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Diyabetli bireylerde kronik hastalik 0z yonetimi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi

Giilay Giineysel BAKIR?, Neriman ZENGIN®

OZET

Amag: Arastirma diyabetli bireylerde 6z yonetimi ve etkileyen faktdrleri incelemek amaci ile tamimlayict bir galisma olarak
gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir hastanenin diyabet egitim
birimine bagvuran 200 diyabetli birey olusturdu. Veriler; Sosyodemografik Tanilama Formu, Cok Boyutlu Diyabet Anketi
Formunun 1. Boliimii ve Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic
istatistik analizler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi ile ger¢eklestirildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Kronik Hastaliklarda Oz Yénetim Olgegi Kendini Damgalama, Damgalanma ile
Bas etme, Saglik Bakim Etkinligi ve Tedavi Uyum alt boyut puan ortalamalar sirastyla 27.05+ 14.22, 64.45+ 14.22, 68.84+
19.76 ve 78.33+16.46 olarak saptandi. Sosyodemografik 6zelliklerden medeni duruma gére Tedaviye Uyum, gelir diizeyine
gore Saglik Bakim Etkinligi alt boyut puanlarinin istatistiksel anlamli fark gosterdigi belirlendi. Hastalik ile ilgili 6zelliklerden
Kendini Damgalama alt boyut puaninin aile dykiisiinde diyabet olma ve beden kitle indeksine gore istatistiksel anlamli fark
saptandi. Saglik Bakim etkinligi alt boyutu puanin aile 6ykiisiinde diyabet olma, diyabet siiresi, tedavi sekli, hemoglobin A1 C
diizeyi, beden kitle indeksi durumuna gore istatistiksel anlamli fark goriildii. Kendini Damgalama ile Engel alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde, Sosyal Destek ile negatif zayif diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptandi. Saglik Bakim Etkinligi
ile Sosyal Destek arasinda pozitif yonde zay1f diizeyde iliski oldugu goriildii. Senug¢: Diyabetli bireylerde kronik hastalik 6z
yonetim, sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerden etkilenmektedir. Diyabetli bireylere kronik hastalik 6z yonetim
egitiminde sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, egitim, 6z yonetim
Investigation of self-management and affecting factors in individuals with diabetes

ABSTRACT

Objective: The research was carried out as a descriptive study to examine self-management and affecting factors in individuals
with diabetes. Method: The sample of the study consisted of 200 individuals with diabetes who applied to the diabetes
education unit of a hospital between April and June 2022. Data; It was collected using the Sociodemographic Diagnostic Form,
Part 1 of the Multidimensional Diabetes Questionnaire Form, and the Chronic Disease Self-Management Scale. In the
evaluation of the data, descriptive statistical analyzes were performed with the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and
Spearman correlation analysis. The significance level was accepted as p<0.05. Results: The mean scores of Self-Stigma,
Coping with Stigma, Health Care Efficiency, and Treatment Compliance sub-dimensions of the Self-Management Scale in
Chronic Diseases were found to be 27.05+14.22, 64.45+14.22, 68.84+ 19.76, and 78.33+16.46, respectively. There was a
statistically significant difference in the sub-dimension scores of Health Care Efficiency according to sociodemographic
characteristics, marital status, adherence to treatment, and income level. The Self-Stigma sub-dimension score, which is one of
the characteristics related to the disease, showed a statistically significant difference according to family history of diabetes
and body mass index. The Health Care effectiveness sub-dimension score showed a statistically significant difference according
to having diabetes in the family history, duration of diabetes, type of treatment, Hemoglobin A1C level, and body mass index.
There was a weak positive correlation between Self Stigma and the Disability sub-dimension, and a weak and negative
correlation between Social Support. There was a weak positive correlation between Health Care Efficiency and social support.
Conclusion: Self-management in individuals with diabetes is affected by sociodemographic and disease-related characteristics.
Sociodemographic and disease-related characteristics should be taken into account in self-management training for individuals
with diabetes.
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GIRIS

Kronik saglik sorunlarinda 6z ydnetim “bireyin
semptomlari, tedaviyi, hastaligin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sonuglarini ve kronik bir durumla yagamanin
gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerini ydnetme
yetenegi” olarak tanimlanmstir.>? Bireyin
sorumlulugunu vurgulayan 6z yonetim, kronik
hastaliklar1 hafifletmede ve tedavi etmede egitimin
Otesine gegerek Dbireylere hastaliklariyla ilgili
zorluklar1 aktif bir sekilde belirleme ve ¢dzme
konusunda destek vermektedir.>® Kronik hastaliklarda
0z yoOnetim siirecleri hastalik gereksinimlerine
odaklanma, kaynaklari etkinlestirme ve kronik bir
hastalikla yagam olmak flizere 1i¢ grupta ele
alinmaktadir. Bu siireglerin her birinde bireylerin
gergeklestirmesi  beklenen gorevler ve beceriler
bulunmaktadir. 2

Diyabet insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisinde
bozulma sonucu organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, akut ve
kronik komplikasyonlarin gelistigi kronik bir saglik
sorunudur.”  Uluslararasi Diyabet Federasyon’un
(International Diabetes Federation -IDF) son atlasina
gore 2019°da diinya genelinde, 463 milyon diyabetli
birey oldugu ve bu rakamin 2045 yilinda %51 oranminda
artarak 700 milyona ulasacagi Ongoriilmektedi.®
Tiirkiye’de Tip 2 diyabet prevalanst (TURDEP) I
galigmasinda %7.2° iken, TURDEP-II
calismasinda %90 artarak %13.7’ye ulagmistir.%°
Giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.?

