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ABSTRACT

Objective: This study was planned as a descriptive-relational type to determine the relationship symptoms of diabetes in patients with type 2
diabetes.

Material and Methods: The study sample included 242 individuals with diabetes, who were randomly selected from those who were diagnosed
with type 2 diabetes between the ages of 18 and 65 years and were admitted to Bursa Cekirge State Hospital, diabetes education outpatient clinic.
In the collection of data introductory information form, self-management perception scale in diabetes and diabetes symptoms checklist scale were
used. In the analysis of data summarized as number, percentage, mean, and standard deviation, Pearson correlation analysis was used to examine
the Student t test, one-way analysis of variance, Tukey’s test, and the bilateral relations between the variables.

Results: The mean age of the patients was 53.73£9.2 years; 59.5% were women, 77.3% were married, and 45.5% were primary school graduates.
The mean score of the participants in the self-management perception scale in diabetes was 23.26+5.49, and 86.0+31.0 was obtained from
the diabetes symptoms checklist scale. Only insulin, physical activity, and regular dieters were found to be significantly higher. According to the
recommendation, the mean score of diabetes self-management perception was found to be significantly higher. The relationship between the
self-perception of diabetes and the total score and sub-dimensions of the Diabetes Symptoms Checklist is significant, the relationship is negative
and the strength of the relationship is weak in the sub-dimension and total score

Conclusion: It was found that patients with type 2 diabetes have a relationship between diabetes symptoms and self-management perception. It
was concluded that while the self-management perception scale score increased in diabetes, the total score and subdimensions of the diabetes
symptoms checklist decreased.
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0z
Amag: Bu arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde 6z-yonetim algi diizeyleri ile diyabet belirtilerinin arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanim-
layici — iliskisel tiirde yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi diyabet egitim poliklinigine basvuran 18-65 yas arasl, Tip 2 diyabet
tanisi almis bireylerden gelisi glizel orneklem metodu ile secilen 242 Tip 2 diyabetli birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; Tanitic Bilgi
formu, Diyabette Oz-Yonetim Algisi Skalasi ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi kullanilmustir. Veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak ozetlenmis verilerin analizinde ise student t test, tek yonlii ANOVA, Tukey ve degiskenler arasindaki ikili iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 53,73£9,2 olup %59,5'i kadin, %77,3'ii evli, %45,5'i ilkokul mezunudur. Katilimcilarin Diyabette Oz-yonetim Al-
gisi puan ortalamasi 23,26 £ 5,49, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi toplam puan ortalamasi 86,0+31,0 olarak bulunmustur. Sadece insiilin
kullananlarin, fiziksel aktivite yapanlarin ve diizenli diyet yapanlarin Diyabet Oz-Yonetim Algisi puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Diyabette Oz-yonetim Algisi ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olceginin toplam puani ve alt boyutlari arasinda iliskinin anlamh
oldugu, iliski yontintin negatif oldugu, iliskinin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayif diizeyde oldugu gorulmektedir.
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Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin diyabet belirtileri ile 6z-yonetim algisi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Diyabette Oz-yonetim Algisi Skalasinin
puani artarken Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginin toplam puani ve alt boyutlarinin puaninda diisme oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemsire, semptom, 6z-yonetim algisi

Giris

Diyabet, insulin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya ek-
sikliginin neden oldugu, ciddi komplikasyonlara yol acan, ya-
sam slresi ve kalitesini etkileyen, sikhgi giderek artan bir me-
tabolizma hastaligidir (1-3). Diyabet son yillarda diinya nifusu
yas ortalamasi arttikca artmakta, sagliksiz beslenme, sedanter
yasam ve obezite oraninin arttirmasi ile bircok komplikasyon
ortaya cikmaktadir. Diyabetli bireylerde, diyabetik retinopati,
nefropati, noropati, diyabetik ayak, hipoglisemi, hiperglisemi
gibi komplikasyonlardan biri veya birkagi gorulebilirken, bun-
lardan bazilari kalici olabilmekte (4), toplumun sosyal ve eko-
nomik yapisi bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Diyabet
komplikasyonlarindan iki ya da daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi
ise yasam kalitesinin kotilestirmektedir (5, 6).

