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0z

Bu calisma, Diyabetik Hastalarin Oz Yeterlilikleri ile Oz Bakim Aktiviteleri Arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yapilmigtir. Aragtirmanin veri toplama tarihlerinde (15.06. ile 15.09.2017) Hatay Devlet Hastanesi Dahiliye Servisine gelen
Diyabetes Mellitus tanis1 konulmus 216 kadin, 186 erkek toplam 402 hasta iizerinde yapilmustir. Veriler; Hasta Tanilama Formu,
Diyabetli Hastalar igin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi ve Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi kullamilarak
toplannustir. Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalar sirastyla; Ayak bakim
(2.742.4), Diyet (2.3+1.4), Egzersiz (1.0+1.8), Genel diyet (2.7+2.6) ortalamanin altinda iken, sigara (0.1+0.3), Kan sekeri testi
(3.9+2.6) ve Ozel diyet (3.9+2.6) ortalamann iistiinde bulunmustur. Diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik
Olcegi toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari sirasiyla; toplam puan ortalamasi (60.9£19.9), Kan sekeri (3-15, 9.1+4.5), Genel
beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (9-45, 29.9+8.1) olarak ortalamanin iizerinde saptanmisken, Ozel beslenme ve kilo (5-25,
13.4+6.7) ve Fizik egzersiz (3-15, 7.6+3.9) ortalamanin altinda bulunmustur. Diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z
yeterlilik 6lcegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde 6nerilen &zel diyet
ile genel toplam, Ozel beslenme ve kilo, kan sekeri, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve fizik egzersiz; Kan sekeri testi ile fizik
egzersiz; sigara ile Ozel beslenme ve kilo, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve genel toplam disindaki tiim alt boyutlarinda pozitif
yonde anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir. Sonug olarak hastalarin beslenme, egzersiz, kan sekeri ve tibbi tedaviye iliskin 6z
yeterlilikleri arttik¢a 6z bakim davranislar da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Oz yeterlilik, Oz Bakim Aktiviteleri, Hemsirelik

ABSTRACT

This cross-sectional study is being done to determine the relationship between self-sufficiency and self-care activities of diabetic
patients. During the data collection phase of the research (15.06.2017 — 15.09.2017), the study is being done on 402 patients
consisting of 216 woman and 186 man who applied to Hatay State Hospital’s internal service and diagnosed with diabetes mellitus.
Data are being collected by using patient diagnosis form, self-sufficiency scale for diabetic patients in diabetes management and
diabetes self-care activities scale. Point average of overall and sub-dimensions at patient’s diabetes self-care activities scale
respectively found as foot care (2.742.4), diet (2.3£1.4), exercise (1.0+1.8) and general diet (2.7+2.6) are below the average; smoke
(0.1+0.3), blood glucose test (3.9+2.6) and special diet (3.9+2.6) are over the average. Point average of overall and sub-dimensions
at self-sufficiency scale for diabetic patients respectively found as, overall point average (60.9+19.9), blood glucose (3-15, 9.1+4.5),
general nutrition and medical treatment control (9-45, 29.9+8.1) over the average; particular nutrition and weight (5-25, 13.4+6.7),
physical exercise (3-15, 7.6+3.9) below average. In all recommended sub-dimensions at correlation analysis between the sub-
dimensions of self-sufficiency scale at diabetes management and diabetes self-care activities, excluding special diet and grand total,
particular nutrition and weight, blood glucose, general nutrition and medical treatment, physical exercise, physical exercise with
blood glucose, particular nutrition and weight with smoke, general nutrition and medical treatment, total grand, a positive
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significant relationship has been found. As a result, while the self-sufficiency of patients related to nutrition, exercise, blood glucose
and medical treatment increases, the self-care behavior increases with the same way.

Key words: Diabetes, Self-sufficiency, Self-care Activities, Nursing

1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), insidans1 hizli bir sekilde artan ve tiim diinyay1 tehdit eden, kiiresel bir halk saglhigi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). DM insiilin sekresyonunun salimmi ya da etki mekanizmasinin
yetersizligi veya her ikisindeki eksiklikler sonucu yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasindaki
bozuklugundan kaynakli, yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetli bireylerin kendi
sagliklar tizerinde kontrollerini arttirabilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilmeleri i¢in yasam bigimlerini

degistirmeleri ve saglikli yasam bi¢imi aktivetelerini arttirip etkili bir sekilde yoOnetmeleri 6nem
kazanmaktadir (2,3).