Diyabet tedavisinde amag kan glikozundaki normalden
sapmalar1  kontrol ederek akut ve  kronik
komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini
iyilestirmektir. Yasam boyu siiren diyabetin genel
olarak yonetimi ilag tedavisi, tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel egzersiz programi ve egitim olmak tizere dort
temel bilesenden olusur.® Bu kompleks tedavi
yaklasiminda basari diyabetli bireyin tedaviye
uyumuna ve basarili sekilde siirdiiriilen 6z yonetime
baghdir.5"*  Kronik bir hastalik olan diyabetin
tedavisinde 6z yonetim diyabetli bireyin tedavisinde
sorumluluk almasini, problemlere ¢6ziim odakl
yaklagsmasini ve tedaviye uyumunu saglar ve yasam
kalitesini arttirir.’ Diyabet gibi bir kronik hastalikla
uzun ve kaliteli yasam basarihi bir 6z yOnetimi
gerektirir.""'* Ancak diyabet 6z ydnetiminde ¢aba sarf
edilmesine ragmen istenilen sonuca ulagilamamasinda
bireysel ve  ¢evresel  faktorler  engelleyici
olabilmektedir.’? Bu bilgilere dayanarak arastirma
diyabetli bireylerde kronik hastalik 6z yo6netimini
etkileyen bireysel ve cevresel faktorleri incelemek
amaci ile gergeklestirildi.

YONTEM

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Nisan-
Haziran 2022 tarihleri arasinda diyabet poliklinigine

basvuran bireyler, Orneklemini ise 18-65 yaglarn
arasinda, en az bir yil 6nce diyabet tanis1 alan, gebe
olmayan, psikiyatrik ve serebral sorunu olmayan ve
Tiirkge okuyup yazabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 200 diyabetli birey olusturdu. Tip 2 diyabet
hastalarinda 6z yonetim aktivitelerinin = sikligim
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin
yalnizca %15'inde iyi glisemik kontrol (hemoglobin Al
C [HbAlc] <7 mmol/L) belirlenmistir. Aragtirmanin
orneklemi %95 giiven araliginda (alfa=0.05), d=0.05
ornekleme hatas1 ile 195 diyabetli birey olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veri toplama araci olarak Tanilama Formu,
Cok Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA) ve Kronik
Hastalik Oz Y&netim Olgeginden yararlaniimistir.

Tanllama Formu: Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, sigara
kullanma durumu ve alkol kullanma durumu), diyabet
ile ilgili bilgilerini (tam siiresi, tedavi sekli, kan
sekerine bakma durumu, tedaviye uyum algisi, diyete
uyum algisi, egzersiz yapma durumu, doktora
basvurma durumu, ailede diyabet olma durumu,
diyabete bagl komplikasyon olusma durumu ve ek
hastalik durumu) ve metabolik kontrol degiskenlerini
(HbAlc, beden kitle indeksi, tedavi sekli)
sorgulamaktadir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA): Olgek iic
boliim, yedi alt boyut ve 41 maddeden olusmaktadir.
Toplam puan iizerinden degerlendirmenin yapilmadigi
6lgekte her bir alt boyut ayri ayri degerlendirilmektedir.
Arastirmada 6lgegin Engel, Ciddiyet ve Sosyal destek
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan birinci bolimii veri
toplama araci olarak kullamlmistir. Olgegin Engel alt
boyutu hastaligin is, sosyal ve eglence aktivitelerini ne
kadar olumsuz etkilendigini ve sinirlandigini, Ciddiyet
Algisi alt boyutu bireyin diyabetin ciddiyetini algilama
derecesini, Sosyal Destek Algisi alt boyutu diyabetlinin
hayatindaki 6nemli kisilerin, sagladigi sosyal destek
algisini degerlendirmektedir. Olgegin
degerlendirmesinde puanin yiiksek olmasi algilanan
engel, ciddiyet ve sosyal destek diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgek 2010  yilinda
Tirk¢ceye uyarlanmis olup; Engel Ciddiyet ve Sosyal
Destek alt boyutu Cronbach Alfa degerleri sirayla 0.90,
0.77 ve 0.91 olarak bildirilmistir.** Mevcut arastirmada
Engel, Ciddiyet ve Sosyal Destek alt boyutu Cronbach
Alfa degerleri sirayla 0.73, 0.19 ve 0.44 olarak
saptanmustir.

