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Oz

Bu aragtirma; Tip 2 Diyabetli hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda Gazi Magusa Devlet Hastanesi
Diyabet Poliklinigine bagvuran Diyabet hastalar1 olusturmustur.  Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 210 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmada veriler “Hastalar1 Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Oz-bakim Giicii Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatiksel
analizinde Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H Testi testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin % 50,51 erkek, % 46,2’s1 55-64
yas ve ustli, % 79,5 i evlidir. Hastalarin % 42,4 {inlin egitim diizeyi lise ve Ustu, %
39,0’u ev hanim1 ve % 78,11 esi ile birlikte yasamaktadirlar. Arastirmaya katilan Tip
2 diyabet hastalarinin % 51,9’una diyabet tanis1 konma stiresi 1-5 yil arasinda olmakla
birlikte, % 57,6’sina diyabet ile ilgili tedavi olarak diyet ve ila¢ tedavisi birlikte
Onerilmistir. Hastalarinin % 56,7° sine diyabet ile ilgili ila¢ tedavisi olarak oral
antidiyabetik ilag¢ 6nerilmistir. Yine arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin %
82,41 giinliik ihtiyaglarin1 tamamen kendisi karsilamakla birlikte, % 68,6’s1 kendi
kendine seker ol¢limii yaptigini belirtmislerdir. Hastalarin % 54,31 diyabet ile ilgili
egitim almigken, hastalarin % 49,5°1 aldiklar1 egitimi hemsireden aldigini ifade
etmistir.

Yapilan galismada Tip 2 Diyabet hastalarmin Oz-Bakim Giicii Olgegi toplam
puan ortalamalar1 123,54+ 16,68 olarak bulunmustur (min= 37, max=140). Hastalarin
0z-bakim giiciinde farklilik yaratan faktorlerin “yas” (P<.05), “cinsiyet” (P<.05),

“egitim durumu” (P<.05), “meslek” (P<.05), “diyabet tanisinin kondugu siire”



(P<.05), (Tablo:10), “diyabet ile ilgili 6nerilen ilag” (P<.05), “kendi kendine kan
sekeri Ol¢iimli yapma durumu” (P<.05), “egitim alma durumu” (P<.05), “Onerilen
tedavi sekli” (P<.05), “giinliik kisisel ihtiyaci karsilama” (P<.05), oldugu saptanmustir.

Calisma bulgular1 gbéz Oniine alinarak, saglik profesyonelleri tarafindan,
diyabetli hastalarin bireysel 6zellikleri de gbz 6niine alinarak, 6zbakim davraniglarini

gelistirmeye yonelik izlem ve egitim programlarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Oz-bakim, Oz-bakim Giicii



ABSTRACT

This study was conducted in accordance with a descriptive research design for
the assessment of self-care power of Type 2 diabetic patients. Diabetes patients who
applied to the Gazi Famagusta State Hospital Diabetes Policlinic between December
2016 and March 2017 formed the universe of the research. 210 patients who agreed to
participate in the study and met inclusion criteria were included in the study. Data were
collected by using the "Introductory Information Form" and "Self-care Agency Scale".
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis H test were used for the statistical analysis
of the data.

In the study, 50.5% of the patients with type 2 diabetes were male, 46.2% were
55-64 years and above, 79.5% were married. The education level of 42.4% of the
patients was high school and higher, 39.0% were housewife and 78.1% were living
with their wife. The study participants patients with type 2 diabetes 51,9%, although
median survival for diagnosed with diabetes the duration between 1-5 years, 57,6%
diabetes-related treatment in combination with diet and drug therapy have been
proposed. Oral antidiabetic drugs were recommended for 56.7% of patients with
diabetes. Type 2 diabetes is the most common type of diabetes in the United States.
While 54.3% of the patients received education related to diabetes, 49.5% of the
patients stated that they received education from the nurse.

The factors that differ in the self-care power of the patients were determined to
be, age (p<.05).5), “gender” (p<.05), “educational status” (p<.05), “profession” (p<.5),
“duration of diabetes diagnosis” (p<.(Table 1). The prevalence of diabetes mellitus in

patients with type 2 diabetes mellitus (p<0.01).5) “self-measurement of blood sugar”



(p<.05), “educational status” (p<.05), “recommended form of treatment” (p<.05),
“daily personal needs” (p<.05).

In view of the findings of the study, it is suggested that health professionals
should monitor and train programs to improve self-care behaviors, taking into

consideration the individual characteristics of diabetic patients.

Keywords: Diabetes, Type 2, Self-care, Self-care power.
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Bolum 1

GIRIS

Diyabet, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de
bozukluk olmasi sonucunda ortaya c¢ikan ve polidipsi, poliiiri, polifaji, kilo kaybi,
bulanik gérme, idrar yolu enfeksiyonlar1, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma,
yorgunluk, ayaklarda uyusma vb. klinik bulgu ve belirtileri ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir (1). Diyabet, giiniimiizde kendisi ile ayni risk etmenlerini
tasiyan, bulasici olmayan hastaliklar ile birlikte diinya iizerinde biiyiikk bir saglik
problemi olusturmaktadir. Hayat tarzindaki hizli degisimlerle beraber gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerin ¢ogunda bilhassa Tip 2 diyabet prevelansi gittikge artig
gostermektedir (2). Bu artisin esas sebepleri arasinda; niifusun yaslanmasi, dengesiz
beslenme, sismanlik ve sedanter yasam sekli gelmektedir. (3).

2013 yihi itibari ile diinyadaki diyabet niifusu 382 milyon iken bu saymin 2035
yilinda %355 oraninda artarak 592 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Bu durumun
baslica sebepleri artan niifus, yaglanma ve yasam tarzindaki degisikler sonucu obezite
ve fiziksel aktivitenin azalmasidir (4).

Tip 2 diyabet agirlikli olarak 45 yas ve Ustlinde godzlemlenen kronik bir
hastaliktir. Diinyadaki diyabet hastalarinin 113 milyonu 40-59 yas grubunda yer
almaktadir. Yaslanan diinya niifusuna bagli olarak bu saymin 2025 yilinda 166 milyon
olmas1 beklenmektedir. 60-79 yas arasi diyabetli hasta sayisinin ise 165 milyonu

bulacagi hesaplanmaktadir (5).



Tiirkiye *de 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismas1 (TURDEP) II ¢alismasina gore diyabet goriilme oran1 %13,7 (5) iken Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyetin® de de 2008 yilinda yapilan taramada oran %211,5 dir (6).

Oz-bakim, kisilerin kendi hayatlarin1 ve sagliklarmi koruyabilmek igin kendi
iizerlerine diisen gorev ve sorumluluklari yerine getirmesidir (7). Oz-bakim giicii ise,
yasami1 sagligi ve iyilik durumunu devam ettirmek i¢in saglik etkinliklerini baglatma
ya da uygulama becerisidir (8). Diyabetli bireyin 6z-bakim davraniglarindan bazilari,
insulin tedavisini uygulamasi, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivitesi, ayak
bakimini diizenli yapmasi, kan sekerini 6lgmesi ve saglik kontrollerine gitmesidir (9).

Diyabetli bireylerin 0z-bakim ihtiyaglarinin kendilerinin veya saglk
profesyonelleri tarafindan karsilanabilmesi biiyikk Onem tasimaktadir. Bu
gereksinimler karsilanmazsa birtakim komplikasyonlar ortaya ¢ikacaktir. Bu
komplikasyonlar, uzun vadede mikrovaskiler komplikasyonlara (retinopati, nefropati
ve noropati) yol agmaktadir. Retinopati ileride korliige, nefropati son donem bobrek
yetmezligine, periferik ndropati ise ayak ulserleri, amputasyona neden olmaktadir.
Otonomik ndéropati ise gastrointestinal, genitouriner ve kardiyovaskiler belirtilere ve
erektil disfonksiyona yol acar. Akut komplikasyon olarak diyabetik ketoasidoz ise
diyabetik bireyin yasamini tehtit edebilecek tabloyu olusturmaktadir. Ayrica diger
Onemli akut komplikasyonlar arasinda hiperglisemi ve hipoglisemi yer almaktadir
(10).

Cicek ve ark., tarafindan diyabetli hastalar {izerinde yapilan ¢alismada, diyabetin
hastalarin %86,28’inde deri komplikasyonlarina neden oldugu tespit edilmistir (11).
Demir, Akinci ve Yesil tarafindan yapilan ¢calismada da diyabet hastalarinin %15’ inin

ayak ilseri komplikasyonuna maruz kaldigi goriilmektedir (12). Ayrica Amerika



Birlesik Devletleri’'nde yapilan calismalarda, diyabetin bobrek yetersizligi
komplikasyonunun %40’1n1 meydana getirtigi tespit edilmistir (13).

