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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 Çekirge 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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ÖZ

Amaç: Bu araştırma, Tip 2 diyabetli bireylerde öz-yönetim algı düzeyleri ile diyabet belirtilerinin arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanım-
layıcı – ilişkisel türde yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini, Bursa Çekirge Devlet Hastanesi diyabet eğitim polikliniğine başvuran 18-65 yaş arası, Tip 2 diyabet 
tanısı almış bireylerden gelişi güzel örneklem metodu ile seçilen 242 Tip 2 diyabetli birey oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında; Tanıtıcı Bilgi 
formu, Diyabette Öz-Yönetim Algısı Skalası ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeği kullanılmıştır. Veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma olarak özetlenmiş verilerin analizinde ise student t test, tek yönlü ANOVA, Tukey ve değişkenler arasındaki ikili ilişkilerin incelenmesinde 
Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin yaş ortalaması 53,73±9,2 olup %59,5’i kadın, %77,3’ü evli, %45,5’i ilkokul mezunudur. Katılımcıların Diyabette Öz-yönetim Al-
gısı puan ortalaması 23,26 ± 5,49, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeği toplam puan ortalaması 86,0±31,0 olarak bulunmuştur. Sadece insülin 
kullananların, fiziksel aktivite yapanların ve düzenli diyet yapanların Diyabet Öz-Yönetim Algısı puan ortalaması anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bulunmuştur. Diyabette Öz-yönetim Algısı ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları arasında ilişkinin anlamlı 
olduğu, ilişki yönünün negatif olduğu, ilişkinin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayıf düzeyde olduğu görülmektedir.
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Giriş

Diyabet, insülin hormonunun yetersizliği, yokluğu ve/veya ek-
sikliğinin neden olduğu, ciddi komplikasyonlara yol açan, ya-
şam süresi ve kalitesini etkileyen, sıklığı giderek artan bir me-
tabolizma hastalığıdır (1-3). Diyabet son yıllarda dünya nüfusu 
yaş ortalaması arttıkça artmakta, sağlıksız beslenme, sedanter 
yaşam ve obezite oranının arttırması ile birçok komplikasyon 
ortaya çıkmaktadır. Diyabetli bireylerde, diyabetik retinopati, 
nefropati, nöropati, diyabetik ayak, hipoglisemi, hiperglisemi 
gibi komplikasyonlardan biri veya birkaçı görülebilirken, bun-
lardan bazıları kalıcı olabilmekte (4), toplumun sosyal ve eko-
nomik yapısı bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Diyabet 
komplikasyonlarından iki ya da daha fazlasının ortaya çıkması 
ise yaşam kalitesinin kötüleştirmektedir (5, 6). 

Hastalığın kronik olması, tedavide fizyolojik, duygusal ve dav-
ranışsal faktörlerin rolü, kişinin aldığı eğitimi davranışa dönüş-
türmesindeki aksaklıklar diyabet yönetimini olumsuz etkile-
mektedir (4, 7, 8). Yaşam şekli değişikliği; diyetin planlanması, 
fiziksel aktivitenin günlük olarak düzenlenmesi, önerilen ilaç-
ların uygun kullanılması, kan şekerinin izlenmesi, yorumlan-
ması ve kullanılması gibi önemli davranışlar geliştirmesi için 
öz-yönetim önemlidir (3, 9-11).