Hastaligin kronik olmasi, tedavide fizyolojik, duygusal ve dav-
ranissal faktorlerin roli, kisinin aldigi egitimi davranisa dons-
turmesindeki aksakliklar diyabet yonetimini olumsuz etkile-
mektedir (4, 7, 8). Yasam sekli degisikligi; diyetin planlanmasi,
fiziksel aktivitenin guinliik olarak diizenlenmesi, onerilen ilac-
larin uygun kullanilmasi, kan sekerinin izlenmesi, yorumlan-
masi ve kullanilmasi gibi onemli davranislar gelistirmesi icin
0z-yonetim onemlidir (3, 9-11).

Oz-yonetim; duygularini kontrol edebilme, karakter bitiinlii-
gu, guvenilirlik, esneklik, uyum yetenegi ve basarma arzusu
gibi bircok karakteristik ozelligin bitiinu olarak tanimlanmis-
tir (1, 12). Oz yonetim davranis icin popiiler bir terim haline
gelmis olsa da aslinda bir kronik durum degerlendirilmesidir
(13). Kronik hastaliklarda yonetim, hastanin maddi ve manevi
yukini azaltmada onemli ve pratik bir yontemdir (14). Diya-
bette 6z-yonetim, bireylerin kendi secimlerini yapabilme ve
secimlerinin sonuclarindan sorumlu olmaktir (15). Diyabette
0z-yonetim bircok diyabetli birey tarafindan kontrol edilebilir
olmasina ragmen, 6z-yonetimi zor kilan degiskenler (beceri ve
aktivite, bagimlilik derecesi ve baskalarindan yardim, ekipman
maliyetleri) olabilir (1). Diyabet hastalari ginliik ihtiyaclar dog-
rultusunda gerekli 6z-yonetimi strdiirmek icin diyet, egzersiz
stiresi, ayak bakimi, degisen kan sekeri seviyelerinin kontrold,
ilaglar ve/veya instlin miktarini ayarlama gibi kendi kendini
yonetme yetenegine sahiptir (16). Asiri susama, agiz kurulugu,
yorgunluk ile birlikte dustinme zorlugu, uyusukluk gibi belir-
tilerin gortilmesi kan sekeri diizeylerinde dalgalanmalar has-
tanin 0z-yonetim algisindaki yetersizligi gostermektedir. Diya-
betli bireylerde belirtiler ortaya ¢iktiginda yasadiklari sikintilari
basarili bir sekilde yonetebilmeleri icin 6z-yonetim algilarini
artirmalari onemlidir (17, 18).

Diyabetli bireylerde, diyabet yonetimi ve davranis degisikligi
icin kendi bakimlarina aktif olarak katiimalari hemsireler ta-
rafindan desteklenmelidir (10, 19, 20). Diyabetli bireylerde sik
sik kan sekeri diizensizligi yasanilmasi, komplikasyon gortilme
oraninin artmasi gibi nedenlere bagl olarak hastalarin diya-
bette 6z-yonetim algisinin degerlendirilmesi 6nem arz etmek-

tedir. Bu bilgilerden yola cikarak hastalara gerekli hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi/uygulanmasi icin hastalarin yasa-
diklar semptomlarin ve 6z-yonetim algilarinin belirlenmesi
birey, aile ve toplum bazli yararlar saglayacagi ve bu konunun
ulkemizde bu iki degiskeni birlikte ele alan bir calismaya rast-
lanmamasi nedeniyle yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin sorulari

1. Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-yonetim algi diizeyleri nedir?
Tip 2 diyabet hastalarinin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore oz-yonetim algi diizeyi degismekte mi-
dir?