Kronik Hastahk Oz Yonetim Olgegi: Kronik
hastaliklarda 6z yonetimi degerlendirmek amaci ile
gelistirilen 6lgek 23 madde ve Kendini Damgalama,
Damgalamayla Bas Etme, Saglik Bakim Etkinligi ve
Tedavi Uyumu olmak {iizere dort alt boyuttan
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olusmaktadir.  Olgekte ifadeler 1-5 arasinda
derecelendirilmekte olup; degerlendirmede
yorumlamay1 ve karsilastirmayt kolaylastirmak igin
(1=0 2=25, 3=50 ve 4=75 ve 5=100) 100’liik sisteme
doniistiiriilebilmektedir. Kendini Damgalama alt
boyutunda yiiksek skor kendini damgalanmanin
yiikksek oldugunu, Damgalanma ile Bas Etme alt
boyutunda yiiksek skor damgalanma ile bag edebilme
yeteneginin  yiikksek  oldugunu, Saglik Bakim
Etkinliginde yiiksek skor saglik bakim etkinliginin
yiiksek oldugunu ve Tedavi Uyumda yiiksek skor
uyumun iyi oldugun gostermektedir. Tiirkge *ye 2021
yilinda uyarlanan 21 maddelik dl¢egin ve dort faktorlii
bir yap1 gosterdigi, Cronbach alpha katsayilarinin
0.789-0.876 arasinda  degistigi  belirlenmistir.X*,
Mevcut arastrmada Kendini Damgalama 0.057,
Damgalanma ile Bag Etme 0.50, Saglik Bakim
Etkinligi 0.70 ve Tedaviye Uyum 0.84 olarak
saptanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 (Statistical Program For Social
Sciences) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik
analizlerinden siklik, aritmetik ortalama, medyan,
standart sapmadan yararlanilmistir. Verilerin normal
dagilima  uygunlugu  Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirildikten sonra sosyodemografik ve hastalik
ile ilgili ozelliklere gore Olgek toplam puan
ortalamalarinin dagilimi parametrik olmayan testler ile
incelenmistir. Tkili gruplarin karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testii 1i¢ ve iizeri gruplarin
kargilagtirlmasinda ~ Kruskal =~ Wallis  testinden
yararlamlmistir. Kronik Hastaliklar Oz Y&netim Olgegi
ile Cok Yonlii Diyabet dl¢eginin puanlart arasindaki
iliski Sperman korelasyon analizi ile incelendi.
Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi etik onay (Tarih:30/03/2022,
Say1:63) ve kurum izni alman c¢alisma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’'ne  uygun  olarak
ylriitilmistiir.  Arastirmaya  katilan  diyabetli
bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam, yararlanilan
Olcekleri gelistiren ve Tiirk¢e’ye uyarlayan yazarlardan
izin alinmastir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 53.11 olan olgularin %64.5’1 51 yas
iizeri, %55°1 kadin, %83’ evli, %68.6’s1 ilkogretim
mezunu, %67.3’1 calismamakta, %85°1 gelirinin orta
diizeyde oldugu, %46.8’inin 1-5 yildir diyabet tanisi
aldig, %76.4’liniin  ailesinde diyabet oldugu,
%67.7’sinin oral antidiyabetik ile birlikte insiilin
kullandigi, %52.7’sinin ek bir hastaliginin bulundugu,
%62.3’linlin  sigara i¢gmedigi ve %43.5’inin obez

oldugu belirlendi. Olgularin diyabet ile ilgili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde ortalama diyabet
stiresi 6,03 olup %46,8’i 1-5 y1l, %76,4 tiniin ailesinde
diyabet oldugu, %67,7’si oral antidiyabetik ile birlikte

insiilin kullanmakta, %52,7’sinin ek bir hastalig
bulunmamakta, %62,3’1 sigara igmemekte ve %43,5’1
obez oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik ve hastalik ile ilgili dzellikler

Sosyodemografik ozellikler n (%)
Yas (ort=Sd/Medyan(Min- 39 yas alt1 14 7.0
Maks) 40-50 57 28.5
53.11+8.28/55 (56-68) 51 yas ve 129 64.5
iizeri
Cinsiyet Kadin 110 55.0
Erkek 90 45.0
Medeni durum Evli 184 83.6
Bekar 16 7.3
Egitim durumu [k gretim 151 68.6
Lise 45 20.5
Universite 3 1.4
Calisma Durumu Calistyor 52 23.6
Calismryor 148 67.3
Gelir diizeyi Iyi 7 3.2
Orta 187 85.0
Kot 6 2.7
Diyabet siire 1-5 103 46.8
6.03+3.79/5 (1-20) 6-10 77 35.0
11 ve iizeri 20 9.1
A1C (ort£Sd/Medyan 7 ve alt1 19 9.5
(Min-Maks) 7.1 ve lizeri 181 90.5
9.24+1.53/9.3 (5.7-12.7)
Tedavi sekli OAD 32 14.5
Insiilin 19 8.6
OAD=Insiilin 149 67.7
BKI 18.5-24.9 6 3.0
25-29.9 42 21.0
30-34.9 87 43.5
35-39.9 40 20.0
>40 25 125
Komorbidite Var 84 38.2
Yok 116 52.7
Ailede diyabet Var 168 76.4
Yok 32 14.5
Sigara igme Kullanmyor 31 14.1
Kullanmiyor 137 62.3
Birakmig 32 14.5