Diyabet tanis1 konulan hastalarin hayatlarinin bir¢ok evresinde 6z-bakim ile
ilgili dizenlemeleri takip etmeleri gerekmektedir (7). Bu noktada diyabet tanisi
konulmus hastalarin  6z-bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasinda  saglik
profesyonellerinin Ozellikle de hemsirelerin biiyiik sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemsgireler, diyabet hastalar1 icin 0z-bakim guclnin ne kadar 6nemli oldugunu
bilmektedir. Hemsireler tarafindan hastalara saglanan sosyal destegin de diyabetle bas
etme noktasinda ve 6z-bakim giiciiniin korunmasinda biiytlik katkis1 bulunmaktadir.
Hemgsireler, hastalarin kendi kan glikoz degerleri izlemelerinin, kendi tedavilerinde
etkin rol almalarinin hastalarin kendi 6z-bakimlari igin iyi bir gdsterge oldugunun
farkinda olmalidirlar. Ayrica hemsirelerin diyabet hastalarina saglayacagi destek,
hastalar1 diyabet komplikasyonlarindan korur ve hastalarin 6z-bakim aktivitelerini
otonom bir bigimde gergeklestirmesini saglar. Diyabet tedavisinde hemsirelere birgok
gorev ve sorumluluk diismektedir. Bunlar; hasta bakimi, diyabetli bireyleri kendi
ithtiyaclarini karsilama konusunda egitme, hastanin diyabet konusundaki bilgi kaynagi
olma, hastay: tarama (kan sekeri 6l¢iimii, beslenme kontroli, sigara ve alkol kullaninmi
kontrolu. vb) ve degerlendirme, akut kritik ve siirekli bakimdir (14).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calisma Tip 2 diyabet tanist konulmus hastalarin 6z-bakim giiciiniin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmigtir.
1.2 Arastirma Sorulari

Soru 1: Tip 2 Diyabetli Hastalarin 6z-bakim giicii ne diizeydedir?

Soru 2: Tip 2 Diyabetli Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore 0z-bakim giicii

diizeyleri arasinda fark var midir?



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabet Kavram ve Tip 2 Diyabet

Diyabet, instlin hormonunun Gretimindeki azlik veya insulin hormonunun viicutta
yanlig kullanimi sonucunda meydana gelen glikoziiri, hiperglisemiyle beraber laboratuar ve
Klinik bulgularda pozitiflik veren, meydana getirdigi komplikasyonlar ile organ ve islev
bozukluklarina sebep olan hastaligi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (14).

Diyabet hastalig1 uzun vadede, basta bobrekle olmak (izere damarlar, gozler ve
kalpte organ yetmezligine varan etkiler gosterebilir. Diyabette en sik goriilen
semptomlar arasinda, polidri, polifaji, susuzluk, gérmede netlik sorunu, kilo verme
gibi baskin semptomlar ve daha agir olarak ketoasidoz koma olusabilir. Uygun tedavi
yapilmadig taktirde kiside suur kaybi, koma ve 6lime neden olabilir. Genellikle
belirtiler ok olmamakla beraber bazen de hi¢ olmayabilir. Bu nedenle patalojik islev
sorunlarina neden olan hiperglisemi igin teshis stiresi uzun strebilir (15).

Bazi patolojik sireclerde diyabet olusumuna neden olabilir. S6z konusu bu
stireclerde pankreasta bulunan beta hiicrelerinin yapisinin bozulmasi neticesinde
meydana gelen insiilin noksanlig1 ya da insiilin direnci 6rnek gosterilebilir (16).

2.1.1 Diyabetin Onemi

Her yil diinyada 8 ile 14 milyon insan kanser, diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi diger kronik hastaliklar nedeniyle

hayatin1 kaybetmektedir. DM ile birlikte benzer risk etmenlerini tagiyan hastaliklar da



biylk saglik problemleri meydana getirmektedir. Diyabet, dunya genelindeki
ulkelerde 6lim nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir (17).

Amerikan Diyabet Derneginin yaptig1 arastirmada, diyabetin insan yasamini 5
ile 10 y1l arasinda kisalttig1 ve sadece yasam bicimi degisiklikleri ile hastalik riskinde
%44-58 oraninda bir azalma olabilecegini gostermistir (18).

Bir taraftan mortalite ve morbidite hizi, 6te taraftan fazla tedavi masraflari ve is giicii
kayb1 sebebiyle, kisiye ve llkeye devasa bir mali yik olusturmasi nedeniyle diyabet
blyik bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (19).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), Diinya Saglik Orgiitii ve diyabet ile
ilgilenen diger kuruluslar diyabet ve belirtilerinin engellenmesi, hasta kisilere daha iyi
kosullarin sunulmasi, hayat standartlarinin arttirllmasi1 ve erken Olimlerin
azaltilabilmesi i¢in iiye devletler ve sivil toplum kuruluslar ile birlikte gayret sarf
etmektedirler (2).

Ayrica Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji ¢alismasi (Turdap-1) ve Amerikan
Ulusal Saglik ve Beslenme Calismasi-3 (NHANES-3) tarafindan yapilan ¢alismalarda,
diyabetli kisilerin %30-50’sinin heniiz tan1 konulmamis hastalar oldugu bildirilmistir
Q).

Hastaligin hem insana hem insanliga olan yiikiinii azaltmak i¢in teshisin
olabildigince erken konulmasi ve en yararli olacak bigimde hastanin iyilestirilmesi
sarttir (19).

2.1.2 Diyabetin Genel Tan1 Kriterleri

DM teshisi, anamnez, fizik muayene ve serum ya da plazma glukoz

yogunluklarinin 6l¢iilmesiyle konulur. Kan sekerini 6lgmede kan alinan yer ve kisinin

yas1 onemlidir. Ciinkii yasla paralel olarak kisinin glukoz toleransi azalir. Bununla



birlikte kan sekeri miktar1 diger normal kan sekeri diizeyinden yaklasik 20 mg/dl daha
fazladir (20).

Teshis hiperglisemi tespit edilmesi ile konulur. Hiperglisemi aglikta ya da
toklukta her iki sekilde de bulunur.

2015 yilinda Diyabet Vakfi tarafindan belirtilen diyabet tan1 kriterleri soyledir:

Asagida belirtilen kriterlerden yalniz 1 tanesi bile diyabet tanisi i¢in yeterli

sayilmaktadir.

Tablo 1: Diyabet Tani Kriterleri
Acik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/ dl

Rastlantisal Plazma Glukozu > 200 mg/dl

Diyabet Semptomlari

Oral Glukoz Tolerans Testi > 200 mg/dl
(OGTT)’nde 2.st plazma glukozu
HbA1C > %6.5

Diyabet tanisindan dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Kan glukozu 6l¢limiinde standart olarak alinan vendz plazma oksidaz metodu
tercih edilmelidir.

e Aclik plazma glukoz testinin uygulanmas i¢in, uygulanacak kisinin en az sekiz
saat a¢ kalmas1 gerekmektedir.

e Oral Glukoz Tolerans Testi 75gr oral glukoz kullanimi sonrasinda
gerceklestirilmelidir.

e Gebelik ve hemoglobinopati durumunda HbALC testi uygulanmaz (21).

2.1.2.1 Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Diyabet tanisinda ‘Oral Glukoz Tolerans Testi’ seklinde tanimlanan OGTT

uygulanmaktadir (22).



Endikasyonlari:

e Gestasyonel diyabeti belirlemek veya engellemek,

e Testte aglik kan sekerinin 115mg/dl ve istiinde olmasi veya tokluk kan
sekerinin (120 dakika) 140 mg/dl ve {istiinde bulunmasi,

e Otozominal dominant seklinde diyabet dykiisii olanlar,

e Obezite ya da kalitimla diyabet ge¢misi olanlar,

e Tam belirlenemeyen retinopati, ndropati, arter hastalig, ateroskleroz, periferik
vaskiiler rahatsizliklar

e Metabolik sendrom diisiiniilen bireylerde,

e Stres, travma, ameliyat, serebral vaskiler vakalar, kortikosteroid alimi,
hamilelik stirecinde olagan dis1 glukoz seviyeleri veya glukoziri rastlananlarda
bu durumlarin sonrasinda test uygulanmalidir.

e Reaktif hipoglisemi olan bireylerde OGTT zaman1 uzun tutulur (22).

OGTT*“nin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi:

OGTT Oncesi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Teste baglamadan ¢ giin 6ncesinden hastalara en az 150 g/gln karbonhidrat
iceren normal bir beslenme wuygulanir. Hastalarin higbir fiziksel aktivitesi
kisitlanmaz. Gergeklestirilen fiziksel aktivite pankreastan insiilin salinimini uyarir.
Testin gerceklestirilecegi giin ilag kullanilmaz. Test yalnizca ayaktan hastalara
uygulanir. Test siiresince hasta sigara igmez. Test suresince hasta yalnizca su igebilir.

OGTT Testinin Yapilmasi

Test aclik durumundan 8-10 saat sonra yapilir. Teste sabah saat 7.00-9.00
arasinda baslanir. Bazal plazma insiilin seviyesi sabah, gunun ilerleyen saatlerinden

daha yiiksektir. Insiilinin glukoza cevabi sabah daha yiiksek, gece yarisiysa en diisiik



duzeydedir. Glukoz Tolerans Testi 6gleden sonra yapilirsa yiiksek glukoz degerleri
elde edilir. Test slresince hasta oturur durumda bulunur.