3. Tip 2 diyabet hastalarinin diyabet belirtileri ile 6z-yonetim
algisi arasinda iliski var midir?

Arastirmanin tiiri
Bu calisma tanimlayici- iliski arayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa Cekirge Devlet Hastanesi diyabet
egitim poliklinigine basvuran 18-65 yas arasi olan, en az alti ay-
dir Tip 2 diyabet tanisi olan, oral diyabetik ya da insiilin kulla-
nan hastalar dahil edimis, gestasyonel diyabet tanisi alanlar ise
dislanmistir. Orneklem biyiikligiinin hesaplanmasinda bek-
lenen etki diizeyi orta (0,15), bagimsiz degisken sayisi 30, giic
diizeyi %90 ve onemlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek minimum
orneklem sayisi 226 bulunmustur (Cohen ve ark 2003). Ornek
seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yonteminden belirli bir kuru-
ma basvuranlarin secildigi gelisigtizel 6rnekleme yonteminden
yararlaniimistir.

Veri toplama araglan

Kisisel bilgi formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan formda bireylerin sosyo-de-
mografik ve diyabete iliskin ozellikler sorgulanmistir.

Diyabet belirtileri kontrol listesi 6lcegi (DSC-R)

Tip 2 diyabetli bireylerde yasanan semptomlarin etki diizeyi-
ni olcmek icin “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi” Gro-
otenhuis ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen 6lcek toplam 34
sorudan olusmaktadir. Terkes ve Bektas (2016)'in 6lgek icin
yaptigl Tirkce gecerlik glvenilirlik calismasinda 18. madde
faktor agirhgi 0,45'in altinda olmasi nedeniyle uzman onerisi
ile calismadan cikarnlmis, diyabetle ilgili 6 kategoriye ayrilmis,
33 maddeden olusmustur. DSC-R'nin 33 maddesinde diyabetli
bireyin ilk olarak sorulan sorulara “evet” ya da “hayir” cevapla-
rini vererek, son 4 hafta icinde her bir semptomu yasayip yasa-
madigini gostermektedir. Olgek likert tipi olarak hazirlanmistir.
Eger diyabetli birey semptom olmadigini soyltiyorsa madde “0”
olarak degerlendirilir. Olcekten alinan puanlar 0 ile 165 puan
arasinda degismekte olup toplam puan sayisi arttikca semp-
tomlarin arttigini gosterir. Terkes ve Bektas (2016)'in dlcek icin
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yaptigi yapi gecerligini belirlemek tizere dogrulayici ve acikla-
yici faktor analizi yontemleri kullanilmis ve tim maddelerin
faktor yuk degerleri 0,36 ile 0,89 arasinda bulunmustur. Faktor
analizi sonuglarina gore; Noroloji, psikoloji/yorgunluk, kardi-
yoloji, oftalmoloji, psikoloji / bilis ve hiperglisemi alti katago-
riye ayrilmistir.

Diyabette 6z-yonetim algisi skalasi (DOYAS)

Diyabette Oz-yonetim Algisi Skalasi (DOYAS) diyabetlilerin kli-
nikte 6z etkililiklerini degerlendirmek icin Smitth ve arkadasla-
r tarafindan (1995) gelistirilen “Perceived Health Competence
Scale” dan uyarlanarak Wallston ve ark. (2007) tarafindan bati
kiiltiriine uygun olarak gelistirilmistir. Diyabette Oz-yonetim
Algisi Skalas’nin orjinal 6lceginde 8 madde bulunmaktadir. Ce-
vik ve Ozcan (2014) olcek icin yaptigi Tiirkge gegerlik giivenilir-
lik calismasinda “Hastaligim sirasinda degistirmem gerekenleri
degistirmenin gerekliligine inanmiyorum” (madde 2) maddesi-
nin (r=0,27) korelasyon katsayisi 0,3’tin altinda bir deger oldu-
gu icin modelden ¢ikarilmis, 3 maddesi (1,6,7) olumsuz sorul-
mustur. Bu maddelere yliksek oranda katilim dstik 6z etkililigi
belirtmektir. Bu nedenle belirtilen 3 madde diger maddelere
gore ters puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
7, en yiiksek puan ise 35’dir. Toplam puanin yiiksek olmasi, bi-
reyin diyabet yonetiminde farkindaliginin iyi oldugunu goster-
mektedir (Wallston ve ark 2007, Cevik ve Ozcan 2014). Wallston
ve ark. (2007) tarafindan gecerlik ve giivenirliligi yapiimis olan
olcegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. Cevik ve
Ozcan (2014) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calisma-
sinda 6lgegin cronbach alpha degeri 0,77 bulunmus ve 6lcegin
faktor yuklerinin 0,42-0,92 arasinda degistigi belirtilmistir.
Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan, Bursa Cekirge Devlet Hastane-
si diyabet egitim polikliniginde toplanmistir. Anket formu ve
oOlcekler, diyabetli hastalara verilerek arastirmaci gozetiminde
doldurulmustur. Anketin doldurulma siresi yaklasik 15-20 da-
kikadir.