Öz-yönetim; duygularını kontrol edebilme, karakter bütünlü-
ğü, güvenilirlik, esneklik, uyum yeteneği ve başarma arzusu 
gibi birçok karakteristik özelliğin bütünü olarak tanımlanmış-
tır (1, 12). Öz yönetim davranış için popüler bir terim haline 
gelmiş olsa da aslında bir kronik durum değerlendirilmesidir 
(13). Kronik hastalıklarda yönetim, hastanın maddi ve manevi 
yükünü azaltmada önemli ve pratik bir yöntemdir (14). Diya-
bette öz-yönetim, bireylerin kendi seçimlerini yapabilme ve 
seçimlerinin sonuçlarından sorumlu olmaktır (15). Diyabette 
öz-yönetim birçok diyabetli birey tarafından kontrol edilebilir 
olmasına rağmen, öz-yönetimi zor kılan değişkenler (beceri ve 
aktivite, bağımlılık derecesi ve başkalarından yardım, ekipman 
maliyetleri) olabilir (1). Diyabet hastaları günlük ihtiyaçları doğ-
rultusunda gerekli öz-yönetimi sürdürmek için diyet, egzersiz 
süresi, ayak bakımı, değişen kan şekeri seviyelerinin kontrolü, 
ilaçlar ve/veya insülin miktarını ayarlama gibi kendi kendini 
yönetme yeteneğine sahiptir (16). Aşırı susama, ağız kuruluğu, 
yorgunluk ile birlikte düşünme zorluğu, uyuşukluk gibi belir-
tilerin görülmesi kan şekeri düzeylerinde dalgalanmalar has-
tanın öz-yönetim algısındaki yetersizliği göstermektedir. Diya-
betli bireylerde belirtiler ortaya çıktığında yaşadıkları sıkıntıları 
başarılı bir şekilde yönetebilmeleri için öz-yönetim algılarını 
artırmaları önemlidir (17, 18). 

Diyabetli bireylerde, diyabet yönetimi ve davranış değişikliği 
için kendi bakımlarına aktif olarak katılmaları hemşireler ta-
rafından desteklenmelidir (10, 19, 20). Diyabetli bireylerde sık 
sık kan şekeri düzensizliği yaşanılması, komplikasyon görülme 
oranının artması gibi nedenlere bağlı olarak hastaların diya-
bette öz-yönetim algısının değerlendirilmesi önem arz etmek-

tedir. Bu bilgilerden yola çıkarak hastalara gerekli hemşirelik 
girişimlerinin belirlenmesi/uygulanması için hastaların yaşa-
dıkları semptomların ve öz-yönetim algılarının belirlenmesi 
birey, aile ve toplum bazlı yararlar sağlayacağı ve bu konunun 
ülkemizde bu iki değişkeni birlikte ele alan bir çalışmaya rast-
lanmaması nedeniyle yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın soruları 

1. Tip 2 diyabetli hastaların öz-yönetim algı düzeyleri nedir?
2. Tip 2 diyabet hastalarının sosyo-demografik ve hastalık 

özelliklerine göre öz-yönetim algı düzeyi değişmekte mi-
dir?

3. Tip 2 diyabet hastalarının diyabet belirtileri ile öz-yönetim 
algısı arasında ilişki var mıdır?

Araştırmanın türü
Bu çalışma tanımlayıcı- ilişki arayıcı türde yapılmıştır.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini Bursa Çekirge Devlet Hastanesi diyabet 
eğitim polikliniğine başvuran 18-65 yaş arası olan, en az altı ay-
dır Tip 2 diyabet tanısı olan, oral diyabetik ya da insülin kulla-
nan hastalar dahil edimiş, gestasyonel diyabet tanısı alanlar ise 
dışlanmıştır. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında bek-
lenen etki düzeyi orta (0,15), bağımsız değişken sayısı 30, güç 
düzeyi %90 ve önemlilik düzeyi 0,05 kabul edilerek minimum 
örneklem sayısı 226 bulunmuştur (Cohen ve ark 2003). Örnek 
seçiminde, olasılıksız örnekleme yönteminden belirli bir kuru-
ma başvuranların seçildiği gelişigüzel örnekleme yönteminden 
yararlanılmıştır.

Veri toplama araçları 

Kişisel bilgi formu 
Araştırmacı tarafından oluşturulan formda bireylerin sosyo-de-
mografik ve diyabete ilişkin özellikler sorgulanmıştır.