Test sirasinda hastalara oral verilecek glukoz miktari; yetiskinlerde, 75 g
glukoz (maksimum Insiilin saliniminin elde edildigi glukoz dozu), gebelerde, 75 veya
100 g glukozdur. Hastadan ven6z kan, hastaya glukoz yiklenmesinden 10 dk 6nce
glukoz yiiklemesi yapildiktan 2 saat sonra alinir.

OGTT Testinin Degerlendirilmesi

OGTT 2.saat degeri >200 iizerinde ise diyabet teshis edilir. 140-199 arasi
degerler Bozulmus glukoz tolerans: adi verilir. Gebede 75 gr OGTT aclik 92 1.saat
180, 2.saat degeri 153 lizerinde ve en az iki deger yiiksekse veya 100 gr OGTT de aghik
kan sekeri 92 1.saat 180, 2.saat 153, 3.saat 140 Uzeri ve en az iki deger yiiksekse
gestasyonel diyabet teshisi konur.
2.1.2.2 Glikolize Hemoglobin Testleri

Glikohemoglobin, kan sekeriyle hemoglobinin iki beta zincirlerininde
biitiinlesmesiyle meydana gelen bir ketoamin reaksiyondur. Kan glikoz yogunluguyla
hemoglobinin glikolizasyonu paraleldir. Metabolik kontrol ile orantili olan HbA1C
fraksiyonu, kan sekeri uzun miiddet yiiksek olan diyabetiklerde artar. Bu, reversible
olmayan bir reaksiyondur.

Glikoze hemoglobinlerin faz Omrd, vicuttaki eritrositlerin faz omriyle
yakindan alakalidir. Bu sebeple HbAIC, gegmis 2-3 aydaki kan sekeri dizeyini
gosterir (20).

2.1.3 Diyabet Tipleri
Gegmiste yapilan arastirmalarda diyabet hastaliginin goriilme yasi tartisilmig

ve genclerde rastlanan ‘juvenil tip’, yetiskinlerde goriilen ise ‘adult tip’ diyabet



denilmistir. Sonralar1 terapdtik gruplandirma ilerletilmis ve insiilin bagimli (IDDM)
ve insllin bagimsiz diyabet (NIDDM) kavramlari kullanilmistir (22).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 1995’te hastaligin kategorilendirilmesini
tekrar ele almis ve bir heyet toplamistir. Diyabetin etyopatogenezi konusundaki verilen
sonucunda yeni gruplandirma 1997’de ADA’nin yaygin organi olan ‘Diabetes Care
Dergisinde’ yayimlanmustir (12).

Diabetes Care Dergisinde belirtilen siniflandirma dogrultusunda belirtilen
diyabet tipleri su sekildedir (18):

1. Tip 1 Diyabet

2. Tip 2 Diyabet

3. Gestasyonel (Gebelik) Diyabeti

4. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri (Hiicre Genetik Defektleri, Enfeksiyonlar,

Endokrinopatiler)
2.1.3.1 Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet bilhassa ¢ocuklarda ve ergenlik durumundaki genglerde yaygin
goriilen saglik problemlerindendir. Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin yipranmasi
ya da yitimi neticesinde meydana gelir ve fizyopatolojisi direkt olarak insulin azligiyla
orantilidir. Kaliimsal egilim temelinde gerceklesen oto-immun zayiat, beta
hicrelerinin biiyiik bir cogunlugunun yikilmasiyla neticelenir (23).

Diyabet siklikla genclik caginda baglamakla beraber her yasta ortaya ¢ikabilir.
Gunliik belli miktarda insulin kullanmak kisiyi hayatta tutar (24).

Patogenez, bu hastaliga kalitimsal yatkinlik ile baglar ve bazi digsal etmenler bu stireci
hizlandirir. Yayilmaci virtisler, tetikleyici yapilardan birini olusturur. Cevresel

etmenlerin zorunlu oldugunun en 6nemli ispatin1 ise tek yumurta ikizleri olusturur. Bir



cocukta diyabet rahatsizlig1 goriildiigiinde diger ¢cocukta da olusma olasiligr %50°den
fazladir (25).
2.1.3.2 Tip 2 Diyabet

Bu tiir diyabetin klinik ipuglar1 genelde 40 yas sonrasinda meydana ¢ikar. Tip
2 diyabette viicut agirligi 6nemli olsa da, kalitim 6gesinin de 6nemi unutulmamalidir.
Degisik c¢evrelerde yetismis olsalar dahi ikizlerden birisine tip 2 diyabet teshisi
konuldugunda digerinde de heniiz goriilmese de ilerleyen yillarda tip 2 diyabet
rahatsizlig1 goriilecegi anlamina gelmektedir (26).

Diyabet insiilin direncine sebep olan, spor yapmama, sismanlik, yiksek
seviyede yag igeren ya da ylksek kalorili diyet gibi etmenlerle kalittimin birbirinden
etkilenmesi neticesi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok genli bir saglik problemidir (27).

Tip 2 diyabet hastaliginin farkli evrelerini simgeleyen 3 patofizyolojik etmen
ile karakterizedir. Bunlar:

e [Insiilin hassasiyetindeki eksilme ya da insiilin direnci

e Goreli insiilin yetersizligiyle beraber pankreasta bulunan beta hicrelerinde
olusan islevsel problemler

e Karacigerde Uretilen glikoz seviyesinde yiikselis (25).

Bu diyabetin diger nitelikleri, insiiline bagli olmadan olabilmesi ve uzun
miiddet belirti gdstermeden kalabilmesidir. Belirti vermedigi i¢in de genelde teshis
konamamaktadir. Enfeksiyonlar, atesli hastaliklar ya da hiperglisemik semptomlar
teshisi hizlandirmaktadir (22).

Tip 2 diyabetli kisilerin uzun vadeli gozlemlerinde insiilin sekresyonu aglik
halinde normalden fazladir. Bu donemlerde kan glikoz degerleri normalden biraz

yuksektir. Diyabet gelistikce aclik glikozu veya tokluk ikinci saatteki glikoz
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degerleriyle insiilin salgilanmas1 yikselir fakat artan instlin yiksek diizeydeki glikoz
acisindan kafi gelmez (21).

Tip 2 diyabetli kisilerde 6zellikle obez vakalarda, belirtiler Tip 1 diyabete gore
baskin degildir, orta siddetlidir ama genellikle gizlidir. Yorgunluk hali, poliiiri, agiz
kurulugu, polidipsi, parestezi, impotans, bayanlarda adet diizensizligi, deri
enfeksiyonlar1 ve kasint1 tip 2 diyabetin genel belirtileridir. Obez bayanlarda puriritis
vulva ve candidal vulvovaginitis semptomu sik goriiliir (28).

Tip 1 ve Tip 2 diyabetin karsilastirilmali 6zellikleri asagidaki tabloda

verilmistir:

Tablo 2: Tip 1 ve Tip 2 Diyabetin Genel Ozellikleri

Ozellikler

insuline Bagimh

Diyabet (TIP 1)

Insuline Bagimh
Olmayan Diyabet

(Tip 2)
Genetik Lokus Kromozom 6 Belirsiz
Baslangic Yasi <20 >40
Baslangig¢ Hizli Sinsi
Balay1 Periyodu Var Yok
Agirlik Normal - Zay1f Obez
Plazma Insiilin Yok - Diisiik Normal -Yksek
Prevalansi %0.5 %2
Adacik Hiicre ve Insulin Antikorlart Sik Yok
HLA Tliskisi Var Yok
Tedavi Insiilin Oral Hipoglisemik

Kronik Komplikasyonlar

Yillar Sonra

Tan1 Sirasinda Olabilir

Akut Komplikasyonlar

Ketoasidoz

Hiperozmolar Koma
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2.1.4 Tip 2 Diyabetin Risk Etmenleri

Tip 2 diyabet hem genetik hem de cevresel etmenleri kapsayan heterojen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Tip 2 diyabetin risk etmenleri asagida verilmistir:

Yaslanma: Cogu toplumda Tip 2 diyabetin goriilme riskinin yaslanmayla
birlikte paralel olarak yiikseldigi bilinen bir gergektir (30).

Cinsiyet: Gelisim evresinde olan toplumlarda Tip 2 diyabet hastalig1 erkeklere
gore kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Gelismis toplumlarda cinsiyet faktori
onemli bir faktor olarak gérilmemektedir (30).

Genetik Etmenler: Tip 2 diyabet hastaliginin tek yumurta ikizlerinde %60-
80’e varan oranlarda es hastalanma oran1 gostermesi, hastalifin gelisiminde genetik
etmenlerin buyik 6lglde rol aldigini gostermektedir (30).

Ailevi Kimelenme: Aile igerisinde, birinci dereceden akrabalarin diyabet
rahatsizligina sahip olmasi, ailedeki diger bireylerin diyabete yakalanma oranini 2-6
kat kadar arttirir. Ailede diyabetli bireylerin sayisi artis gosterdikce diyabet riski artis
gosterir (30).