Degiskenler

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; Diyabette Oz-yénetim Algisi
toplam puani, Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri; Sosyo-de-
mografik dzellikler, Diyabete iliskin ozellikler ve Diyabet Belirti-
leri Kontrol Listesi Olcegine ait puanlardir.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizinde 1BM SPSS (IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) 22.0 progra-
mindan yararlaniimistir. Veriler sayi, ylzde, frekans, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilarak 6zetlenmistir. iki ba-
gimsiz grubun ortalama karsilastirmalarinda t test, ikiden fazla
bagimsiz grubun ortalama karsilastirmalarin tek yonlu varyans
analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin ikili
karsilastirimasinda pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
istatistik olarak p<0,05 degeri anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
T'de incelenmistir. Bireylerin yas ortalamasi 53,73%9,2 olup;
%59,5'i kadin, %77,3’U evli, %45,5'i ilkokul mezunudur. Birey-

lerin %69,4't herhangbir iste calismazken calisanlarin %89,1’i
tam giin mesaili bir iste calismakta ve katilimcilarin%59,9'u
gelirini gelir-gidere denk seklinde ifade etmektedir. Bireylerin
%24,0'1 sigara kullanirken; %12,4’u alkol tuketmektedir ve gru-
bun BKi ortalamasi 30,10%5,44 olarak belirlenmistir.

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin puan dagiliminda
noroloji alt boyutundan ortalama 14,8%6,7; psikoloji alt boyu-
tundan 16,3%5,9; kardiyoloji alt boyutundan 18,8+7,67; oftal-
moloji alt boyutundan 8,59+4,28; hipoglisemi alt boyutundan
12,7£5,61 ve hiperglisemi alt boyutundan ortalama 14,6+4,9
puan ve toplamda 86,0+31,0 puan aldiklari goriilmektedir. Di-
yabet Oz-yonetim algisi skala puanina bakildiginda; st sinir
35 puan olan olcekten grubun puan ortalamasi 23,26+5,49
bulunmustur.

Diyabette Oz-yonetim Algisi Skalasinin ortalama puaninin
sosyoekonomik ozelliklerden gelir durumuna gore olgekten
elde edilen puan ortalamasinin farkli oldugu; Tukey testine
gore farkhligin gelir giderden fazla olan gruptan kaynaklan-
digi bu grubun puan ortalamasinin diger gruplardan yiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Hastahk ozellikleri-
ne gore degerlendirildiginde oral antidiyabetik kullananlarin
(20,05+5,42) diger gruplara gore (20,91+3,31); fiziksel aktivite

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri

Ozellikler Ortalama +sD
Yas (n=242) 53,73 9,2
Beden Kiitle indeksi (n=242) 30,10 5,44
Cinsiyet (n=242) Sayi %

Kadin 144 59,5
Erkek 98 40,5
Medeni Durum (n=242)

Evli 187 77,3
Bekar 18 7,4
Dul 37 15,3
Egitim durumu (n=242)

Okur-yazar degil 20 8,3
ilkokul 110 45,5
Ortaokul 53 219
Lise 38 15,7
Universite ve iizeri 21 8,7
Calisma durumunuz (n=242)