Kronik Hastaliklarda Oz Yénetim Olgegi alt boyut

toplam puan ortalamalar1 incelendiginde Kendini
Damgalama, Damgalanma ile Bag etme, Saglik Bakim
Etkinligi ve Tedavi Uyum puan ortalamalar1 sirasiyla
27.05+ 14.22, 64.45+ 14.22, 68.84+ 19.76 ve 78.33+
16.46 olarak saptandi (Tablo 2).

Sosyodemografik dzelliklere gore Kronik Hastalik Oz
Yénetim Olgek puanlarmin dagilimi incelendiginde
olgularmm medeni durumuna gore Tedaviye Uyum alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel fark
oldugu (p<0.05), evli olan diyabetli bireylerin
Tedaviye Uyum puan ortalamalarinin (79.40+15.29)
bekar olanlardan (65.94+23.75) daha yiiksek oldugu ve
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evli olan diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarmin daha iyi oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. Kronik Hastaliklarda Oz Yonetim Olcegi madde puanlarimin dagilhimi

Ort.£Sd
Kendini Damgalama 27.05+14.22
Damgalanma ile Bas etme 64.45+ 14.22
Saghk Bakim Etkinligi 68.84+ 19.76
Tedavi Uyumu 78.33+16.46

Median Mak
25 0-85.71
60 25.00-100

68.75 18.75-100
80 0-100

Tablo 3. Sosyodemografik ozelliklere gore Kronik Hastalk Oz Yonetim Olgegi Puanlarimn

incelenmesi
Kendini Damgalama ile Saghk Bakim
Damgalama Bas etme Etkinligi Tedaviye Uyum
n Ort +Sd Ort +Sd Ort +Sd Ort £Sd
39 yas alt 14 23.72+16.67 65.00+13.30 78.12420.18 83.21+18.97
40-50 57 30.8916.92 66.49+14.39 67.11421.99 77.8119.84
Yas 51 ve iizeri 129 25.72+12.31 63.49+14.25 68.60+18.53 78.02+14.48
K-w; p 3.231;0.199 1.815, 0.404 3.529;0.171 2.793;0.247
Kadim 110 27.60+13.67 64.68+13.53 69.26+18.12 80.05+15.93
Cinsiyet Erkek 90 26.39+14.93 64.17+15.09 68.33421.69 76.22416.93
zp -0.295,0.768 -0.090, 0.928 -0.353,0.724 -1.577,0.115
Evli 184 27.19+14.21 64.24+13.91 68.92+19.96 79.40+15.29
Z‘::‘:;i Bekar 16 25.45+14.80 66.88+17.78 67.97+17.81 65.94+23.75
zp -0.536; 0,592 -0.587,0.558 -0.136; 0.892 -2.536; 0.011
Caligtyor 52 31.04+18.14 66.25+17.87 72.00+21.74 75.29+21.82
Calisma Calismiyor 148 25.65+12.34 63.82+12.70 67.74+18.97 79.39+14.04
durumu Zp -1.695;0.090  -0.898;0.369 -1.127; 0.260 -0.744; 0.457
Tlkogretim 151 26.39+14.74 64.57£14.09 68.26£19.89 78.32+16.16
Egitim Lise 45 29.29+11.08 64.22+15.22 69.44+19.04 78.22416.55
Diizeyi Universite 3 27.38429.74 61.67+2.89 89.58+18.04 80.00+34.64
K-w; p 3.225;0.199 0.057;0.972 3.292;0.193 0.740; 0.691
fyi 7 25.00+19.88 62.86+ 12.54 78.57+17.62 72.86+21.77
Orta 187 26.78+13.97 65.03+13.94 69.55+19.09 78.66+15.62
Gelir Diizeyi y 6 38.10£12.71 48.33£17.51 35.42410.94 74.17£32.77
K-w; p 4.444;0.108 4.60;0.100 15.236; 0.000 1.464; 0.481

Z=Mann-Whitney U, K-w=Kruskal Wallis Test, *p<0.05, N=200

Gelir diizeyine gore Saglik Bakim Etkinligi alt boyut
puanlan arasinda istatistiksel anlamli fark belirlendi
(p<0.05). Gelir diizeyi iyi olanlarin (78.57+17.62) gelir
diizeyi orta (69.55£19.09) ve koti (35.42+10.94)
olanlara gore Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamalari
daha yiiksektir (Tablo 3).