Diyabet belirtileri kontrol listesi ölçeği (DSC-R)
Tip 2 diyabetli bireylerde yaşanan semptomların etki düzeyi-
ni ölçmek için “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeği” Gro-
otenhuis ve ark. (1994) tarafından geliştirilen ölçek toplam 34 
sorudan oluşmaktadır. Terkeş ve Bektaş (2016)’in ölçek için 
yaptığı Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışmasında 18. madde 
faktör ağırlığı 0,45’in altında olması nedeniyle uzman önerisi 
ile çalışmadan çıkarılmış, diyabetle ilgili 6 kategoriye ayrılmış, 
33 maddeden oluşmuştur. DSC-R’nin 33 maddesinde diyabetli 
bireyin ilk olarak sorulan sorulara “evet” ya da “hayır” cevapla-
rını vererek, son 4 hafta içinde her bir semptomu yaşayıp yaşa-
madığını göstermektedir. Ölçek likert tipi olarak hazırlanmıştır. 
Eğer diyabetli birey semptom olmadığını söylüyorsa madde “0” 
olarak değerlendirilir. Ölçekten alınan puanlar 0 ile 165 puan 
arasında değişmekte olup toplam puan sayısı arttıkça semp-
tomların arttığını gösterir. Terkeş ve Bektaş (2016)’ın ölçek için 

Sonuç: Tip 2 diyabet hastalarının diyabet belirtileri ile öz-yönetim algısı arasında ilişki olduğu bulunmuştur. Diyabette Öz-yönetim Algısı Skalasının 
puanı artarken Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutlarının puanında düşme olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hemşire, semptom, öz-yönetim algısı

Alanyalı and Arslan. Symptoms and Self-Management in Diabetes

239



yaptığı yapı geçerliğini belirlemek üzere doğrulayıcı ve açıkla-
yıcı faktör analizi yöntemleri kullanılmış ve tüm maddelerin 
faktör yük değerleri 0,36 ile 0,89 arasında bulunmuştur. Faktör 
analizi sonuçlarına göre; Nöroloji, psikoloji/yorgunluk, kardi-
yoloji, oftalmoloji, psikoloji / biliş ve hiperglisemi altı katago-
riye ayrılmıştır.

Diyabette öz-yönetim algısı skalası (DÖYAS) 
Diyabette Öz-yönetim Algısı Skalası (DÖYAS) diyabetlilerin kli-
nikte öz etkililiklerini değerlendirmek için Smitth ve arkadaşla-
rı tarafından (1995) geliştirilen “Perceived Health Competence 
Scale” dan uyarlanarak Wallston ve ark. (2007) tarafından batı 
kültürüne uygun olarak geliştirilmiştir. Diyabette Öz-yönetim 
Algısı Skalası’nın orjinal ölçeğinde 8 madde bulunmaktadır. Çe-
vik ve Özcan (2014) ölçek için yaptığı Türkçe geçerlik güvenilir-
lik çalışmasında “Hastalığım sırasında değiştirmem gerekenleri 
değiştirmenin gerekliliğine inanmıyorum” (madde 2) maddesi-
nin (r=0,27) korelasyon katsayısı 0,3’ün altında bir değer oldu-
ğu için modelden çıkarılmış, 3 maddesi (1,6,7) olumsuz sorul-
muştur. Bu maddelere yüksek oranda katılım düşük öz etkililiği 
belirtmektir. Bu nedenle belirtilen 3 madde diğer maddelere 
göre ters puanlanmıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 
7, en yüksek puan ise 35’dır. Toplam puanın yüksek olması, bi-
reyin diyabet yönetiminde farkındalığının iyi olduğunu göster-
mektedir (Wallston ve ark 2007, Çevik ve Özcan 2014). Wallston 
ve ark. (2007) tarafından geçerlik ve güvenirliliği yapılmış olan 
ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,83 olarak bulunmuştur. Çevik ve 
Özcan (2014) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışma-
sında ölçeğin cronbach alpha değeri 0,77 bulunmuş ve ölçeğin 
faktör yüklerinin 0,42-0,92 arasında değiştiği belirtilmiştir. 

