi ve korkularinin arttigi,
benlik saygisi1 arttikca diabet 6z bakimima yonelik 6z etkililik diizeyinin de arttig1
saptanmustir (55). Kan sekerinin kontroliinde basarili olunmasi, motivasyonlariin
artmasi, hastaligin bireysel yonetiminde zorlanilmamasi, egitimlerin siirekliligi, uygun
egitim yontemlerinin se¢ilmesi gibi nedenlerden dolay1 benlik saygilarinin yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada BKI ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmamasma (p>0.05) ragmen kilolu bireylerin benlik saygisi
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.16). Degirmenci’nin yaptigi
calismada da obez bireylerin benlik saygisinin diisiik oldugu belirlenmistir (89).
Ornekleme katilan lise ve iiniversite mezunlarmin cok az bir kismi olusturmasi (Tablo
4.1) sonucu hastaligin yonetimi ve kilo kontroliinde bilgi eksikligi ve egitimin
yetersizliginin bir gostergesi olabilecegini, beden imajinin benlik saygisini etkileyen en
onemli faktorlerden birinin olmasina bagh o6zgiiven eksikliginden dolay1 benlik

saygilarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Bireysel yonetimin basarili olmasinda uygun egitim ve egitim programi gereklidir (21).
Alic1 ve arkadaglarinin obez hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi
caligmalarinda egitim sonrast bireylerin benlik saygilarinda artis oldugunu
belirlemislerdir (90). Bu caliymada da arastirma kapsamina alman bireylerin hepsinin
DM’a yonelik egitim aldig1; saglik personelinden egitim alma durumu ile benlik saygisi
arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark olmamasma (p>0.05) ragmen saghk
personelinden egitim alan bireylerin saglik personelinden egitim almayanlara gore
benlik saygisi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu sonug ile
DM’un bireysel yonetiminde ve komplikasyonlarm Onlenmesinde hasta egitiminin

onemini destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Arastirma sonuglarina gore 6z etkililik
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Olcegi dort alt boyutlarinin birbirleri igerisinde anlamli bir iliski oldugu (p<0.01) ve

benlik saygisi ile aralarinda anlamli bir iligki olmadigr belirlenmistir (Tablo 4.19). Bu

sonug basarili bir diabet yonetiminin beslenme, diizenli egzersiz programu, ilag tedavisi

(OAD, Insiilin) gibi temel 6gelerin dikkatli koordinasyonu ve sentezi oldugunu (21) ve

0z etkililik ve benlik saygisinin birbirlerini etkileyen faktorler olmadigi belirlenmistir.

Arastirmanin sonuclaria gore;

1.

Arastirma kapsamina alinan Tip II DM’lu bireylerin % 71.5’1 kadmn, yas
ortalamalar1 59.16 +£9.72’dir. Calisma katilanlarin % 42.0’1 ilkokul mezunu, %
82.5’1 evli, % 71.5’1 ¢alismadiklarini, %33.0’inin SSK’li, % 80.5’inin gelir
durumu gider durumundan az oldugu ve % 40.5’inin esiyle birlikte yasadigi

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calisma kapsamma alinan bireylerin hastalik siiresi ortalamalar1 7.90 + 6.07
oldugu, cogunlugunun ailesinde DM’Iu birey oldugu ve % 43.0’min birinci
derece yakini oldugu, DM’un tedavi sekli olarak % 53.6’sinin tedavi sekli
OAD, diyet, fiziksel egzersiz oldugu, ila¢ kullanim siireleri ortalamalar1 7.09 +
5.63, % 41.5’inin diyete siirekli uymadig1 ve diyete uyumda etkileyen faktorler
arasinda % 60.5’inin tathyr sevmeleri ve doymadiklarimi ifade etmislerdir.
Bireylerin hepsinin DM’ ye yonelik egitim aldiklar1 ve bu egitimin % 94.0’1
saglik personelinden aldiklar1 saptanmustir ( Tablo 4.2).