Kronik Hastaliklarda Oz Y®&netim dlgeginin diyabet ile
ilgili 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde; Kendini
Damgalama alt boyut puanlarmin aile Oykiisiinde
diyabet olma, beden kitle indeksine gore istatistiksel
anlamli fark gosterdigi saptandi (p<0.05) Aile
Oykiisiinde  diyabeti  olanlarin  (26.08+14.63)
olmayanlara gore (32.14+10.66) Kendini Damgalama
alt boyut puam diisiik, beden kitle indeksi normal
simnirlarda (30.95430,94) olanlarin  asir1  kilolu
(25.09+14,12), kilolu (29.76+14,02), obez

(26.52+10,6) ve morbid obez (20.86+13,15) olanlara
gore Kendini Damgalama alt boyut puanlarinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi. (Tablo 4). Aile
Oykiisinde diyabet olmayan ve normal kilolu
diyabetliler kendilerini daha fazla damgalamaktadir.

Damgalama ile Bas etme puanlarinin ek hastalik olma
durumuna gore istatistiksel anlamli fark gosterdigi
belirlendi  (p<0.05). Ek  hastaligt  olanlarin
(61.96+12.75), olmayanlara (66.25+14.99) gore puan
ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Saglik Bakim Etkinligi alt boyut puanlarmin aile
Oykiistinde diyabet olma durumu, tedavi sekli, HbA1C
diizeyi, BKI durumuna gore istatistiksel anlamli fark
gosterdigi belirlendi (p<0.05). Saglik Bakim Etkinligi
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alt boyut puanlarinin ailesinde diyabet olmayanlarin
(55.47+£16.25) diyabet olanlara (71.39+19.38) gore,
diyabet tedavisinde insiilin ile OAD kombine
kullananlarin ~ (66.69+20.62)  yalmzca  insiilin
(70.39+£14.56), ve OAD (77.93£15.64) kullananlara
gore, metabolik kontrollii iyi  olmayanlarin
(67.51£19.86), olanlara gore (81.58+13.58) diisiik
oldugu goriildii. Kronik Hastalik Oz-Yénetim ile

Diyabet Psikososyal ve Sosyal Destek Algisi
arasindaki iliski incelendiginde Kendini Damgalama
ile Engel alt boyutu (r=185; p=0.009) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde, Sosyal Destek (r=-0.186;
p=0.008) ile negatif zayif diizeyde istatistiksel anlamli
iligki saptandi. Saglik Bakim Etkinligi ile Sosyal
Destek arasinda (r=0.267; p=0.000) pozitif yonde zayif
diizeyde iliski oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalik ile ilgili Ozelliklere Gore Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi Puanlarimin incelenmesi

Ozellikler n Kendini Damgalamaile  Saglk Bakim  Tedaviye Uyum
Damgalama Bag etme Etkinligi
Ort£Sd Ort £Sd Ort £Sd Ort £Sd

o Var 168 26.08+14.63 64.55£13.68  71,39+19,38 77.62+17.49

Aile gﬁ':b‘;:‘u"'ma Yok 32 32.14+10.66 63.91+17.03 55.47+16.25 82.0348.60
zZp -2.680; 0.007 -340;0.734  -4.198;0.000  -1.399,0.162

1-5 103 26.77+13.94 64.37+14.39 68.51+£19,43 78.59+16.47

Diyabet Siiresi 6 -10 77 26.02+12.66 63.83+14.23 69.97+19,1 78.51+15.02
(yih 11 ve tizeri 20 32.50+19.97 67.25+13.62 66.25+24.28 76.25+21.76

K-w; p 1.425; 0.49 1.328;0.515 246; 0.884 .132;0.936

OAD 32 24.11+13.94 64.84+10.59 77.93+15.63 79.84+15.58

Tedavi sekli insiilin 19 25.1947.19 62.63+13.37 70.39+14.56 80.26+13.17
OAD ve Insiilin 149 27.92414.9 64.60+15.04 66.69+20.62 77.75+17.06

K-w; p 3.653;0.161 0.310;0.856 8.472;0.014  -0.153;0.878

7ve Alts 22.56:14.68 60.53+11.17 81.58+13,58 78.68+19.43

HbA1C 7.1 ve Uzeri 27.53+14.13 64.86+£14.47 67.51+19.86 78.29+16.18

zp -1.905; 0.057 -1.153;0.249  -3.111;0.002 -0.153 0.878

18.5-24.9 6 30.95+30,94 65.83£19.34 79.17£19.23 66.67+29.94

25-29.9 42 25.09+14,12 62.62+13.45 70.09+19.55 78.33+18.24

BKi 30-34.9 87 29.76214,02 65.63+15.83 64.30+21.07 78.16+15.87
35-39.9 40 26.52+10,6 63.50+11.83 70.47+18.07 79.38+16.45

>40 25 20.86+13,15 64.60+12.33 77.50+£14.09 80.0010.51

K-w; p 10.223; 0,037 1.532;0.821 11.679; 0.02 1.523;0.823

Var 84 26.66215.04 61.96+12.75 70.16+17.9 78.04+16.63

Ek hastalik Yok 116 27.34+13.66 66.25+14.99 67.89+21.03 78.53+16.41
zp -0.629; 0.530 -2.112;0.035  -0.742;0.458  -0.360;0.719

r5p np np rnp

Engel alt boyutu 0.185 0.009 0.117 0.099  -0.059 0.406 -0.133 0.06
Ciddiyet -0.113 0.112 0.03 0.67 0.081 0.255 -0.024 0.735
Sosyal destek -0.186 0.008 0.054 0.446 0.267 0.00 -0.063 0.376