Verilerin toplanması
Veriler araştırmacı tarafından, Bursa Çekirge Devlet Hastane-
si diyabet eğitim polikliniğinde toplanmıştır. Anket formu ve 
ölçekler, diyabetli hastalara verilerek araştırmacı gözetiminde 
doldurulmuştur. Anketin doldurulma süresi yaklaşık 15-20 da-
kikadır.

Değişkenler
Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri; Diyabette Öz-yönetim Algısı 
toplam puanı, Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri; Sosyo-de-
mografik özellikler, Diyabete ilişkin özellikler ve Diyabet Belirti-
leri Kontrol Listesi Ölçeğine ait puanlardır.

Verilerin analizi
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) 22.0 progra-
mından yararlanılmıştır. Veriler sayı, yüzde, frekans, ortalama 
ve standart sapma değerleri kullanılarak özetlenmiştir. İki ba-
ğımsız grubun ortalama karşılaştırmalarında t test, ikiden fazla 
bağımsız grubun ortalama karşılaştırmaların tek yönlü varyans 
analizi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkilerin ikili 
karşılaştırılmasında pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 
İstatistik olarak p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özellikleri Tablo 
1’de incelenmiştir. Bireylerin yaş ortalaması 53,73±9,2 olup; 
%59,5’i kadın, %77,3’ü evli, %45,5’i ilkokul mezunudur. Birey-

lerin %69,4’ü herhangbir işte çalışmazken çalışanların %89,1’i 
tam gün mesaili bir işte çalışmakta ve katılımcıların%59,9’u 
gelirini gelir-gidere denk şeklinde ifade etmektedir.  Bireylerin 
%24,0’ı sigara kullanırken; %12,4’ü alkol tüketmektedir ve gru-
bun BKİ ortalaması 30,10±5,44 olarak belirlenmiştir. 

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeği’nin puan dağılımında 
nöroloji 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 aldıkları görülmektedir. Di-
yabet Öz-yönetim algısı skala puanına bakıldığında; üst sınırı 
35 puan olan ölçekten grubun puan ortalaması 23,26±5,49 
bulunmuştur. 

Diyabette Öz-yönetim Algısı Skalasının ortalama puanının 
sosyoekonomik özelliklerden gelir durumuna göre ölçekten 
elde edilen puan ortalamasının farklı olduğu; Tukey testine 
göre farklılığın gelir giderden fazla olan gruptan kaynaklan-
dığı bu grubun puan ortalamasının diğer gruplardan yüksek 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 2). Hastalık özellikleri-
ne göre değerlendirildiğinde oral antidiyabetik kullananların 
(20,05±5,42) diğer gruplara göre (20,91±3,31); fiziksel aktivite 

Tablo 1. Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik 
özellikleri
Özellikler Ortalama ±SD
Yaş (n=242) 53,73 9,2
Beden Kütle İndeksi (n=242) 30,10 5,44
Cinsiyet (n=242) Sayı %
Kadın 144 59,5
Erkek 98 40,5
Medeni Durum (n=242)   
Evli 187 77,3
Bekar 18 7,4
Dul 37 15,3
Eğitim durumu (n=242)   
Okur-yazar değil 20 8,3
İlkokul 110 45,5
Ortaokul 53 21,9
Lise 38 15,7
Üniversite ve üzeri 21 8,7
Çalışma durumunuz (n=242)   
Evet 74 30,6
Hayır 168 69,4
Gelir durumunuz (n=242)   
Gelir-giderden az 43 17,8
Gelir – gidere denk 145 59,9
Gelir-giderden fazla 54 22,3
Çalışma süreniz(n=74)   
Tam gün çalışıyor 66 89,1
Yarın gün çalışıyor 8 10,9
Bakıma destek olan kişinin olması (n=242)
Evet 74 30,6
Hayır 168 69,4
SD: Standart Sapma
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yapanların (23,98±5,22) yapmayanlara (22,47±5,68); düzenli 
diyet yapanların (24,20±5,25) yapmayanlara (22,47±5,68) ve 
ara öğün yapanların (24,12±5,59) yapmayanlara (22,16±5,17) 
göre puan ortalamasının anlamlı bir şekilde yüksek olduğu be-
lirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