. Arastirma kapsamma alman Tip II DM’lu bireylerin metabolik kontrolleri

incelendiginde AKS ortalamalar1 147.32 + 38.43 oldugu ve % 53.0’min kotii
kontrol grubunda oldugu belirlenmistir. Bireylerin BKI ortalamalar1 26.02 +

5.31 oldugu ve % 60.0’nin hafif sisman oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.3).

Tip I DM °‘li bireylerin OAD ila¢ kullanim1 disinda 4.5’inin antibiyotik ve %
5.0’min analjezik kullandig1 tespit edilmistir ( Tablo 4.4).

Bireylerin 6zel beslenme ve kilo, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolleri, benlik saygisi diizeylerinin yiiksek ancak fiziksel egzersiz

diizeylerinin zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Erkeklerin benlik saygis1 puanlar1 kadmlardan yiiksek oldugu ve aralarmdaki

farkin istatistiksel acidan onemli oldugu saptanmustir (p<0.05) ( Tablo 4.6).
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7. Yas gruplar ile 6z etkililik arasindaki anlamli iliskiler ¢ 6zel beslenme ve kilo’,
‘genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutlarinda (p<0.05) oldugu
anlamlilig1 tiim gruplarin olusturdugu ve 50 yas alt1 grubun 6z etkililik 6lgegi

puani diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir ( Tablo 4.7).

8. Caliyma kapsamina alinan evli olmayan bireylerin fiziksel egzersiz puani evli
olan gruptan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).

9. Bireylerin evde birlikte yasadigi kisilere gore 6z etkililik Olcegi dort alt
grubundan kan sekeri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

10. Calisma kapsamina alinan bireylerin 6zel beslenme ve kilo, fiziksel egzersiz,
kan sekeri, genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii birbirleri icerisinde pozitif ve
anlaml bir iliski oldugu (p<0.01), benlik saygis1 ile aralarinda anlamli bir iligki

bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.19).
Bu sonuglar dogrultusunda;

> Oz etkililik ve benlik saygisin1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi,

» DM’lu bireylerde sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi ve sosyal destek

kaynag1 olmayan bireylerin risk grubunda ele alinmasi,

» DM’a yonelik verilen egitimlerde yasanan sorunlar nedeniyle diabet egitimi
verilen merkezlerin ¢ogaltilmasi, bireye uygun egitim modelinin se¢ilmesi ve

verilen egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi ve egitimin degerlendirilmesi,

» DM’lu bireylere egitim verilirken fiziksel egzersizin ©neminin anlatilmasi

onerilmektedir.
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EKLER



EK 1

ANKET FORMU
Anket No:
Protokol No:

1. Cinsiyetiniz

1. Kadin 2 .Erkek

. Egitim Durumunuz nedir?

. Diger ( ise belirtiniz....... )

. Medeni Haliniz nedir?

. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis
. Calisiyor musunuz?

. Evet (ise 6. Soruya ge¢iniz) 2. Hayir

SN = N = A L = W DN

. Ne is yapiyorsunuz?

1. Serbest Meslek 2. Memur 3.Emekli 4. Isci 5. Diger ( ise belirtiniz...

7. Hangi sosyal giivenlik kurumuna baglisiniz?
1. SSK 2. Emekli Sandig1 3. Bagkur 4. Yesilkart
5. Diger (ise belirtiniz............. )

8. Evde kac kisi yasiyorsunuz?

1. Yalniz 2. Esimle birlikte 3. Esim ve ¢ocuklarim 4. Diger (ise belirtiniz

9. Gelir durumunuz gider durumunuza gore nasil?

1. Gelir giderden fazla 2. Gelir giderden az 3. Gelir gidere denk
10. Ka¢ aydir\yildir diabet hastasisiniz................ ?