Z=Mann-Whitney U, K-w=Kruskal Wallis Test, *p<0.05, N=200
TARTISMA

Ozyonetim hastaligin ~ semptomlarini, tedavisini,
fiziksel ve psikososyal sonuglarini ve kronik bir
durumla yasamak icin gerekli olan yasam tarzi
degisikliklerini yonetme becerisidir ve yasam kalitesini
olumlu yénde etkilemektedir®® Kronik hastaliklarin 6z
yonetiminde kendini damgalama, damgalama ile bas
etme, saglik bakimin etkin etkin bir sekilde siirdiirme
inanct ve tedaviye uyum Onemli faktorlerdir.>t
Mevcut arastirmada diyabetli bireylerin kendini
damgalama diizeyleri diisiik, damgalanma ile bas etme,
saglik bakim etkinligi ve tedaviye uyum diizeylerinin
ise 1yi diizeyde oldugu belirlendi.

Damgalama, bir hastamin, kronik hastaligi nedeni ile
ayrimciliga ugramasi ve bu ayrimeciligi igsellestirilmesi
olarak tamimlanmaktadir. Kendini damgalama,
damgalayici inanglarin kisinin kendisine uygulanmasi,
damgalama ile bas etme ise bireyin damgalamanin
getirdigi stresle basa ¢ikmasmma yardimcr olan
stratejileri  benimseme  yetenegidir'®>.  Diyabette
damgalanma bireyin sosyal yasamini ve diyabet 6z
yonetimini olumsuz etkilemektedir'® Tip 1 geng
diyabetlilerle damgalanma yaygmliginin %65.5 ve
kotii glisemik kontrol ile iki kat iliskili oldugu®”!® ve
kadinlarda, daha diisiik yas gruplarinda, daha diisiik
diyabet siiresi ve en az bir komplikasyona sahip
olmanin damgalanma ile anlaml sekilde iligkili oldugu
bildirilmektedir.®® Mevcut arastirma bulgularinin
literatirden  farkli olarak kendini damgalama
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diizeylerinin disiik, damgalanma ile bas etme
durumlarinin iyi oldugu belirlendi. Bu sonugta
diyabetli bireylerin yas ortalamalariin 50 yasm
iizerinde ve hastalik siirelerinin 6 yil olmasinin etkili
oldugu diisiiniilebilir.

Saglhigim bakim etkinligi, kisinin saghgm etkili bir
sekilde yonetmek icin gerekli olan eylem planlarim
yiriitme, tedaviye uyum ise saglik uzmanlan
tarafindan tavsiye edildigi gibi tedavi planlarim takip
etme becerisidir.’® Yapilan ¢alismalarda diyabetli
bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun tedaviye uyumlarinin
iyi olmadig1'®2?! ve orta diizeyde oldugu,??? hastaliga
karsi tutumun,?* egitimin, tedavi seklinin,??> ilag
sayisinin, diyet yapmanin® tedaviye uyumu etkiledigi
bildirilmistir. Arastirmada literatiirden farkli olarak
diyabetli bireylerin saglik bakim etkinliklerinin ve
tedaviye uyumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Bu
farkin 6rneklem grubundan, veri toplam araglarindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir. Mevcut aragtirmada genel
0z yonetim oOlgegi kullanilirken, diger caligmalarda
diyabete ozgii  Olgekler’*?® ile  degerlendirme
yapilmustir.

Kronik hastaliklarda yakin ve uzak ¢evreden destek
almak hastalikla bas etmede ve hastaliga uyumda
dnemli bir yere sahiptir.?>?® Diyabetli bireylerde de
destek mekanizmasi olarak aile iliskilerinin 6nemli bir
kaynak olabilecegi ve bakiminin aile merkezli olmasi
gerektigi bildirilmektedir.?’” Diyabette 6z yonetimi
sirdiirmede aile®® ve sosyal c¢evrenin destegi
psikosoyal uyumu ve oryantasyonu olumlu
etkilemektedir.?® Calismalarda medeni duruma gore
tedaviye uyumun farklilik géstermedigini???® bildiren
calismalar olmakla birlikte tip 2 diyabetli bireylerde
aile desteginin hastaligi kabulii ve tedaviye uyumu
olumlu yonde etkiledigi  bildiren c¢aligmalar
bulunmaktadir.®*® Mevcut arastirmada evli olanlarin
tedaviye uyumunun anlamli olarak daha iyi oldugu
goriildii. Evlilikte eslerin sosyal bir destek olarak
hastaligin 6z yonetiminde birbirilerini destekleyerek
tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Sosyoekonomik durum bireylerin sagligi koruma
davranislarini  stirdiirmesini ve tedavi olanaklarina
ulagmasim  dogrudan  etkilemektedir.!  Diyabet
yonetimi, maliyeti yiiksek ilaglarin kullanimi, akut ve
kronik komplikasyonlar nedeni ile aile ve topluma
dnemli bir ekonomik yiik getirmektedir. 2 Ayrica
diyabetli bireylerde ekonomik durum hastalik algisin
etkilemektedir.®® Arastrmada gelir diizeyini yiiksek
olarak belirten diyabetli bireylerin saglik bakim
etkinliginin anlamali olarak daha iyi olmasi, bireylerin
tedavi giderlerini karsilayabilecek maddi destegi
karsilamada sikint1 yagamamasina, hastalik algilarinin
ve sagligt koruma, siirdiirme davraniglarinda iyi
olmasina baglanabilir.