Evet 74 30,6
Hayir 168 69,4
Gelir durumunuz (n=242)

Gelir-giderden az 43 17,8
Gelir — gidere denk 145 59,9
Gelir-giderden fazla 54 223
Calisma siireniz(n=74)

Tam giin calistyor 66 89,1
Yarin giin calisiyor 8 10,9
Bakima destek olan kisinin olmasi (n=242)

Evet 74 30,6
Hayir 168 69,4

SD: Standart Sapma
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yapanlarin (23,98+5,22) yapmayanlara (22,47£5,68); diizenli
diyet yapanlarin (24,20£5,25) yapmayanlara (22,47%5,68) ve
ara 6gln yapanlarin (24,12+5,59) yapmayanlara (22,16x5,17)
gore puan ortalamasinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu be-
lirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Diyabette Ozyonetim Algisi Skalasi ve Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olceginin arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelen-
mistir. Diyabette Ozyetim Algisi ile Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olceginin toplam puani ve alt boyutlar arasinda ilis-
kinin anlamli oldugu, iliski yontnin negatif oldugu, iliskinin
kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayif diizeyde olugu

gore farklihk gostermedigi tespit edilmistir. Literattirdeki cahs-
malar degerlendirildiginde; cinsiyet, yas ve 6z-yonetim diizeyi
arasinda bir iliski olmadigini gosteren calismalar bulunurken
(1, 16), farkli baska bir calismada kadinlarda yas arttikca 6z-yo-
netime baglihgin arttigi belirtiimektedir (11). Garcia-Perez ve
ark. (23) diyabet 6z-yonetimin strdirtlebilirliginde kisinin yast,
bilgisi, hastaliga iliskin algisi, hastalik stresi, psikolojik unsur-
lar, ilaclarin tolere edilebilirligi, glivenlik ve maliyet gibi pek

Tablo 3. Bazi hastalik o6zelliklerine gore Diyabette
Ozyonetim Algisi Skalasinin puan dagilimi