Diyabetli kisilerin asil problemleri, kan glikoz diizeylerini dengede tutamamalaridir. Bu nedenle, diyabetin
yonetiminde amag, glisemik kontroliin saglanmasi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da minimal
diizeye indirgenmesidir. Glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in Onerilen tedavi; tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz, kisinin kendi kan glikoz izlemini yapmasi, diyabet 6zyonetim egitimi ve oral antidiyabetik veya
insiilin tedavisidir. DM hastalarmin yasamlart boyunca bu tedaviyi uygulayabilmeleri igin; 0z
yeterliliklerinin yiiksek olmasi ve 6z bakim aktivitelerini 6grenmeleri yasamdan aldiklar1 doyumu arttirmakla
birlikte tedavilerine uyumu kolaylastirip, akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesini 6nlemektedir (4).
Saglikli yasam bi¢imi aktivitelerinin kazanilmasi; diyabetik hastalarda bu komplikasyonlarin 6nlenmesi yada
erkenden farkina varilmasi ve buna gore tedaviye baslanilip, kisilerin bakim aktivitelerini kendileri
tarafindan karsilamalar1 ve 6z yeterliliklerini gerceklestirebilmeleri acisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir

).

Oz yeterlilik; bireyin bazi konularda basari saglayabilmek igin gerekli faaliyetleri organize ederek
yapabilmesine iligkin inanci olarak tanimlanabilir. Diyabetli bireyin 6z yeterlilik ve 6z bakim aktivitelerini
gelistirebilmesi; diyabet algisi, diyabet egitimi alma durumu, diyabet hakkinda bilgi diizeyi, psikososyal
Ozellikler gibi kisisel ya da cevresel faktorlerin iyilestirilmesine baglidir. Algisal, biligsel, kisilerarasi
iletisim, psikomotor Ozellikler ile yiiksek 6z yeterlilik diizeyine sahip bireylerin saglikli yasam bigimi
aktivitelerini cok daha etkili bir sekilde uyguladiklar1 ve basarili olduklar1 gériilmektedir (6).

Hemsireler bireylerin ihtiyaglarmin belirlenip, giderilmesi ve bireyin yonlendirilmesinde etkili olan 6nemli
saglik bakimecilaridir. Hemsirelik acisindan; glisemik kontrolii gelistirmede gerekli olan 6z yeterlilik ve 6z
bakim aktivitelerinin saglanabilmesi i¢in diyabetli bireylere nasil yardim edilecegi sorusuna cevap
verebilmek igin diyabetli bireylerin 6z yeterliliklerinin ne diizeyde oldugunu, 6z bakim aktivitelerini neden
yapamadigini, tedavisini neden yonetemedigini anlamak gerekir. Dolayisiyla hemsirelerin, bireyleri zararl
davraniglardan koruyup, sagligi olumlu yonde gelistiren davraniglar kazandirip, kisinin hareketleri {izerinde
davranis siirecini kontrolde etkili olan zihinsel-algisal faktorle ilgili bilgisinin olmasi ve hastaliklar1 kisisel
yonetimindeki basarisinda; bireyin 6z bakim aktivitelerini yapabilecegine dair “yeterlilik inanc1” veya “0z-
yeterlilik” diizeylerini bilip, bireyleri desteklemesi gerekmektedir (7,8). Boylelikle birey diyabet yonetimini
saglamaya c¢alisirken 6z yeterliliklerini ve 6z bakim aktivitelerini maksimum diizeyde tutup etkili bir sekilde
yasam kalitesini arttirmaya galisir.

Arastirmanin amaci: diyabetik hastalarin 6z yeterlilikleri ile 6z bakim aktiviteleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir.