Viicut Yag Dagilimi ve Sismanhik: Obezite bilhassa trunkal bolgede (govde
de yaglanma) dagilim gosteren obezite, insiilin etkisine ters etki yaparak, NIDDM
patogenezindeki temel defekt olan insilin direncine katki saglar. Yapilan birgok
arasgtirma da NIDDM’nin sisman olan bireylerde daha ¢ok rastlandigim
gostermektedir. Ayrica diyabetin, BKI’nin yani sira viicut yag kitlesi artisi ile paralel
olarak yikseldigini ortaya koymustur (30).

Fiziksel Aktivite Seviyesi: Sedanter yasam tiiriinii benimseyen bireylerde Tip
2 diyabetin gelismesinin biiyiik rol oynadigi bilinen bir gercektir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, egzersiz aliskanligina sahip olmayan bireylerde,
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egzersiz aliskanligina sahip bireylere nazaran ii¢ kat daha fazla diyabet riski oldugu
tespit edilmistir (30).

Diyet: Bircok toplumda yapilan arastirmalara dayanarak yagca zengin,
karbonhidrat konusunda da nispeten fakir diyet ile beslenen kisilerde Tip 2 diyabete
yakalanma riskinin yuksek oldugu belirtilmektedir (17).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Gelenege dayanan hayat tarzindan, bati hayat
tarzina gecen toplumlarda sigara ve alkol kullanimiyla tip 2 diyabetin gelisimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu 6ne siiriilmektedir (17).

2.1.5 Tip 2 Diyabetin Tibbi Tedavisi

Diyabetli kisilerin bakim hedefleri arasinda; kan glikozunun diizenlenmesi ile
kronik ve akut komplikasyonlarin engellenmesi yer almaktadir. Diyabet iyi bir sekilde
yonetildiginde hastalarda hiperglisemi ve hipoglisemi komplikasyonlar1 engellenir.
Fakat bazi durumlarda hastalarin diizenli kontrol edilmesine ragmen yan etki
gelisebilir (31).

Diyabet kontrol ve tedavi siirecinde kullanilan metotlar:
» Tibbi beslenmenin planlanmasi
» Fiziksel aktivite ve spor
» Oral hipoglisemik araclar ya da insulin gibi ila¢ uygulamalari
> Bireysel takip
» Diyabet egitimi (31).

Tedavi i¢in gelistirilen yontemler 6znel olmalidir, hastanin amaclarina, yasina,
hayat ve beslenme tarzina, maturasyonuna, etkinlik diizeyine, diyabet tiiriine,
becerilerine ve isine gore degisiklik gostermelidir (32).

Yeni teshis konan ve diyabet kontrolii zayif oldugu diisiiniilen kisiler i¢in ilk

etapta asagidakiler iizerine odaklanmalidir.
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o Mevcutsa ketozisi ortadan kaldirma

o Hiperglisemi semptomlarini engelleme

o Ideal viicut agirhgini saglama

o Ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu idame ettirme

o Egzersizi devam ettirme

o Hipoglisemiyi engelleme (31).

Diyabet tedavisinde basariya ulasilmak istendigi takdirde, hasta bir saglik¢1

gibi diyabetin tiim alanlar1 ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu dogrultuda

sorumluluk almalidir (33).

2.2 Oz-Bakim Kavram ve Oz-Bakim Giicii

Oz-bakim, bireylerin bireysel olarak hayatlarini ve saglik durumlarini korumak
icin iizerlerine diisen davranislari yerine getirme durumu olarak tanimlanmaktadir
(34). Oz-bakimda temel amag kisinin kendi saghgina iligkin biitiin sorumluluklarini
yiiklenmesini saglamaktir (35).

Ozbakim glicli kavrami, bireyin sagh@m siirdiirmesi ve saglk seviyesini
yiikseltmesi ile alakali olan giic ve eylem 6gelerinin bir birlesimidir. Oz-bakim,
kisilerin digsal ve i¢sel etmenleri etkileyerek kendilerinin bakimi i¢in eyleme ya da
harekete gegmeleri seklinde ortaya ¢ikarken, 6z-bakim giicii, bireyin hayati, iyilik
durumu ve saglhigini siirdiirebilmek i¢in saglik etkinliklerini baslatma ya da uygulama
becerisi seklinde ifade edilmektedir. Bu beceri kisinin kendi bakimini gergeklestirme
yetenegi olmakla birlikte basarili bir 6z-bakim performansi saglanmasi hususunda
hastaya ihtiyaci olan algisal, bilissel ve psikomotor nitelikleri saglar (34, 35).

Oz-bakim giiciine etki eden faktdrler arasinda, insamin yasi, cinsiyeti,
sosyokiltiirel yapisi, maddi durumu, egitim durumu ve bilgi diizeyi yer almaktadir

(36).
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Oz-bakim giicii hakkinda birtakim varsayimlar bulunmaktadir. Bu varsayimlar
asagidaki sekilde ifade edilmektedir:

e Oz-bakim giicii, zamanla kazanilan bir insani niteliktir.

e Oz-bakim giicii, 6z bakim eyleminin gerektirdigi aktiviteleri gerceklestirmeye
aligkanlik edinmis bir kisinin yetenegidir.

e Oz-bakim giiciiniin kullanimi, ¢evresel ve igsel sartlarin diizenlenmesine dayali
bir dizi eylemden ortaya ¢ikmaktadir.

e Oz-bakim giicii kisinin 6z-bakim ile ilgilenmesindeki yeteneklerine ve
sinirlamalarina gore tanimlanmaktadir.

e Oz-bakim giicii kisinin 6z-bakim ihtiyaglarin1 5nceden bilme ve gergeklestirme
yetenegidir.

Oz-bakim giicii diger bir ifadeyle, kisinin siirekli olarak bakim ihtiyaglarini
karsilamasi i¢in kendi hayat bicimini planlanmasini ve gelismesini saglayan, kisinin
kompleks bir yetenegidir. Cocukluktan yaslilik donemine kadar degisim ve gelisim
gosteren bu yetenek, merak, denetim ve deneyim, zihinsel etkinlik, 6grenme siireci
yolu ile gelisen bir yetenek ve insani guctir (33, 35).

Oz-bakim giicii diger bir tanimiyla; insanmn devamli bakim ihtiyaglarinm
giderilmesi i¢in kendi hayat siirecinin gelismesini ve diizenlenmesini saglayan
kazanilmis davranislar seklinde tanimlanmustir. Insanin, cocukluk déneminden yaslilik
donemine kadar gelisim ve degisim gosteren bu davraniglar, zihinsel etkinlik, denetim,
egitim, tecriibe ve merak yolu ile gelisim gosteren bir insani gii¢ olarak tanimlanir
(36).

Insani giicler igerisinde, bir kisinin eylem yapma giicii, bilgisi, zihinsel
etkinligi, psikomotor gelisimi ve eylem yapma giicii gibi bircok gelismeyi

barindirmaktadi.
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Bir bireyin kendi 6z-bakim giiclinii kullanabilmesi i¢in bazi niteliklere sahip
olmasi gerekmektedir. Bu nitelikler su sekilde belirtilmistir (37):
e Oz-bakim acisindan 6nemli bir faktdr olan 6z-bakimm temel kurali olarak
kisinin kendisine dikkat etme becerisi,
e Bireyin mevcut fiziksel enerjisini kontrol etme becerisi,
¢ Kisinin kendi beden hareketlerini kontrol etme becerisi,
e Gudulenme,
e Kisinin kendi 6z-bakim kararlarini vererek verdigi kararlar1 uygulama becerisi,
e Oz-bakimi gerceklestirme konusunda, Kkisileraras1 biligsel, iletigim,
yonlendirici ve algisal yeteneklere sahip olmasi,
o (Cesitli 6z-bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda, uygulayacagi eylemleri siraya
koyma yetenegi,
e Oz-bakim eylemlerini gerceklestirme noktasinda devamlilig1 saglama (37).
Kendi 6z-bakim gereksinimleri, sorumluluklari ve rolleri hususunda herhangi
bir bilgisi ve fikri bulunmayan kisilerin kendi olumsuz saglik davranislarini fark
etmeleri ve 6z-bakim becerilerinin yeterliligi konusunda yardima ihtiyaci olabilir. Bu
noktada, hemsireler bakim hizmeti gosterdikleri bireylerin kendi 6z-bakim giiclerinin
tanilama yetenegine sahip olmali ve bu yetenekleri anlama konusunda Gzen
gostermelidirler. Oz-bakim eylemleri, temelde hastanin kendi ihtiyaglarini kendisini
giderebilmesi olarak tanimlanir. Bu eylemler arasinda; hastanin kendi beslenmesini
saglayabilmesi, kiyafetlerini kendi kendine degistirebilmesi, tuvalet gereksinimini
kendi kendine giderebilmesi, ilaglarin1 kendi kendine alabilmesi gibi eylemler

bulunmaktadir (38).
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2.2.1 Tip 2 Diyabetli Hastalarda Oz-Bakim Giicii

Diyabet gibi kronik rahatsizligi olan bireylerde 06z-bakim ihtiyaglarinin
giderilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Diyabet tanis1 koyulan hastalarin ¢ogu
hayatlarinin bazi donemlerinde 6z-bakim ile alakali diizenlemeleri uygulamak ve
izlemek zorundadir (39, 40).