Diyabette Özyönetim Algısı Skalası ve Diyabet Belirtileri Kontrol 
Listesi Ölçeğinin arasındaki ilişki korelasyon analizi ile incelen-
miştir. Diyabette Özyetim Algısı ile Diyabet Belirtileri Kontrol 
Listesi Ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları arasında iliş-
kinin anlamlı olduğu, ilişki yönünün negatif olduğu, ilişkinin 
kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayıf düzeyde oluğu 
görülmektedir. Diyabette Özyetim Algısı Skalasının puanının 
artarken Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeğinin toplam pu-
anı ve alt boyutlarının puanında düşme olduğu görülmektedir 
(p<0,05) (Tablo 4). 

Tartışma 

Çalışmaya katılan bireylerin öz-yönetim algı skoru 23,26±5,49 
olduğu, bu sonucun diğer çalışma sonuçları ile benzer olduğu 
bulunmuştur (16, 22). Çalışmaya katılan bireylerin öz-yönetim 
algı düzeylerinin; cinsiyet, medeni durum, eğitim durumuna 

göre farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Literatürdeki çalış-
malar değerlendirildiğinde; cinsiyet, yaş ve öz-yönetim düzeyi 
arasında bir ilişki olmadığını gösteren çalışmalar bulunurken 
(1, 16), farklı başka bir çalışmada kadınlarda yaş arttıkça öz-yö-
netime bağlılığın arttığı belirtilmektedir (11). Garcia-Perez ve 
ark. (23) diyabet öz-yönetimin sürdürülebilirliğinde kişinin yaşı, 
bilgisi, hastalığa ilişkin algısı, hastalık süresi, psikolojik unsur-
lar, ilaçların tolere edilebilirliği, güvenlik ve maliyet gibi pek 

Tablo 2. Sosyodemografik özelliklere göre Diyabette 
Özyönetim Algısı Skalasının puan dağılımı
Özellikler Ortalama ±SD t/F/r p
Cinsiyet
Kadın 23,02 5,38

t=-0,850 p=0,396
Erkek 23,63 5,64
Medeni durum     
Evli 23,41 5,58

t=0,747 p=0,456
Bekar+Dul 22,78 5,17
Eğitim durumu     
Okur-yazar 
değil+İlkokul

23,18 5,39

F=0,109 p=0,897
Ortaokul 23,15 5,47
Lise+Üniversite 23,55 5,79
Çalışma durumu     
Evet 22,74 5,43

t=-0,998 p=0,324
Hayır 23,50 5,51
Gelir durumu 21,81 2,51   
Gelir-giderden az 22,41 4,67

F=3,647 p=0,028
Gelir – gidere 
denk

22,87 5,30

Gelir-giderden 
fazla

25,00 6,27

Bakıma destek olan kişi
Evet 22,72 5,47

t=-1,013 p=0,312
Hayır 23,50 5,49
Sigara kullanımı
Evet 22,96 5,42

t=-0,481 p=0,631
Hayır 23,36 5,52
Alkol tüketimi     
Evet 22,70 4,96

t=-0,605 p=0,546
Hayır 23,34 5,56
Yaş   r=0,007 p=0,920
BKİ   r=0,019 p=0,768

Tablo 3. Bazı hastalık özelliklerine göre Diyabette 
Özyönetim Algısı Skalasının puan dağılımı
Özellikler Ortalama ±SD t/F p
Diyabet süresi
1-5 yıl 23,18 5,84