2. MATERYAL METOD

Bu ¢alisma, kesitsel bir arastirmadir. Bu ¢alismanin evrenini arastirmanin veri toplama tarihlerinde (15.06.
ile 15.09.2017) Hatay Devlet Hastanesi Dahiliye Servisine gelen DM tanis1 konulmusg 216 kadin, 186 erkek
toplam 402 hasta belirlenerek hastanede ve ev ziyaretleri ile evlerinde anketler yapilmstir. Ornekleme
gidilmeyerek evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmustir. Olgegin yanitlanmasi 15-20 dakikalik bir siire almistir. Veri toplama formu doldurulmadan
once hasta ve yakinlarina caligmanin amaci hakkinda bilgilendirme yaparak c¢aligmaya katilmayi isteyip
istemedikleri sorulmustur. Arastirma verileri toplanirken katilimcilarin evlerine ziyaretlerde bulunulup
veriler toplandiktan sonra egitim verilmistir. Calismamiz goéniilliiliik esasina dayanilarak yapilmistir. Etik
kurul ve kurum izinleri alinmigtir.
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Verilerin toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz
Yeterlilik Olgegi ve Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi kullamlmstir. Oz Yeterlilik Olgegi; diyabeti
yonetmek amaciyla kendi bakim aktivitelerini yerine getirmek zorunda olan hastalar i¢in Jaap Van Der Bijl
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Usta Yesilbalkan (2001)
tarafindan yapilmistir. Orijinali 42 maddeden olusan o6lcek, i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu 20 maddeye
indirgenmis ve arastirmacilar yaptiklar1 gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasinda bu 20 maddeyi
kullanmuslardir. Olgek 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 Olgeginin ‘0zel beslenme ve kilo (madde 6, 13-16)’, ‘fizik egzersiz (madde 8, 11, 12)’, ‘kan sekeri
(madde 1-3)’, ‘genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (madde 4, 5, 7, 9, 10, 17-20)’ olmak iizere dort alt
dlcegi vardir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi, .79, alfa degeri .81°dir. Arastirmada lcegin toplam puan
ortalamasi elde edilmis, puan ortalamasmin altindakiler 6z yeterliligi diisiik, puan ortalamasindan yiiksek
deger alanlar 6z yeterliligi yiiksek seklinde degerlendirilmistir (9, 10).

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi; Bu anket Toobert ve Glaskow (1994) tarafindan gelistirilmistir (11).
Gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Tiirkiye de Cosansu (2009) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek ile hastaya,
Ozbakim aktivitelerini son 7 giin icinde; diyet, egzersiz, kan sekeri testi, ayak bakimi ve sigara basliklar
altinda kag¢ giin gergeklestirdigi (giin, hafta) sorulmaktadir. Yanitlar 0-7 arasinda isaretlenmekte, sadece
sigara kullanimini sorgulayan 11. madde 0- igmiyorum, 1- igiyorum (igilen sigara miktari, adet) seklinde
belirtilmektedir. Olgegin her alt boyutu bagimsiz olarak kullamlabilmekte ve ayr1 ayr1 puanlanmaktadir.

Puanin yiiksekligi o 6z bakim aktivitesinin daha fazla gerceklestirildigini gosterir. Olgegi gelistiren ve
yeniden diizenleyen arastirmacilar yeni form ile (giin, hafta seklinde) elde edilecek verilerin, daha 6nceki
calismalardan elde edilmis olan bulgularla (100 puan tizerinden) dogrudan karsilastirilamayacagini ancak
doniistiirme iglemi yapildiktan sonra elde edilecek sayilarin kiyaslamaya olanak verecegini belirtmistir (4,
12).

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programinda yapilmustir.
3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan DM’li hastalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde galigmaya katilanlarin yag
ortalamasi 58.5+£13.5 olmakla birlikte, %53.7’sinin kadin, %78.1inin evli, %44 {inilin ilkégretim mezunu,
%52’sinin ev hanimi, %64.4’{inlin gelirinin giderinden az, %61.9’unun sosyal giivencesinin oldugu,
%67.7’sinin sigara ve %89.3’iiniin alkol kullanmadigi, %49’unun 11yl ve {izeri DM hastasi oldugu,
%33.6’sinin  tedavi sekli olarak insiilin kullandiklari, %70.1’inin ailesinde bagka DM hastasinin da
bulundugu, %64.4’linlin rahatsizlandiklar1 zaman doktor kontroliine gittikleri, %56’smnin daha 6nce DM
egitimi almadiklari, %20.4’tiniin DM egitimini doktorlardan aldiklari, %64.9’unun daha fazla DM egitimi
almak istedikleri ve %77.1 sinin baska bir kronik hastalig1 bulundugu saptanmistir.