Kronik hastaliklarda kdkeni ve dogasi hastaliga 6zgii
ozelliklere gore degisiklik gosteren damgalanmanin

baslica nedenleri suglama, utang ve korku olup;
hastalik yonetimini ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir.®* Kronik hastalikla ilgili damgalama,
haksiz yere reddedilmeye veya diglanmaya yol agan
olumsuz  bir  sosyal  yargidi.!”  Diyabet
damgalanmasmin kaynaklari medya, saglik ¢alisanlari,
aile, halk gibi ¢evresel veya kisinin kendi kendini
damgalamas1 gibi igsel olabilir. Diyabetin spesifik
ozellikleri ve diyabet damgalanmasina katkida bulunan
yonetimi (6rnegin igne kullanimu, fazla kilo/obezite) ve
diyabet damgalanmasi deneyimleri nitelik ve nicelik
olarak farkhlik gosterir.?® Aragtirmada aile dykiisiinde
diyabet olmayanlarin ve normal kiloda olanlarin
kendilerini daha fazla damgaladiklar belirlenmistir.
Bu sonugta diyabetli bireylerin diyabet riski tasiyan
ozelliklere sahip olmamalarina ragmen hastaligi sahip
olduklan i¢in kendilerini daha fazla su¢ladiklarini ve
bdylece kendilerini daha fazla damgaladiklarim
diisiindiirmektedir.

Mevcut aragtirmada ek hastaligt olmayanlarin
damgalanma ile daha iyi diizeyde bas ettikleri
belirlenmistir. Diyabetle birlikte ek bir hastalik bireyin
giinliik yasaminda uymak zorunda oldugu daha fazla
kisitliliklar yasamasina neden olabilir. Bu durum
diyabetli bireyin kendisini daha fazla damgalamasina
neden olabilir.

Saglik bakim etkinligi bireyin sagligini yonetmesi,
kendine iyi bakmasi, hastaligi ve tedavisi hakkinda net
bilgiye sahip olmasidir® Mevcut arastirmada ailesinde
diyabet olan bireylerin saglik bakim etkinliginin
anlamli olarak daha iyi oldugu belirlenmistir. Yakin
cevrede diyabetli bir kiginin olmasi hastaya rol model
olarak saglik bakim etkinliginin gelismesinde rehberlik
yaparak hastaligin y6netiminde yardimer olabilir.

Yapilan ¢alismalarin diyabette ilag tedavisinin uyumu
etkiledigi bildirilirklen?224303837 ye oral antidiyabetik
kullananlarda hastaliga uyumun daha iyi oldugu® ve
kullanilan ila¢ sayisinin artmasmin uyumu olumsuz
etkiledigi®®®" bildirilmektedir. Mevcut arastirmada
diyabet yonetiminde oral antidiyabetik kullanan
bireylerin saglik bakim etikliginin anlamli olarak daha
iyi oldugu saptanmistir. Insiilin kullanimi kan glikozu
takibi, diizenli enjeksiyon yapmayi, diizenli
beslenmeyi ve fizik aktivite gibi 06z yOnetim
uygulamalarim zorunlu hale getirmektedir. Ancak oral
antidiyabetik kullanimi 6z yoOnetim aktivitelerinde
inslilin kullanimi kadar hastanin gerceklestirmesi
gereken davranis ve beceri gerektirmemektedir. Bu
nedenle oral antidiyabetik kullananlarin saglik bakim
etkinliklerinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Diyabetli bireylerde saglik bakim etkinliginin
sirdiirilmesi  iyi ~ bir = metabolik  kontroliin
sirdiirilmesinde  6nemli bir faktordiir. Yapilan
calismalarda diyabet bakim profilindeki olumlu
tutumun,® bilissel ve sosyal faktorlerin,® planl egitim
programinin metabolik  kontrolii  etkiledigi
bildirilmektedir.>  Mevcut  aragtirma  bulgulan
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incelendiginde metabolik kontrolii kotii olanlarin
saglik bakim etkinliginin iyi olmadig1 belirlendi.
Saglik bakim etkinligi yetersiz olan bir diyabetli
bireyin metabolik kontroliiniin iyi olmamasi beklenen
bir durumdur.