Diyabet hastalarinin bakim eylemlerinin %98’1 6z-bakim eylemlerinden
meydana gelmektedir. Diyabet hastalarinin hastaliklarini kontrol altina alabilmeleri
icin, dizenli egzersiz, uygun diyet, kan glikozunun kontrold, instlin tedavisinin yan
etkilerini ve etkilerini tanimasi, dmiir boyu ila¢ tedavisine uyum saglamak gibi 6z-
bakim eylemlerini benimsemesi gerekmektedir (40).

Diyabet tanis1 konulmus bir hastanin diyabetle basa ¢ikabilmesi, kendi tedavi
ve saglik gereksinimlerini giderebilmesi i¢in 6ncelikli olarak iyilik halinde bulunmasi,
hastalig1 hakkinda bircok bilgiye sahip olmasi, kendi 6z bakim giiciiniin farkina
varmast ve bu giicli kullanma konusunda pozitif tutum ve davranislar gostermesi
gerekmektedir. Bir diyabet hastas1 dncelikli olarak;

e Kendi sagliginin 6nemli oldugunu,

e Bir hastaliginin oldugunu,

e Sahip oldugu hastaligin dmiir boyu siirecegine ve ciddi komplikasyonlar
oldugunu,

e Hastaliginin tedavisi i¢in kisisel katiliminin gerektigi,

e Dogru tutum, davranig ve bilgiler ile yasam stiresinin kisalmadigini,

e Bireyin kendi 6z-bakim ihtiyag¢larinin giderilmesinin 6nemli oldugunu,

e Bireyin kendi 0z-bakim giiciiniin farkina vararak giicii etkin ve verimli
kullanmas1 gerektigini,

e Hastaliginin evlenme ve ¢ocuk sahibi olmak gibi durumlara engel olmadig,
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e Diyabet tedavisinde, Oncelikli olarak hastaliinin kontrol altina alinmasi
hususunun 6nemli oldugu, ekip calismasi gerektigi ve hastanin her zaman fikir
aligverisi yapabilecegi bir ekibin oldugunu bilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir
(41).

Diyabet fiziksel bir rahatsizlik olmasiin yaninda psiko-sosyal ve psikolojik
boyutlar1 da bulunan bir hastaliktir ve diyabet hastasi, duygusal, fiziksel, sosyal, cinsel
ve ruhsallikla alakali birtakim ¢atisma ve sorun ile kars1 karsiyadir. Bilhassa, stres,
depresyon, endise gibi davraniglar diyabet iizerinde olumsuz sonuglar meydana
getirmekle birlikte diyabetin siddetlenmesine de neden olmaktadir (42). Diyabet
hastalig1 ile bas etme noktasinda sosyal destegin biiylik nemi bulunmaktadir.
Diyabet hastalarmin ailelerinin ve arkadaslarinin yaninda olmasini bilmesi onlarin
umutlarmin devam etmesine destek vererek onlari cesaretlendirir (43, 44). Diyabet
hastalarinda psiko-sosyal ve psikolojik sorunlarin Onlenmesi diyabet kontrolii
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsire bu sorunlarin 6nlenmesinde etkin olarak
rol almalidir.

Oz-bakim giicii, kisinin 6z-bakim ve yonetim davranislarin stirdiirmede etkin
olma guictdir. Ornegin egzersiz konusundaki &z-yeterliligin, kilo kontroliiniin veya
kilo vermenin habercisi oldugu belirlenmistir. Diyabetli bireyin giinliik egzersiz
programini siirdiirmesi ancak bunu yapabilecegine dair inanci varsa miimkiin olur. Oz-
yeterliligin egitimle hedeflenen olumlu davranmis degisikligini yaratmada ve
stirdiirmede 6nemli roliiniin oldugu belirtilmektedir (45).

2.2.2 Tip 2 Diyabetli Hastalarda Hemsirenin Rolii

Diyabetli hastalarin, giinliik bakim ve tedavi gereksinimlerini basarili bir

bicimde gerceklestirebilmeleri i¢in gereken bilgi ve becerinin yani sira olumlu tutuma

da sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda hastanin, motivasyon ve isteklerinin
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de yiiksek diizeyde olmasi gerckmektedir (46, 47). Diyabet hastalarinin, kendi
sagliklarina bilhassa da kendi tedavi gereksinimlerine yonelik tutum ve davraniglar
diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. Tutumlar ve inanglar birbirleriyle neden-
sonug iliskisinden dolay1 yakin bir etkilesim icerisindedir. Inanglar bireylerin ig
dunyalartyla alakali tanimlarin ve algilarin olusturdugu Kesintisiz hissiyatlardir.
Tutumlar ise, organize bir yapiya biirlinen uzun dénemli inang, duygu ve davranis
yonelimleridir. Bir yonelimin tutuma doniisebilmesi i¢in, kiginin o yonelimi uzun siire
gostermesi gerekmektedir. Kisilerin inang yapilariyla toplum ve ailelerin 6n yargilari
ve inanglarmin hastaliklara karst gosterilen tutum iizerinde biiylik etkisi
bulunmaktadir. Eger bireylerin inan¢ ve tutumlar1 daha dnceden bilinirse davraniglar
dizeltilebilir. Diyabet ile basa ¢ikmak igin hasta bireyin kendi kendine bakim
yetenegine, hastalik hakkinda daha c¢ok bilgiye ve olumlu tutum takinmasina ihtiyaci
bulunmaktadir (48, 49).

Tip 2 diyabetli hastalarin bireysel ihtiyaclarini karsilamalarinda eksiklikleri
olan kisilere yardim saglamada bir basamak olarak goriilen hemsirelik, hasta ya da
saglikli kisilerin kendi kendine karsilayamadigi 06z-bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda yardimci olmayr amagclar (34). Diyabetli bireyler kendi 6z-bakim
ihtiyaclarin1 genellikle karsilayabilecek durumdadirlar. Bu sebeple hemsirelerin, bu
bireylere devamli ve diizenli egitim verip danigsmanlik yaparak, onlar1 destekleyerek
0z-bakim mesuliyetlerini kazandirmalar biiyiik 6nem tasimaktadir (50).

Aragtirma sonuglari, diyabette hasta egitimi olmadig1 zaman, bu hastaliga baglh
major komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya ciktigimi gostermektedir (51).
Saglik profesyonellerinin en 6nemli boliimiinii meydana getiren hemsireler, diyabette
0z-bakimin gerektigini ve c¢esitli etmenlerin 6z-bakimi etkiledigini bilmektedir.

Algilanan sosyal desteginse hastaliklara kars1 bas etme yontemleri gelistirme ve 6z-
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bakimi koruma hususunda katkis1 biiyiiktiir. Hemsirelerin, diyabet hastalarinin, kendi
kendine kan glikozunu izlemeleri, hastaligin yonetiminde etkin rol almalar1 gibi 6z-
bakim fonksiyonlarinda blylk bir 6nem tasimaktadir. Diyabette 6z-bakim caba
gerektiren bir eylemdir ve 6z-bakima etki eden bir¢ok etmen vardir (52).

Diyabet hastalarinda 6z-bakim giicii ve o6z-yeterlilik arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmada, evde bakim hemsireleri tarafindan diizenli kontrol edilen
hastalarin, insiilin tedavisi ve beslenme ile alakali 6z-yeterlilik algilarinin yiikseldigi
tespit edilmistir (53). Ayrica yapilan diger bir arastirmayla diyabetli hastalarin 0z-
bakim giiciiniin gelistirilmesinde hemsirelerin olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir
(42).

Gleeson-Kreig’nin (54) gergeklestirdigi ¢alismasinda, hemsirelerin, diyabet
hastalarindaki  6z-bakim giiclinlin yiikseltilmesi ve 0z-bakim i¢in gereken
davraniglarin gelistirilmesinde biiyiikk rol oynadigni tespit etmistir. Hemsireler,
diyabet hastalarina verdikleri destek sayesinde, diyabet hastalarinin 6z-bakim giiciiniin
yiikselmesine ve hastalarin 6z-bakim i¢in gereken davraniglarin gelistirilmesine katki
saglamisglardir.

Diyabetli hastalarda hemsirenin bazi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (50)

Bu rol ve sorumluluklar:

e Hemsirenin Profesyonel Rolii
e (alismalar1 Organize Etme

e Diyabetli Hastay1 Egitme

e Danismanlik

e Bakim

e Arastirma Yapma

e Degisim Ajan1 Rolii
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e Diger Saglik Personelini Egitme

Sosyal destegin varligi diyabet hastalarinda saglikli izlenimler olusturabilir. Bu
durum diyabet hastalarini diyabetin komplikasyonlarindan koruyarak hastalarin 6z-
bakim eylemlerini otonom bir bigimde gerceklestirmesine katki saglar. Bu sebepten
hemsire goriisme ve gozlem metotlar1 ile 6z-bakim eylemlerinin etkinligini
degerlendirmelidir (51).