goriilmektedir. Diyabette Ozyetim Algisi Skalasinin puaninin 0.zeII|kIer" . Ortalama +SD Y/E p
artarken Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olceginin toplam pu- Diyabet siiresi
ani ve alt boyutlarinin puaninda diisme oldugu goriilmektedir ~_1-5Y1! 2318 584
(p<0,05) (Tablo 4). 6-10 il 2366 545 o 0865
1115 yil 272 450 o PR
Tartisma 15 yil ve tzeri 2326 5,65
Calismaya katilan bireylerin 6z-yonetim algi skoru 23,26+5,49 A!I,edf,:k' diyabetli birey
o . . o Birinci derece 23,66 5,47
oldugu, bu sonucun diger calisma sonuglari ile benzer oldugu
b . S akraba
ulunmustur (16, 22). Calismaya katilan bireylerin 6z-yonetim b F=1,125 p=0,326
algl dizeylerinin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumuna Ikinci derece akraba 22,93 532
Yok 22,44 5,60
Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere gore Diyabette Hastaligin1 6grenme sekli
Ozyonetim Algisi Skalasinin puan dagilimi Baska bir hastlaik 23,15 5,19
Ozellikler Ortalama  *SD t/F/r p Tesaduf 22,85 530 F=0,407 p=0,666
Cinsiyet Suphe ile 23,60 5,80
Son bir yilda hastaneye yatma durumu
Kadin 23,02 5,38 {=-0.850 p=0396 y ye y.
Erkek 23,63 5,64 Evet 200 440 oo 0=0724
Medeni durum Hayir 23,32 5,70 ’ ’
Evli 23,41 5,58 Diizenli hekim kontroliine gitme
t=0,747 p=0,456
Bekar-+Dul 2278 517 Evet 245 550 1 1er 0m0236
Egitim durumu Hayir 22,34 5,39 ’ ’
Okur-yazar 23,18 5,39 Evde kan seker dl¢iimii yapma durumu
degil+ilkokul Evet 23,25 5,32
F=0,1 = 7 t=-0,065 p=0,948
Ortaokul 315 547 0109 pR0BYT 2330 588 b
Lise+Universite 23,55 5,79 Tedavi sekli
Calisma durumu OAD 24,05 5,42
Evet 22,74 543 {=-0098 p=0324 Insullr? ' 22,00 497 F=3,467 p=0,033
Hayir 23,50 5,51 OAD+Insulin 22,43 5,87
Gelir durumu 21,81 2,51 Oneriye gore ilac kullanma durumu
Gelir-giderd 22,41 4,67 Evet 23,45 5,31
i Ll ve t=1,609 p=0,109
Gelir — gidere 22,87 5,30 Hayir 21,52 6,86
denk F=3,647 p=0,028 Fiziksel aktivite yapma durumu
Gelir-giderden 25,00 6,27 Evet 23,98 5,22
t=2,146 p=0,033
fazla Hayir 22,47 5,68 P
Bakima destek olan kisi Diizenli diyet yapma durumu
Evet 22,72 5,47 Evet 24,20 5,25
t=-1,013 p=0,312 ’ ’ t=3,172 p=0,002
Hayir 23,50 549 Hayir 2198 557 | 7 PO
Sigara kullanimi 0giin sikhig
Evet 22,96 542 {=-0481 p=0,631 2 6giin 23,05 599
Hayir 23,36 5,52 3 6gin 2344 550 F=0,223 p=0,808
Alkol tiiketimi 4 0gin 22,86 472
Evet 22,70 4,96 08ii
, ) 1=0,605 p=0,546 Ara 6giin yapma durumu
Hayir 23,34 5,56 Evet 2412 559 oo 0006
Yas r=0,007 p=0920  Hayrr 216 517 7% P
BKi r=0,019 p=0,768 SD: Standart sapma
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Tablo 4. Diyabette Oz-yonetim Algisi Skalasi ve Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi arasindaki iliski
Diyabette Ozyonetim Algisi Skalasi

Olcekler r p

Noroloji -0,297 <0,001
Psikoloji -0,333 <0,001
Kardiyoloj -0,341 <0,001
Oftalmoloji -0,327 <0,001
Hipoglisemi -0,260 <0,001
Hiperglisemi -0,272 <0,001
Toplam -0,348 <0,001

cok faktoriin etkili oldugunu vurgulamistir. Calismamiza kati-
lan bireylerin 6z-yonetim algi diizeylerinin; gelir durumundan
etkilendigi belirlenmistir. Diyabetli hastalarin gelir durumular
ivilestikce hastaligin seyri ve tedavisi tizerindeki 6z-yonetim
algilan ve farkindaliklarr artmaktadir (24). Gelir diizeyi ylksek
olan bireylerde, kiictik ve sik araliklarla beslenme ve farkli tiir
yiyecek satin alma giiciiniin ytiksek olmasi nedeni ile gelir dii-
zeyinin 6z-yonetim diizeyini olumlu etkiledigi distnilmustir.

Calismada yer alan bireylerden; oral antiyabetik (OAD) kullanan-
larin 6z-yonetim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Yapilan bir calismadada OAD tedavisi alan bireylerin
insilin kullananlara gore tedaviye uyumunun daha iyi oldugu
bildirilmektedir (25). Calismalarda diyabetik bireyler icin en
yuksek bagliligin ilac rejimi oldugu vurgulanmistir (10). Bireyin
genel durumuna gore uygun tedavi ve hastalik kontroli, hasta-
liklari ile bas edebileceklerine iliskin inanclarini artirmakta (24),
ilaca uyum arttikca HbA1c seviyesi azalirken (25, 26) 6z-yonetim
artmaktadir (26-29). ila¢ kullaniminin diizenli ve devamli olma-
sinin ise kan degerlerini olumlu etkileyecegi unutulmamalidir.