Kisinin beden agirhgr ile iliskili damgalanma
giliniimiizde 6nemli bir sorundur. Beden kitle indeksi
arttikca kisilerin ¢evresel ve i¢sel olarak damgalanma
yasadiklart ve bunun sonucunda yardim isteme
davranislarinda geri ¢ekilme, gesitli psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar. %  Ayrica  obez  bireylerin
damgalanma nedeni ile saglik bakim1 hizmeti almalari
olumsuz etkilemektedir.*® Mevcut arastirma literatiirle
uyumlu®*3 olarak normal kiloda olan diyabetli
bireylerin saglik bakim etkinliginin anlamli olarak
daha iyi diizeyde oldugunu gostermistir.

Sosyal ¢evrenin yansittigi olumsuz tutumlarin bireyler
tarafindan  igsellestirilerek  benimsemesi  olarak
aciklanan kendini damgalama kronik hastaliklarda
onemli  bir  sorundur***?,  Diyabetli  bireyler
hastaliklarindan dolay1 kendilerini damgalayarak
giinliik yagsam aktivitelerini gerceklestirmede ve sosyal
aktivitelere katilma konusunda isteksizlik
yasayabilirler.*?#3  Arastirmada diyabetli bireylerin
kendini damgalamalar1 artarken diyabeti daha fazla
engel olarak algilandiklan ve sosyal destek algilarinin
azaldig1 belirlenmistir. Sosyal destek damgalanmay1
azaltan onemli bir faktordiir. Sosyal destegi yetersiz
olan birey kendini hastaligindan dolay1 suglayabilir ve
daha fazla kendini damgalayabilir.

Arastirmanmn Simirhihiklar

Aragtirmanin sinirliliklari; tek bir saglik kurumunun
diyabet egitim  birimine bagvuran gebe
olmayan,Tiirkge okuyup anlayabilen, en az 1 yildir
diyabet tanis1 almig 200 diyabetli hastanin arastirmaya
dahil edilmesi, diger saglik kuruluslarmma bagvuran

diyabetli  bireylerin  goriiglerinin  arastirmaya
yansitilamamsidir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda diyabetli bireylerin kendini
damgalama, damgalanma ile bag etme, tedaviye uyum
ve saglik bakim etkinliklerinin iyi diizeyde oldugu
goriildii. Sosyo-demografik ozelliklere gore kronik
hastalik 6z yoOnetimi incelendiginde evli olanlarmn
tedaviye uyumunun, gelir diizeyi iyi olanlarin saglik
bakim etkinliginin anlamli olarak daha iyi oldugu
belirlendi. Diyabetli bireylerin hastalik ile ilgili
ozelliklerine gore kronik hastalik 06z yOnetimi
incelendiginde, ailesinde diyabet olmayanlarin, normal
kiloda olan diyabetli bireylerin kendilerini daha fazla
damgaladigi, ek hastaligi olmayanlarin damgalanma
ile bas etme diizeylerinin daha iyi oldugu, aile
Oykiisiinde diyabet olanlarin, oral antidiyabetik ilag
kullananlarin, metabolik kontroli iyi diizeyde

olanlarin, normal kiloda olanlarin saglik bakim
etkinliginin daha iyi oldugu goriildii. Arastirmada diger
bir onemli bulgu ise diyabetli bireylerde kendini
damgalama artarken engel algisinin artmasi ve sosyal
destek algisinin azalmasidir.

Arasttrmanin = bazi  simurliliklart  bulunmaktadir.
Bunlardan birinci 6z yoOnetimi degerlendirmede
yararlanilan 6l¢iim aracinin diyabete 6zel bir dl¢lim
aract olmamasidir. Yapilan caligmalarin birgogunda
diyabete 6zel 6l¢lim araglarindan yararlanilmistir. Bu

nedenle literatiir  incelemesinde  kisithiliklarla
karsilagilmistir.  Calismamin diyabete 6zgii ve genel
O0zyonetim  Olgeklerinin  birlikte kullanildig:

calismalarla tekrarlanmasi Onerilir. Calismanin diger
bir sinirliligi ise orneklemini tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireylerin birlikte olusturmasidir. Her iki diyabet
tipinde kronik hastalik 6z yonetimi farklilik
gosterebilir. Caligmanin {igiincii ve son simrhigt ige
calisma sonuglarinin arastirmanin yapildig: 6rnekle ile
sinirli olmasidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
diyabetli bireylere 6z yonetim egitimi verilmeden 6nce
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili ozelliklerin
degerlendirilmesi, bekar olan, gelir diizeyi diisiik,
ailesinde diyabet olmayan insiilin ile oral antidiyabetik
kullanan, metabolik kontrolii k6tii olan, beden kitle
indeksi normal dist olan bireylerin saglik bakim
etkinligi konusunda daha fazla desteklenmelidir.
Diyabet ile birlikte ek bir hastaligi olmayanlarin
damgalanma ile bas etme konusunda egitilmesi, aile
Oykiisiinde diyabet olmayan, beden kitle indeksinde
sorun olan bireylerin kendi kendini damgalamay1
yonetme konusunda desteklenmesi Onerilir.
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