11. Ailenizde baska diabet hastasi olan var mi1?

1. Var (ise 12. Soruya ge¢iniz....) 2. Yok

12. Yakinlik dereceniz nedir?

1. Birinci Dereceden yakinim(anne,baba,kardes)

2. Tkinci Dereceden yakimim(teyze,hala,amca....)

13. Diyabetinizin tedavi sekli nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

. Okur Yazar 2. 1lkdgretim mezunu 3. Ortadgretim 4. Yiiksekogretim



1. Oral antidiyabetik ila¢ (Agizdan diabet ilac1) 2. Fiziksel egzersiz
3. Diet (ise 15. Soruya geciniz )
14. Kag yildrr ila¢ tedavisi aliyosunuz........ ?
15. Diyetinize uyuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr (ise 16. Soruya ge¢iniz) 3. Bazen
16. Diyete uyumda sizi olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?
1. Gelir durumunun yetersiz olmas1 2. Komsuluk iliskileri
3. Sosyal giivencesinin olmayisi 4. Aile i¢indeki destekteki yetersizlik
5.Diger (ise belirtiniz............. )
17. Daha 6nce diabetes mellitusa iligskin bilgi aldiniz mi?
1. Evet (ise 18. Soruya ge¢iniz) 2. Hayir
18. Egitimi kimlerden aldiniz?
1. Saglik personeli 2. Medya 3. Arkadas 4. Diger (ise belirtiniz.........
19. Aclik kan sekeri: HbAlc :
Kilo: BMI:



EK 2

TiP 2 DIYABETLiI HASTALAR ICiN DIABET YONETIMINDEKI Oz
YETERLILIK SKALASI

ACIKLAMA:Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterliliklerini
hakkinda 20 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan
ifadeyi isaretleyiniz. Size en uygun olan ifadenin yanmna boliime(X) isareti koyunuz. Her
climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

1.Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

2.Kan sekeri degeri cok yiikseldiginde kan sekerimi kontrol altina alirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

3.Kan sekeri degeri cok diistiigiinde kan sekerimi diizeltirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

4.Dogru besinleri segerim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

5.Diyabetik diyete uygun farkl yiyecekleri secerim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

6.Kilomu kontrol altinda tutarim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

7.Ayaklarimda yara olup olmadigini kontrol edebilirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

8.Yeterli fizik egzersiz yaparim.(yliriiyiis,bisiklete binme v.b)

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

9.Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

10.Diyetime sadik kalirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

11.Doktorum fazla fiziksel egzersiz yapmami 6nerdiginde bunu yapabilirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hig( )

12.Daha fazla fizik egzersiz yaptigimda diyetimi diizenleyebilirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hig( )

13.Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hig( )



14.Evden uzakta iken diyetimi diizenlerim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

15.Tatilde iken diyetime uyarim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

16.Bir davete katildigimda diyetimi siirdiirtiriim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hig( )

17.Stres(gerilim) altinda oldugum zaman diyetimi diizenlerim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

18.Diyabet kontrolii icin en az ii¢ ayda bir doktoruma danigirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

Diyabet kontrolii icin agizdan diyabet ilac1 ahyorsamz asagidaki iki soruyu liitfen
yanitlayimz.

19.1laglarimi bana onerildigi sekilde alirim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )

20.Hastalandigim zaman Onerilen diger ilaglarin yani smra diyabet ilaglarimi almayi
stirdiirtiriim.

Her zaman( ) Coguzaman( ) Bazen( ) Nadiren( ) Hic( )



EK:3

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI(YETiISKIN FORMU)
Yonerge:insanlarm kendileri ile ilgili bazi duygularmi aciklayan ifadeler asagida yer
almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarii ’benim gibi’,uygun olmayanlari ise ‘benim
gibi degil’ seceneklerinin yanina (x) isareti koyarak belirtiniz.
1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

2.Bagskalarmin 6niinde konugmak bana zor gelir.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

3.Eger elimde olsaydi kendimdeki pek cok seyi degistirmek isterdim.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

4. Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

5.Insanlar benimle olmaktan hoslanr.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

6.Evde kolayca moralim bozulur.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

7.Yeni seylere kolay alisamam.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

9.Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

10.Bagkalariin soyledigini kolayca kabul ederim.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

11.Ailem benden ¢ok sey bekler.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

12.Benim yerimde olmak oldukca giictiir.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

13.Hayatimm karmakarisik olduguna inantyorum.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

14.Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder.



Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
15.Kendimi yetersiz buluyorum.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

16.S1k sik evden kagmayi diistiniiyorum.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
17.Yaptigim isten ¢cogunlukla memnun olmam.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
18.Baskalar1 kadar giizel/yakisikli degilim.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
19.S6ylenecek soziim varsa onu sdylemekten kagcinmam.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

20.Ailem benim duygularimi anlar.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

21.Cok sevilen bir kimse degilim.

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
22.Genellikle ailemin beni disladigini hissediyorum.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )

24.S1k sik keske bagka birisi olsam diye diistiniiriim.
Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
25.Giivenilir bir kimse olmadigimi diistiniiyorum

Benim gibi ( ) Benim gibi degil ( )
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastrmanmn Adi: Tip II Diabetes Mellituslu Bireylerin Benlik Saygis1 ve Oz Etkililik
Diizeyleri

Nevsehir Ilinde yasayan Tip II Diabetes Mellituslu Bireylerin Benlik Saygisi ve Oz Etkililik
Diizeylerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bilgiler anket formu ile toplanacaktir.
Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baghdir. Arastirmaya
katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir iicret
odenmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir.

Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Katilimc1 Onam Formu:

Aragtirmaya iliskin gerekli a¢iklamalar yapilmis olup hi¢bir baski olmaksizin kendi istegimle
katildigimi beyan ederim.

Katihmcimin adi soyadi ve imzasi:

Katimcinin adresi:

Katilmcinin telefon numarasi:

Sorumlu Arastirici:

Telefon :
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T.C.

) KAYSERI 4 NO'LU ETIK KURULU
(Talas Yolu Uzerl 36038 KAYSER| Tel 0 352 437 43 10 -1 Faks: 0 352 437 52 85)

ARASTIRMA BASVURUSU ORAYT

| BASVURULAN ETIK KURUL |
| DESTEKLEYICI FIRMA |

Kayseri 1 Nolu Ztik Kurulu

| PROTOKOL KODU ,
\’ ‘r Tip 2 Diabstes Mallituslu Bireylerin Benlik Saygist ve Oz Etkililik Dizayleri
| PROTOKOL ADI |
i |
Eg | SCRUMLU ARASTIRICI l‘
352 LU ARAYT ! : G&r.Dr. Handan Zincir
>3 | INVANI 1 ADI | OFr.Gsr.Dr. Handan Zin B
g E {ARASTIRMA MERKEZI ; Erciyes Universitesi Kayseri Atatlrk Saglik Yiksekokulu

| FAZI f

—— — —
| ARASTIRMAYA KATILAN ! | X | Tek Merkez || Qok Werkez
| MERKEZLER i { X | Ulusal || Ulustararast
5 o« , Belge Adt Tarihi | Degisiklik No.su Dili
= w | .. | — 1 T
g 2 | ARASTIRMA PROTOKOLU ' | Tarkge | | Ingliizee | |
g g ARASTIRICI BROSURU : Tarkse | | ingilizce | |
15}
< 2 BILGILENDIRILMIS GONULLU | . M boeitivee 1
§ = OLUR FORMU ORNEGI i Torkge | | Ingilizee | |
B O i —
g 2 OLGU RAPOR FORMU | | Tarkee | | ingilizce | |
= | Karar No:  09/09 Karar Tarihi : 08.08.2009
g:: 7} fErciy:s Universitesi Atatiirk Saglik Yiksekokulu Ogretim Gorevlisi Dr. Handan Zincir'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida
14 g | bagvuru bilgileri verilen tek merkezli arasurma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yantemleri dikkate
§ =1 | alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadizina ve kurulumuz kararinin sorumlu aragtirictya ve dekanlik mazamma
't | arzma toplantiya katilan Sgretim irvelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