Diyabette psiko-sosyal sorunlara dayali hemsirelik bakim normlar1 arasinda;
hastanin, hastaligin1 kendi kendine yonetmesine destek saglamak, kendine bakim
davraniglarina uyum i¢in yardimda bulunmak, benlik saygisini yiikseltmek igin
otonom davraniglarin artis saglamasina destek olmak, sorun ¢6zme metotlarini
ogretmek, kan sekeri seviyesine etki eden stresorler ile bas etmesi i¢in yardim etmek
yer almaktadir (41).

Diyabette komplikasyonlarin Onlenebilmesi ig¢in, diyabetli hastanin ilag
tedavisini dogru uygulamasi, fiziksel aktivitelerini ve beslenme aligkanliklarini
hastaliga gore yeniden diizenlemesi ve yeni durumunu kendisinin izlemesi
beklenmektedir (51). Literatiir incelendiginde son 10 yilda bu konu hakkinda yeterli
arastirma yapilmadig goriilmektedir. Bu durum, hastalarin modern ilag tedavilerine
uyum saglamalarini ve kendi 6z-bakim giicii potansiyellerinin ortaya ¢ikararak giincel
gelismelerden yeteri kadar yararlanamamalarina neden olmaktadir. Ayrica, diyabetli
hastalara 0z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda en biiyiik destegi saglayan
hemsirelerde degisen hasta profilini 6z-bakim gereksinimlerine yeterli cevabi
verememesine neden olmaktadir.

Bu calisma, Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma sayesinde, Tip 2

diyabet hastalar1 kendi 6z-bakim giicleri ve gereksinimleri hakkinda daha giincel
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bilgilere sahip olma sansi bulurken, hemsireler Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim
giicii hakkinda giincel bilgilere ulasarak, hastalarin 6z-bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve 0z-bakim giiglerinin desteklenmesi konularinda daha basarili

olacaklardir (51).
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BOlim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Tip 2 Diyabetli hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi

amactyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet Hastanesi
Diyabet Poliklinigi’ne basvuran hastalar ile yapilmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi
Diyabet Poliklinigi’nde 6 dahiliye uzmani ve diyabet alaninda egitim sertifikasi almis
1 diyabet hemsiresi bulunmaktadir. Bu poliklinik, Magusa ve civar koyleri ile Karpaz
bolgesine hizmet vermektedir. Poliklinige diyabet tanisi konmus olan bireyler takip ve
tedavi amaclh bagvurmaktadir. Diyabet polikliniginde, personel eksikliginden dolay1
diyabet egitim hemsiresi tarafindan planli ve programli bir sekilde hasta egitimi
yapilamamaktadir.

3.3 Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreninin 2016 yilinda Diyabet Poliklinigine basvuran hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran, arastirmaya gonullu

olarak katilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 210 hasta olugturmustur.
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Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:
1. Arastirmaya 6 ay ve iizeri slireden beri tip 2 diyabet tanisi ile diyabet
polikliniginde izlenen,
2. Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan,
3. Okur-yazar olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmistir.
Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimh degisken: Oz-bakim giicii dl¢egi puan ortalamalari.
Bagimsiz degiskenler: Tanitici Ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslek) ile ilag ve hastalikla ilgili Ozellikler ise bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.
3.4 Veri Toplama Araclari

Tip 2 diyabet hastalarinin tanitici ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini tanimlayan

12 sorudan olusan kisisel bilgi formu (Ek 4) ve 35 sorudan olusan 6z-bakim giicii
6lgegi kullanilmistir (EK-5).
3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

‘Kisisel Bilgi Formu’ aragtirmaci tarafindan litaratiirden (3, 46) yararlanilarak
hazirlanmistir. Diyabet hastalarinin tanitici (6 soru) ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini
ve hastaligin etkilerini tanimlayan (6 soru) agik u¢lu ve coktan se¢meli Ozellikte
toplam 12 sorudan olusmaktadir.
3.4.2 Oz-bakim Giicii Olgegi

Oz-Bakim Giicii Olgegi (Self Care Agency Scale) Kearney ve Fleischer
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Nahgivan (55)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Bireylerin 6z-
bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerini degerlendirmeleri {iizerine

odaklanan 0lgek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’dan 4’e kadar puanlanmis
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olup, 5°li likert tiptedir. Olgekte 0 (beni hi¢ tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor),
2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmustir.
Olgekte 8 ifade (3, 6,9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama
ters dondurilir, maksimum puan 140’tir. En yiliksek puan, 6z-bakim giiciiniin en
blyik derecesini gosterir. Puan degeri arttik¢a hastalarin 6z-bakim giicii dogru orantili
olarak artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsayis1 ise; 0,89 olarak
bulunmustur (55). Yapilan calismada Olgegin Cronbach Alfa katsayisi ise 0,95

bulunmustur.
3.5 Veri Toplama Sireci

Veriler, Aralik 2016, Mart 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvuran Tip 2 DM hastalardan
toplanmistir. Tip 2 DM hastalarindan bilgi alinmaya baslamadan Once arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci, anketin uygulama siiresi hakkinda hastalara agiklama
yapilmustir. Hastalardan veri toplamaya baglamadan dnce ‘Goniillii Bilgilendirilmis
Olur Formu’ verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara veri toplama formlar1 verilmis
ve kendilerinin doldurmalar1 istenmistir. Anket formlarinin doldurulmasi 20 dakika
strmiistiir.

3.6 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi
istatistik uzmani1 danigmanliginda SPSS (20.0) programu ile yapilmistir.

Arastirmada kullanilan Ol¢ekten elde edilen verilerin genel dagilimina
bakildiginda kullanilan 6lgegin puanlarina ait normalite testi sonuglari, dagilimin
normal dagilim olmadigmi gosterdigi igin verilerin analizinde non-parametrik

teknikler kullanilmistir. Bu dogrultuda ikili gruplarin karsilagtirilmasinda “Mann
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Whitney U Testi” teknigi, {i¢ ve iigten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal-
Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H Testi” sonuglar1 anlamli
¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun test etmek

icinde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa Devlet Hastanesi
Diyabet Poliklinigi’ne basvuran Tip 2 DM hastalar1 ve olgegin olgtiigli kadariyla

smirlandirilmistir. Bu sebeple sonuglar sadece bu hasta grubuna genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan (Ek-1) ve KKTC Saglik Bakanlhigi Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Dairesi Midiirliigiinden (Ek-2) uygunluk ve izin yazilari alinmistir.
Aragtirmaya katilan hastalardan ‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu’ (Ek-3) ile
yazili izin almmustir. Ayrica arastirmada kullanilan Oz-bakim Giicii Olgegi icin de

yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-6).

3.9 Arastirma Takvimi

Tablo 3: Arastirma Takvimi
Kasim 2016 Kurum Izni Ve Etik Kurul Onayinin Alinmasi

Aralik 2016 - Mart 2017 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Nisan — Mayis 2017 Verilerin Bilgisayara Girilmesi
Haziran - Temmuz 2017 Verilerin Analizinin Yapilmasi
Agustos - Aralik 2017 Tez Raporunun Yazilmasi

Ocak 2018 Tez Savunma Sinavinin Yapilmasi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4: Tip 2 Diyabet Hastalarma Ait Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 104 49.5
Erkek 106 50.5
Yas

45-54 Yag Arasi 48 22.9
55-64 Yas Arasi 97 46.1
65 Yas Ve Ustii 65 31.0
Medeni Durum

Evli 167 79.5
Bekar 43 20.5
Egitim Durumu

Okuryazar 11 5.2

Ilkokul Mezunu 69 32.9
Ortaokul Mezunu 41 19.5
Lise Ve Uzeri Mezun 89 42.4
Meslek Durumu

Ev Hanim 82 39.0
Emekli 75 35.7
Memur 23 11.0
Diger’ 30 14.3
Birlikte Yasadig kisi

Yalniz Kaliyorum 33 15.7
Esimle Birlikte Kaltyorum 164 78.1
Diger™ 13 6.2

*Serbest meslek, is¢i vb.

**Akrabalarin yaninda kalanlar, huzurevinde kalanlar
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Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin %50,5°1 erkek, %46,1’si 55-64
yas arasinda ve %79,5 i evlidir. Hastalarin %42,4°1 lise ve Ustl mezun, %39,0’u ev

hanimi ve %78,1°1 esi ile birlikte yasamaktadirlar (Tablo 6).