Diyabetli hastalar igin diyabet ydnetimindeki 6z yeterlilik dlgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
Alt Boyutlari arasinda yapilan korelasyon analizinde; dnerilen 6zel diyet ile genel toplam, Ozel beslenme ve
kilo (r=-0.053, p>0.05), Kan sekeri (r= -0.086, p>0.05 ), Genel beslenme ve tibbi tedavi (r=-0.053, p>0.05),
ve Fizik egzersiz (r= -0.097, p>0.05); Kan sekeri testi ile Fizik egzersiz (= 0.017, p>0.05); Sigara ile Ozel
beslenme ve kilo (r= 0.069, p>0.05), Genel beslenme ve tibbi tedavi (r= 0.061, p>0.05) ve Genel toplam (r=
0.087, p>0.05), disindaki tiim alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0.01).

Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi toplam ve alt boyutlarin beklenen ve gdzlenen en diisiik-
yiiksek deger aralig1 sirasiyla; Ayak bakimi puan ortalamasi (0-7, 2.7+2.4), Diyet puani puan ortalamasi (0-7,
2.3+£1.4), Egzersiz puan ortalamasi (0-7, 1.0+1.8), Genel diyet puan ortalamasi (0-7, 2.7+2.6) ortalamanin
altinda iken, sigara puan ortalamasi (0-1, 0.1£0.3), Kan sekeri testi puan ortalamasi (0-7, 3.9+2.6) ve Ozel
diyet puan ortalamasi (0-7, 3.942.6) ortalamanin {istiinde bulunmustur.

Diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi toplam ve alt boyutlarin beklenen ve
gbzlenen ile en diisiik- yiksek deger araligi sirasiyla; toplam puan ortalamasi (20-100, 60.9+£19.9), Kan
sekeri puan ortalamasi (3-15, 9.1+4.5), Genel beslenme ve tibbi tedavi Kontrolii puan ortalamasi (9-45,
29.9+8.1) olarak ortalamanin iizerinde saptanmisken Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasi (5-25, 13.4+6.7)
ve Fizik egzersiz puan ortalamasi (3-15, 7.6+3.9) olarak ortalamanin altinda bulunmustur.
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4. TARTISMA

Literatiir tarandiginda diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri (9, 10, 13) ve 6z bakim aktiviteleri (4,12)
cesitli ¢alismalarda incelenmistir. Buna karsin diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ve 6z bakim
aktiviteleri arasindaki iligskinin incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ilk olan
calismanin, diyabetik hastalarin bakim ve yonetiminde hemsirelik bilgi ve uygulama literatiiriine dnemli
katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Caligmamizda genel olarak 0z yeterlilik algisi ile 6z bakim davraniglari arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Oz yeterliligi yiiksek olan hastalarm 6z bakimini daha iyi yaptiklari sdylenebilir. Calismamiza
benzer sekilde Cosansu (2009), Wu ve ark. (2007), Xu ve ark. (2008), Nakahara ve ark. (2006) yapmis
olduklar ¢aligmalarda 6zbakimin tiim boyutlarim (diyet yonetimi, egzersiz, kan sekeri testi, ilag ve insiilin
kullanimi1 ve ayak bakimi) dzyeterlik algisini ile iliskili bulmusken, calismamizdan farkli olarak, Chlebowy
(2002) ozyeterligin 6zbakimin higbir alt boyutu ile iliskisi olmadigini, Nakahara ve ark. (2006) ile Talbot ve
ark. (1997) ozyeterligin 6zbakimla iliskisini diyet ve egzersizle; Skarbek (2006) Ozyeterligin egzersiz
0zbakimiyla; Aljasem ve ark. (2001) kan sekeri testi ve diyetle; Bernal ve ark. (2000) ise diyet ve insiilin
yonetimi ile iligkili oldugunu bulmuslardir (12, 14-21).