|

ETIK KURUL BILGILERI

[GALISMA ESASI | il KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU

Seviap KOCER

(invan! / Ad! Soyadt i Uzmaniik | g cuma | Cinsiyefi Ingki | Katilim | i
Ek UYE[igi : Dali ! (i) i (n} Imza
! ! s
AR s | Biyokmya |EO.TpFak | K [ E | HI x| [Elx| H]|
| [| | B | 1 | E—
ocuk Sag. ve . E i I [
Prof. Dr. Duran ASLAN t:;Haislahkilzjarl SRR | = E j HI1X E | X ! H
|
Prof. Dr. Nazan DOLU Fizyoigji E.0. Tip Fak. i K E | : Hix!|E _)E_| H
Plastik ve Rek. . | — o1l e T
Dog.Dr. irfan OZYAZGAN Cerrahi IE'U' Tip Fak. ! E E | | H! X | | E x| H
Dog.Dr. Polat DURUKAN Acil Tip | £.0. Tip Fak. £ T ] HI x| } Elx! H
| | | S L2 [
‘Yard.Dog.Or. H : { ol [ 1 x| | e[x]
ard O%Lasoafme JJ Farmakolojl | E.U. Tip Fak. ' E [ E | | H|X| | E \ X H
Yrd. Dog. Dr. Gulay YILDIRIM | Falk Saghgs ;c_g‘ Te.Fak | K el | H[x| E[ |H
OurGorDr. Ahmet Oztark | TR BUSMive | £0 TpFak |k —
Biyoistatistik ; :
! . Tip Bilisimive | _ - o
Ecz. Dilsad Kuglikkemah : Biyoistatistik E.U. Tip Fak. €
- I — ]
Zubeyde GELESI Avukat ELQ K
; K

= Aragtirme ile iligkili
** Toplantide bulunme

IS *n
TR
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T _
NEVSEHIR VALILIGI
Saghk Miidiirliigii

(13

SAYI :B.10.4.ISM.4.50.00.09-216.03/262 - 63‘3 & 17.08.2009
KONU :Arastirma

MENSE HIR... SETR. ve. MEFA GO, SPEUL.. NORSEL. Dol D

ilgi:07.08.2009 tarih ve 400 sayili yaziniz.

Yiiksekokulunuz Arastirma Gérevlisi Gamze UCAKAN"in, Dr.l.Sevki Atasagun
Nevsehir Devlet Hastanesine basvuran Diabet Hastasi olan bireylere”Tip Il Diabetes Mellitus|u
Bireylerin Benlik Saygist ve Oz Etkililik Diizeyleri” konulu tez ¢ahismasi igin hukuki
sorumluluklarinin  arastirma yapan kisive ve yiiksekokulunuza ait olmas; sartiyla hastalardan
yazili onay alinarak anket yapmasi miidirliglimizce uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK ;
Anket Ornegi :((8 Sayfa)

DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Nevsehir Universitesi Sema ve Vefa Kiiciik Dr.l.Sevki Atasagun NDH

Saglik Yiiksek Okulu Miidiirltgi

w35 ﬂ |

250

5 e g= .2:-;""}

Nevsehir Il Saghk Muduoriugo Egitim Sube Mudorlign e posta
Egitim Sube Midurligy saelik30@hotmail com

Elektronik a3 www.nevsehir saglik gov ir
Telefon: 0384213 11 10-213 1006
Fax- 0384 212 32 43



OZGECMIS

Gamze UCAKAN. 1984 yilinda Kirikkale’ de dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini
Kirikkale’de tamamladi. 2008 yilinda Gazi Universitesi Kirsehir Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2008-2009 dgretim yilinda Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD’inda Yiiksek Lisans programina basladi.
Ekim 2009- Mart 2010 yilinda Erciyes Universitesi Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim
Servisi’nde hemsire olarak gorev yapti. Nisan 2010 tarihinde Nevsehir Universitesi
Sema ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu’nda Arastirma Gorevlisi olarak goreve

basladi ve halen bu kurumda gorev yapmaktadir.