Tablo 5: Tip 2 Diyabet Hastalarmin Hastalik ile Ilgili Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Say1 %

Diyabet Tamisinin Kondugu Siire

1-5 Y1l Arasi 109 51.9
6-10 Y1l Arast 63 30.0
11 Y1l Ve Uzeri 38 18.1
Diyabet Ile Tlgili Onerilen Tedavi Sekli

Diyet Ve Ilag Tedavisi Birlikte 121 57.6
Diyet, ilac Ve Eksersiz Tedavisi Birlikte 89 42.4
Diyabet Ile Tlgili Onerilen ila¢

Oral Antidiyabetik 119 56.7
Insiilin 54 25.7
Oral Antidiyabetik Ve Insiilin 37 17.6
Giinliik Kisisel ihtiyaclnl Karsilama Durumu

Tamamen Bagimsiz 173 82.4
Kismen Yardimla 34 16.2
Tamamen Yardimla 3 14

Kendi Kendine Kan Sekeri Olciimii Yapma Durumu

Evet 144 68.6
Hayir 66 31.4
Egitim Alma Durumu

Evet 114 54.3
Hayir 96 45.7
Egitimi Kimden Aldig (n=114)

Hemsire 104 49.2
Doktor 10 4.8

*Sadece egitim alanlar1 kapsamaktadir
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Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin %51,9’una diyabet tanis1 konma
siiresi 1-5 yil arasinda olmakla birlikte, %57,6’sina diyabet ile ilgili tedavi olarak diyet
ve ilag tedavisi birlikte nerilmistir (Tablo 7).

Hastalarinin %56,7 sine diyabet ile ilgili ila¢ tedavisi olarak oral antidiyabetik ilag
Onerilmistir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin %82,4°1 giinliik ihtiyaglarini
tamamen kendisi karsilamakla birlikte, %68,6’s1 kendi kendine seker 6l¢iimii yaptigini
belirtmislerdir. Hastalarin %54,3’li diyabet ile ilgili egitim almisken, hastalarin

%49,5’1 aldiklar1 egitimi hemsireden aldigini ifade etmistir.

Tablo 6: Oz-Bakim Giicii Olgegi Genel Puan Ortalamalari

) Toplam Min  Max
] Olgek Puan Ort£SS Puan Puan
Oz-Bakim Giicil 25944.00 12354+ 16.68 37.00  140.00

Olcegi

Arastirmaya katilan Tip 2 Diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi toplam

puan ortalamalar1 123,54+ 16,68 olarak bulunmustur ( min= 37, max=140) (Tablo 8)
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Tablo 7: Tip 2 Diyabet Hastalarmin tanitict 6zellikleri ile Oz-Bakim Giicii Puan

Ortalamalar1
Ozellikler n Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Cinsiyet
Kadin 104 120.00 U Degeri: 4003.5
Erkek 106 01.27 P Degeri: .001
Yas X2=24.14
45-54 Yas Arasi 48 131.95 Sd=2
55-64 Yas Arasi 97 11138 P =.000
65 Yas ve Ustii 65 77.19
Medeni Durum
Evli 167 103.24 U Degeri: 3213.5
Bekar 43 114.27 P Degeri: .283
Egitim Durumu
Okuryazar 11 47.45 X?=17.28
[lkokul Mezunu 69 96.61 Pszdzg 1
Ortaokul Mezunu 41 102.77 '
Lise ve Uzeri Mezun 89 120.83
Meslek Durumu
Ev Hantm 82  112.80 X?=17.13
Emekli 75 83.39 Pidzg .
Memur 23 130.39 '
Diger” 30 121.72
Birlikte yasadig kisi X2=744
Yalniz Kaliyorum 33 113.55 Sd=2
Esimle Birlikte Kaliyorum 164 103.70 P =.689
Diger” 13 107.85

*Serbest meslek, is¢i vb.
**Akrabalarin yaninda kalanlar, huzurevinde kalanlar

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii Olgegi
puanlarimin Tip 2 diyabet hastalarinin “cinsiyet” degiskenine gore istatistiksel agidan
0.001 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermektedir (p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda; kadin Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari, erkek Tip
2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlarindan daha yiiksektir, bu farklilik

kadin Tip 2 diyabet hastalarinin lehinedir. Yani kadin Tip 2 diyabet hastalarinin

erkeklere gore 6z bakim diizeyleri daha yiiksektir.
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Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari
ile hastalarin yas gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:000). Yapilan ileri analizlerin sonucunda farkliligin yas1 45-54 yas
grubu arasinda olan Tip 2 diyabet hasta grubu ile yas1 65 yas ve {istii yas grubu arasinda
olan Tip 2 diyabet hasta grubu arasinda oldugu goriilmistiir (p<.05). Bu sonuca gore
yas1 45-54 yag grubu arasinda olan Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi
puanlar1 yas1 65 yas ve {istii yas grubu arasinda olan Tip 2 diyabet hasta grubundan
daha yuksektir (Tablo 7).

Yapilan ¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinin medeni durumu ile hastalarin 6z-
bakim giici puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicti 6lgegi puanlar
ile hastalarin egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:001). Analizlerin sonucunda farkliligin egitim durumu okur-yazar olan Tip 2
diyabet hasta grubu ile egitim durumu lise ve tizeri mezunu olan Tip 2 diyabet hasta
grubu arasinda oldugu goriilmiistiir (p<.05). Bu sonuca gore egitim durumu lise ve
Uzeri mezunu olan Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 61¢egi puanlari egitim
durumu okur-yazar olan Tip 2 diyabet hasta grubundan daha ytksektir(Tablo7).

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicli 6lgegi puanlar
ile hastalarin meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(p:001). Analizlerin sonucunda farkliligin emekli olan Tip 2 diyabet hasta grubu ile
memur olan Tip 2 diyabet hasta grubu arasinda oldugu goriilmistiir. (p<.05). Bu
sonuca gore memur olan Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari

emekli olan Tip 2 diyabet hasta grubundan daha yiksektir (Tablo 7).
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Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari
ile hastalarin “birlikte yasadigi kisi” degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. (Tablo 7) (p:689).

Tablo 8: Tip 2 Diyabet Hastalarmin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gére Oz-Bakim
Giicii Puan Ortalamalari

Sira

Ozellikler N ort Istatistiksel Analiz
Onerilen Tedavi Sekli U Degeri: 3589.0
Diyet ve ila¢ Tedavisi Birlikte 121 90.66 P Degeri: .000
Diyet, ilag ve Ekzersiz Tedavisi Birlikte 89  125.67

Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iimii Yapma U Degeri: 3893.5
Evet 144 99.54 P Degeri: .036
Hayir 66 118.51

Egitim Alma Durumu U Degeri: 4031.0
Evet 114  92.86 P Degeri: .001
Hayir 96 120.51

Egitimi Kimden Aldig: U Degeri: 419.5
Hemsire 104 58.47 P Degeri: .314
Doktor 10 47.45

Diyabet Tamisinin Kondugu Siire

1-5 yil arasi 109 121.42 X?=23.92
6-10 y1l aras1 63 101.88 Sd=2

11 yil ve iizeri 38 65.84 P=.000
Diyabet Ile Tlgili Onerilen ila¢

Oral Antidiyabetik 119 118.44 X?=12.68
Insiilin 54 86.18 Sd=2

Oral Antidiyabetik+insiilin 37 92.08 P=.002
Giinliik Kisisel Thtiyacim Karsilama

Tamamen Bagimsiz 173 118.92 X?=49.19
Kismen Yardimla 34 45.97 Sd=2
Tamamen Yardimla 3 6.00 P =.000

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicli 6lcegi
puanlarinin Tip 2 diyabet hastalarinin “diyabet ile ilgili Onerilen tedavi sekli”
degiskenine gore istatistiksel agidan 0.000 diizeyinde anlamli bir farklilik
gostermektedir ( p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; tedavi sekli olarak
kendisine diyet, ilag ve egzersiz tedavisi birlikte Onerilen Tip 2 diyabet hastalarinin
0z-bakim giicii 6lgegi puanlari, tedavi sekli olarak kendisine sadece diyet ve ilag

tedavisi birlikte 6nerilen Tip 2 diyabet hastalarinin §z-bakim giicii 6l¢egi puanlarindan
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daha yuksektir. Bu farklilik diyet, ila¢ ve egzersiz tedavisi birlikte énerilen Tip 2
diyabet hastalarmin lehinedir. Yani diyet, ila¢ ve egzersiz tedavisi birlikte 6nerilen Tip
2 diyabet hastalar1 kendisine sadece diyet ve ila¢ tedavisi birlikte onerilen Tip 2
diyabet hastalarina gére 6z-bakim diizeyleri daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii Olgegi
puanlarinin Tip 2 diyabet hastalarinin “kendi kendine kan sekeri 6lgimi yapma
durumu” degiskenine gore istatistiksel agidan 0.036 diizeyinde anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; kendi kendine kan
sekeri Ol¢glimii yapamayan tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicti 6lgegi puanlart,
kendi kendine kan sekeri 6l¢limii yapabilen Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii
Olcegi puanlarindan daha yiiksektir, bu farklilik kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii
yapamayan Tip 2 diyabet hastalarinin lehinedir. Yani kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii
yapamayan Tip 2 diyabet hastalar1 kendi kendine kan sekeri 6l¢imii yapan Tip 2
diyabet hastalarina gore 6z-bakim diizeyleri daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicli 6lcegi
puanlarinin Tip 2 diyabet hastalarmin “diyabet hastaligi ile ilgili egitim alma”
durumuna gore istatistiksel agidan 0.001 diizeyinde anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<.05). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; diyabet hastalig1 ile
ilgili egitim almayan tip 2 diyabet hastalarinin 0z-bakim giicii 6l¢egi puanlari, diyabet
hastalig1 ile ilgili egitim alan tip 2 diyabet hastalarinin 0z-bakim giicii 6lgegi
puanlarindan daha yiiksektir, bu farklilik diyabet hastaligi ile ilgili egitim almayan tip
2 diyabet hastalarinin lehinedir. Yani diyabet hastaligi ile ilgili egitim almayan tip 2
diyabet hastalar1 diyabet hastalig1 ile ilgili e§itim alan Tip 2 diyabet hastalarina gore