Calismamizda sadece 6nerilen 0zel diyete uyma ile 6z yeterlilik arasinda bir iliski belirlenmemistir.
Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi alt boyutlarindan; Ayak bakimi, Diyet, Egzersiz
ve Genel diyet puan ortalamasi ortalamanin altinda iken sigara, Kan sekeri testi ve Ozel diyet puan
ortalamasinin ortalamanin istiinde oldugu goriilmiistiir. Diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik
Ol¢eginin ise; toplam puan, Kan sekeri, Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puan ortalamalari
ortalamanin iizerinde saptanmisken, Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasi ve Fizik egzersiz puan
ortalamast ortalamanin altinda bulunmustur. Bu sonuglar; hastalarin zorunlu hissettikleri
aktivitelerden Kan sekeri testini iyi yaptiklarini ve bu konuda kendilerini yeterli gordiiklerini, Ozel
diyetlerine de wuyduklarini ancak bu konuda kendilerini yeterli gérmedikleri seklinde
yorumlanabilir. Hastalarin 6zellikle 6zel diyete dikkat etmesi, doktor tavsiyesine uyduklarinin,
ancak doktorlar1 6zel diyet yapmalarmi belirtmedigi siirece genel diyet kurallarina uymadiklar
anlagilmistir. Kan sekeri 6l¢timlerinin etkili bir sekilde yapiliyor olmasi diyabette kan sekeri 6l¢iimii
yapmanin ne derece onemli oldugunun farkindaligina sahip olduklar1 ve dikkat ettiklerini
diisiindiirmektedir. Fizik egzersiz ile Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasmin diisiik olmas1 bu
bireylerin egzersiz ve diyet aktivitelerini yapmadiklar1 gibi yapabileceklerine olan 6z yeterlilik
inanglarinin da olmadig: seklinde yorumlanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

v' Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi beklenen ve gdzlenen puan sonuglarinin en diigiik-
yiiksek deger araligi incelendiginde; Ayak bakimi, Diyet, Egzersiz ve Genel diyet puan ortalamasi
ortalamanin altinda iken sigara, Kan sekeri testi ve Ozel diyet puan ortalamasmin ortalamanin
istiinde oldugu goriilmiistiir. Diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6l¢eginin ise; toplam puan, Kan
sekeri, Genel beslenme ve tibbi tedavi Kontroli puan ortalamalar1 ortalamanin {izerinde
saptanmigken, Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasi ve Fizik egzersiz puan ortalamasi ortalamanin
altinda bulunmustur.

v' Diyabetli hastalar igin diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik dlgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri
Olgegi Alt Boyutlar: arasinda yapilan korelasyon analizinde onerilen 6zel diyet ile genel toplam,
Ozel beslenme ve kilo, Kan sekeri, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve fizik egzersiz; Kan sekeri testi
ile fizik egzersiz; Sigara ile Ozel beslenme ve kilo, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve Genel toplam
disindaki tiim alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki saptanmustir.

Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

v' DM’li hastalarin diyabet Oz Bakim Aktivitelerinden kendilerini zorunlu hissettikleri Kan sekeri
testi ve Ozel diyet dikkat ederken, Ayak bakimi, Diyet, Egzersiz ve Genel diyete dikkat etmedikleri
goriilmistiir. Bu nedenle hemsirelerin 6z bakim aktiviterinde hastalara bunlara yonelik danigsmanlik,
destek, egitim ve aktif gorevler verilerek 6z bakim aktivitelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

v" DM’li hastalarinin diyabet 6z yonetimindeki 6z yeterlik diizeylerinden Kan sekeri, Genel beslenme
ve tibbi tedavi Kontroliine dikkat edip diizenli yaparken Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasi ve
Fizik egzersize gereken Onemin verilememesinin bireylerin bu alanlarda yetersiz olmalari,
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kendilerine giivenmedikleri, yapamayacaklarimi diisiinmeleri etkili olmustur. Bu yiizden Ozel
beslenme ve kilo ile fizik egzersiz yoniinden 6z yeterliliklerinin desteklenmesi onerilmektedir.

v" Diyabet bakim aktivitelerini iyi yapmayan ve bu konuda 6z yeterliligi diigiik olan riskli gruplarin
belirlenmesi, 6zellikle dikkat edilip, desteklenmesi dnerilmektedir.

v Oz yeterlilik diizeylerinin bakim aktivitelerini etkiledigi i¢in mutlaka diyabetli bireylerin bu bakim
aktivitelerine yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin desteklenmesi, yiikseltilmesi, 6z yeterlilik egitimleri
verilerek kazanimlarinin saglanmasi ve 6z yeterlilik diizeylerinin arttirilmasi i¢in saglik egitimleri,
yonlendirme, vaka yonetimi ve destek programlar1 gibi hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi
onerilmektedir.
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