Calismamiz da yer alan bireylerden; fiziksel aktivite yapanlarin,
diyet ve ara 6giin yapanlarin 6z-yonetim puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde de diyabetli bi-
reylerin %81,3’Ui egzersizin kan sekerini diizenledigi (30), egzer-
siz ile kilo verme 6nemli 6lglide diyabet riskini azalttigi (31),
egzersiz yapmanin 6z-yonetim roliiniin ve sorumluluklarinin
farkindaligini arttirdigr dile getirilmektedir (25). Bireylerin di-
yetlerine dikkat etmeleri hastalik semptomlarini ve komplikas-
yonlarini daha az yasamalarina (24), lipid profilinin ve kan ba-
sincinin diizenlenmesine (32) yardimcr olmaktadir. Erol ve Eng
(33) insulin kullanan bireylerde hipoglisemiyi onlemek icin ara
0glin yapmanin o0z etkililigi arttirdirgi ifade edilmistir. Diyabetli
bireylerde 6zellikle hipoglisemiyi engellemek icin olumsuz de-
neyimleri tekrar yasamamak icin ara 6gtin yaptiklar dustnl-
mektedir. Diyabetli bireylerin iki kiiclik 6gtin yerine bir blyuk
ogln tiketmenin ozellikle lifden zenginse glisemik kontrolde
daha yararli oldugu, aclik hissinin daha az oldugu, iki ana 6giin
almanin kilo, hepatik yag icerigi, aclik kan sekeri, achk c-peptid
duzeyleri, glukagon diizeyleri ve insiilin duyarliligina etkileri-
nin daha olumlu olarak bulunmustur (34, 35).

Korelasyon analizi ile incelenen Diyabette Oz-yonetim Algisi ile
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginin toplam alt boyut-
lari arasinda iliskinin anlamli oldugu, iliski yontintn negatif
oldugu, iliskinin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayif
duizeyde oldugu bulunmustur. Diyabetli bireylerin 6z-yonetimi,

hastaligi ve hastalikla ilgili durumlari basaril bir sekilde yone-
timi ve davranis degisikligi yapabilmesi icin, gerekli bilgi ve be-
ceriyi kazanmasi acisindan onemlidir. Literatiirde 6z-yonetimi
gelistirmek icin 6z-yeterlilik, problem ¢ozme ve sosyal-cevresel
destegin gelistirilmesi yoniinde olmasi gerektigi vurgulanmistir
(26). Diyabette 0z-yonetim, glikolize hemoglobin degerlerini
dustrtrken, semptom yonetimine katki saglamaktadir (13, 36,
37). Diyabetli bireylerde sik sik kan sekeri diizensizligi yasanil-
masi, komplikasyon goriilme oraninin artmasi gibi nedenler-
le hastalarin diyabette 6z-yonetim algisinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bireylerin diyabet yonetimlerini gelistirebilmeleri
icin egitimler ile 6z bakim davranislari artiriimalidir,

Sonug

Diyabette Oz-yonetim Algisi Skalasinin ortalama puaninin gelir
durumu iyi olanlarin, oral antidiyabetik kullananlarin, fiziksel
aktivite yapanlarin, diizenli diyet yapanlarin ve ara 6giin ya-
panlarin puan ortalamasinin anlamli bir sekilde ytiksek oldugu
belirlenmistir. Diyabette Oz-yonetim Algisi ile Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgeginin toplam puani ve alt boyutlari arasinda
iliskinin anlamli oldugu, iliski yontniin negatif oldugu, iliski-
nin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayif diizeyde olugu
gortlmektedir (p<0,05). Sonug olarak; diyabette 6z-yonetim al-
gisindaki artisa bagli olarak diyabet belirtileri kontrol listesi 6l-
ceginden elde edilen puanlarin distigi goralmustur. Diyabetli
bireylerin diyabet belirtilerini teshis edebilmelerini saglayacak
egitimler verilmesi, ayrica egitimlerde ozellikle beslenme ve
egzersizsin onemine dikkat cekilmesi, diyabet ve 6z-yonetimle
ilgili randomize kontrollii calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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