F=0,245 p=0,865
6-10 yıl 23,66 5,45
11-15 yıl 22,72 4,50
15 yıl ve üzeri 23,26 5,65
Ailedeki diyabetli birey
Birinci derece 
akraba

23,66 5,47

F=1,125 p=0,326
İkinci derece akraba 22,93 5,32
Yok 22,44 5,60
Hastalığını öğrenme şekli
Başka bir hastlaık 23,15 5,19

F=0,407 p=0,666Tesadüf 22,85 5,30
Şüphe ile 23,60 5,80
Son bir yılda hastaneye yatma durumu
Evet 23,00 4,40

t=-0,353 p=0,724
Hayır 23,32 5,70
Düzenli hekim kontrolüne gitme
Evet 23,45 5,50

t=1,187 p=0,236
Hayır 22,34 5,39
Evde kan şeker ölçümü yapma durumu
Evet 23,25 5,32

t=-0,065 p=0,948
Hayır 23,30 5,88
Tedavi şekli
OAD 24,05 5,42

F=3,467 p=0,033İnsülin 22,00 4,97
OAD+İnsulin 22,43 5,87
Öneriye göre ilaç kullanma durumu
Evet 23,45 5,31

t=1,609 p=0,109
Hayır 21,52 6,86
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 23,98 5,22

t=2,146 p=0,033
Hayır 22,47 5,68
Düzenli diyet yapma durumu
Evet 24,20 5,25

t=3,172 p=0,002
Hayır 21,98 5,57
Öğün sıklığı
2 öğün 23,05 5,99

F=0,223 p=0,8083 öğün 23,44 5,50
4 Öğün 22,86 4,72
Ara öğün yapma durumu
Evet 24,12 5,59

t=2,786 p=0,006
Hayır 22,16 5,17
SD: Standart sapma
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çok faktörün etkili olduğunu vurgulamıştır. Çalışmamıza katı-
lan bireylerin öz-yönetim algı düzeylerinin; gelir durumundan 
etkilendiği belirlenmiştir. Diyabetli hastaların gelir durumuları 
iyileştikçe hastalığın seyri ve tedavisi üzerindeki öz-yönetim 
algıları ve farkındalıkları artmaktadır (24). Gelir düzeyi yüksek 
olan bireylerde, küçük ve sık aralıklarla beslenme ve farklı tür 
yiyecek satın alma gücünün yüksek olması nedeni ile gelir dü-
zeyinin öz-yönetim düzeyini olumlu etkilediği düşünülmüştür.

Çalışmada yer alan bireylerden; oral antiyabetik (OAD) kullanan-
ların öz-yönetim puan ortalamasının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Yapılan bir çalışmadada OAD tedavisi alan bireylerin 
insülin kullananlara göre tedaviye uyumunun daha iyi olduğu 
bildirilmektedir (25). Çalışmalarda diyabetik bireyler için en 
yüksek bağlılığın ilaç rejimi olduğu vurgulanmıştır (10). Bireyin 
genel durumuna göre uygun tedavi ve hastalık kontrolü, hasta-
lıkları ile baş edebileceklerine ilişkin inançlarını artırmakta (24), 
ilaca uyum arttıkça HbA1c seviyesi azalırken (25, 26) öz-yönetim 
artmaktadır (26-29). İlaç kullanımının düzenli ve devamlı olma-
sının ise kan değerlerini olumlu etkileyeceği unutulmamalıdır.

Çalışmamız da yer alan bireylerden; fiziksel aktivite yapanların, 
diyet ve ara öğün yapanların öz-yönetim puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde de diyabetli bi-
reylerin %81,3’ü egzersizin kan şekerini düzenlediği (30), egzer-
siz ile kilo verme önemli ölçüde diyabet riskini azalttığı (31), 
egzersiz yapmanın öz-yönetim rolünün ve sorumluluklarının 
farkındalığını arttırdığı dile getirilmektedir (25). Bireylerin di-
yetlerine dikkat etmeleri hastalık semptomlarını ve komplikas-
yonlarını daha az yaşamalarına (24), lipid profilinin ve kan ba-
sıncının düzenlenmesine (32) yardımcı olmaktadır.  Erol ve Enç 
(33) insülin kullanan bireylerde hipoglisemiyi önlemek için ara 
öğün yapmanın öz etkililiği arttırdırğı ifade edilmiştir. Diyabetli 
bireylerde özellikle hipoglisemiyi engellemek için olumsuz de-
neyimleri tekrar yaşamamak için ara öğün yaptıkları düşünül-
mektedir. Diyabetli bireylerin iki küçük öğün yerine bir büyük 
öğün tüketmenin özellikle lifden zenginse glisemik kontrolde 
daha yararlı olduğu, açlık hissinin daha az olduğu, iki ana öğün 
almanın kilo, hepatik yağ içeriği, açlık kan şekeri, açlık c-peptid 
düzeyleri, glukagon düzeyleri ve insülin duyarlılığına etkileri-
nin daha olumlu olarak bulunmuştur (34, 35).

Korelasyon analizi ile incelenen Diyabette Öz-yönetim Algısı ile 
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeğinin toplam alt boyut-
ları arasında ilişkinin anlamlı olduğu, ilişki yönünün negatif 
olduğu, ilişkinin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayıf 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Diyabetli bireylerin öz-yönetimi, 

hastalığı ve hastalıkla ilgili durumları başarılı bir şekilde yöne-
timi ve davranış değişikliği yapabilmesi için, gerekli bilgi ve be-
ceriyi kazanması açısından önemlidir. Literatürde öz-yönetimi 
geliştirmek için öz-yeterlilik, problem çözme ve sosyal-çevresel 
desteğin geliştirilmesi yönünde olması gerektiği vurgulanmıştır 
(26). Diyabette öz-yönetim, glikolize hemoglobin değerlerini 
düşürürken, semptom yönetimine katkı sağlamaktadır (13, 36, 
37). Diyabetli bireylerde sık sık kan şekeri düzensizliği yaşanıl-
ması, komplikasyon görülme oranının artması gibi nedenler-
le hastaların diyabette öz-yönetim algısının değerlendirilmesi 
önemlidir. Bireylerin diyabet yönetimlerini geliştirebilmeleri 
için eğitimler ile öz bakım davranışları artırılmalıdır. 

Sonuç 

Diyabette Öz-yönetim Algısı Skalasının ortalama puanının gelir 
durumu iyi olanların, oral antidiyabetik kullananların, fiziksel 
aktivite yapanların, düzenli diyet yapanların ve ara öğün ya-
panların puan ortalamasının anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Diyabette Öz-yönetim Algısı ile Diyabet Belirtileri 
Kontrol Listesi Ölçeğinin toplam puanı ve alt boyutları arasında 
ilişkinin anlamlı olduğu, ilişki yönünün negatif olduğu, ilişki-
nin kuvvetinin alt boyut ve toplam puanda zayıf düzeyde oluğu 
görülmektedir (p<0,05). Sonuç olarak; diyabette öz-yönetim al-
gısındaki artışa bağlı olarak diyabet belirtileri kontrol listesi öl-
çeğinden elde edilen puanların düştüğü görülmüştür. Diyabetli 
bireylerin diyabet belirtilerini teşhis edebilmelerini sağlayacak 
eğitimler verilmesi, ayrıca eğitimlerde özellikle beslenme ve 
egzersizsin önemine dikkat çekilmesi, diyabet ve öz-yönetimle 
ilgili randomize kontrollü çalışmaların yapılması önerilebilir.
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Belirtileri Kontrol Listesi Ölçeği arasındaki ilişki

Ölçekler
Diyabette Özyönetim Algısı Skalası

r p
Nöroloji -0,297 <0,001
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