0z-bakim diizeyleri daha yuksektir.
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Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6lg¢egi
puanlarinin diyabet tanisinin kondugu siire gruplarinin siralama ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:000), (Tablo 10). Yine
analizlerin sonucunda farkliligin diyabet tanisinin kondugu siire 1-5 yil arasinda olan
Tip 2 diyabet hasta grubu ile diyabet tanisinin kondugu siire 11 yil ve tizerinde olan
Tip 2 diyabet hasta grubu arasindadir. (p<.05). Bu sonuca gore diyabet tanisinin
kondugu siire 1-5 yil arasinda olan Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi
puanlar1 diyabet tanisinin kondugu siire 11 yil ve {izerinde olan Tip 2 diyabet hasta
grubundan daha yiksektir.

Tablo 8 *de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-
bakim giicii 6l¢egi puanlarinin Tip 2 diyabet hastalarinin diyabet ile ilgili 6nerilen ilag
gruplarinin  siralama ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p:002). Yine analizlerin sonucunda farkliligin diyabet ile ilgili oral
antidiyabetik ila¢c onerilen Tip 2 diyabet hasta grubu ile diyabet ile ilgili oral
antidiyabetik+instlin 6nerilen Tip 2 diyabet hasta grubu arasindadir. (p< .05). Bu
sonuca gore diyabet ile ilgili oral antidiyabetik ila¢c onerilen Tip 2 diyabet hasta
grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 diyabet ile ilgili oral antidiyabetik+instlin
onerilen Tip 2 diyabet hasta grubundan daha yuksektir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-
bakim giicti 6lgegi puanlarimin Tip 2 diyabet hastalarmin giinliik kisisel ihtiyacini
karsilama durumu gruplarmin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:000). Yine analizlerin sonucunda farkliligin giinliik kisisel
ihtiyacin1 tamamen kendisi karsilayan Tip 2 diyabet hasta grubu ile giinliik kisisel
thtiyacin1 tamamen yardim ile karsilayan Tip 2 diyabet hasta grubu arasindadir.

(p<.05). Bu sonuca gore gunlik kisisel ihtiyacin1 tamamen kendisi karsilayan Tip 2
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diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 giinliik kisisel ihtiyacim

tamamen yardim ile karsilayan Tip 2 diyabet hasta grubundan daha ytiiksektir.
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Bolum 5

TARTISMA

Kronik hastaliklar arasinda morbiditesi yiiksek olan Tip 2 diyabette hastalarin
saglikli bir sekilde yaslanmasinda anahtar nokta 6z-bakimdir. Tip 2 diyabetli
hastalarda 0z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi, hastaligin kontrol altina alinma
derecesini belirlemede 6nem kazanmaktadir (10).

Yapilan ¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicli 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 123,54+ 16,68 olarak bulunmustur (min= 37, max=140). Karakurt,
Hacthasanoglu ve Yildirim tarafindan yapilan ¢alismada, 6z-bakim giicti 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 82.84+19.75 olarak bulunmustur. (14). Ozcakar, Kartal ve Kuruoglu
tarafindan yapilan “Diyabet Hastalarmin Oz-bakim Bilinci” adli galismada 6z-bakim
giicii puan1 81.6+7.5 (min=57, max=110) bulunmustur (9). Ayrica Unsal ve Kizilct
tarafindan yapilan “Diyabetli Bireylerin Bilgi Diizeyi Ozbakim Giicii ve Alc Diizeyi
Arasindaki Iliski” adli calismada 6z-bakim glicii puan ortalamasi 109.4+28,4 olarak
bulunmustur (56). Karadakovan ve Yesilbakan tarafindan yapilan ve Tip 2 diyabetli
hastalarin kendi kendine bakimlarindaki 6z yeterlilikleri ve 6z yeterliliklerini etkileyen
etmenlerin incelendigi ¢aligmada da 6zbakim giicii puan ortalamasi 103.13+£11,75
olarak bulunmustur (57).

Caligmaya katilan Tip 2 Diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii ile yas arasindaki
iliski incelendiginde; 45-54 yas grubu arasinda olan Tip 2 diyabet hastalarinin 0z-
bakim giicii 6lgegi puanlar1 65 yas ve iistii olan Tip 2 diyabet hastalarindan daha

yiiksek bulunmustur (p<.05). Literatlr incelendiginde bu konuda farkli sonuglar elde
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edildigi goriilmektedir. Karakurt, Hacihasanoglu ve Yildirim (14) tarafindan yapilan
calismada diyabetli bireylerde yas ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilemezken, ¢alisma bulgumuza benzer olarak Ozkan ve Durna (58) tarafindan
yapilan ¢alismada ise yas ve 6z-bakim giicli arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yasin artmasi ile birlikte hastaliga bagli komplikasyonlarin ve yaslanmaya bagh
gelisen fiziksel aktivitelerdeki siirlamalarin artmasinin ¢alisma sonucunu etkiledigi
distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadin Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6lgegi
puanlart erkek hastalara gore daha yiikksek bulunmustur (p<.05). Karakurt,
Hacthasanoglu ve Yildirim (14) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilerek kadinlarin 6z-bakim giicti puaninin daha ytksek oldugu saptanmigtir. Ancak
Dlz0z, Catalkaya ve Uysal (59), tarafindan diyabet hastalar1 iizerinde yapilan
caligmada ile Yanik ve Erol (60) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise 6z-bakim giicii ve
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kadinlarin toplumdaki
rolii nedeniyle bakim islerini tistlenmelerinden (¢ocuk bakimi, aile fertlerinin bakimi)
Otlrd bakim ve 6z-bakim konularinda sorumluluk almalar1 kadnlarin 6z-bakim giicii
puanlarinin yliksek olmasinin nedeni olarak agiklanabilir.

Yapilan ¢alismada Tip 2 Diyabet hastalarinin medeni durumu ile hastalarin 6z-
bakim giici puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>.05) (Tablo 8). Karakurt, Hacthasanoglu ve Yildirim (14) tarafindan
yapilan ¢alismada da bu calismadaki bulgulara benzer olarak medeni durum ile 6z-
bakim giicii puanlar1 arasin da anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak Hacihasanoglu
ve Yildirnm’m (61) c¢alismasinda bekarlarin 6z-bakim giicii puanlar1 daha fazla

bulunmustur.
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Egitim her alanda oldugu gibi saglikla ilgili alanlarda da olumlu degerlerin ve
saglikli gelismelerin birey tarafindan benimsenmesini ve bunlar gelistirmek i¢in bireyin
katkida bulunabilecek yeterlilige ulasmasini aktif bir sekilde desteklemektedir.
Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicli 6lgegi puanlari ile
hastalarin egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde egitim durumu lise ve tlizeri
mezunu olan Tip 2 diyabet hasta grubunun 0z-bakim giicli dl¢egi puanlari egitim
durumu okur-yazar olan Tip 2 diyabet hasta grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. (p:,001). (Tablo 8). Calismada elde edilen bulgulara benzer olarak
Karakurt, Hacthasanoglu ve Yildirim (14) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastalarin
egitim diizeyinin arttikga 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin arttigi goériilmektedir.
Ozkan ve Durna’nin (58) gergeklestirdigi calismada da lise mezunu olan hastalarmn 6z-
bakim giicli puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yanik ve Erol (60) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da egitim diizeyi ve 6z-bakim
giicii puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Qiao ve Shiu (62), ile
Bag ve Mollaoglu (63) tarafindan farkli hastaliklara sahip hastalar {izerinde yapilan
caligmalarda da egitim diizeyi yiikseldikc¢e 6z-bakim giicliniin yiikseldigi goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmaya gore egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin 6z-bakim giiglerinin
arttig1 goriilmiistiir. Arastirma bulgulari beklenen bir durumu yani, egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin 6z-bakimlarimin degerini ve Onemini daha iyi kavradiklarini
diisiindiirmektedir.

Caligmada, Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlar ile
hastalarin meslegi arasindaki iligki incelendiginde, memur olan Tip 2 diyabet hasta
grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 emekli olan Tip 2 diyabet hasta grubundan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p<.05). Ozkan ve Durna’nin (58) ¢alismasinda da
bu calismada elde edilen bulgulara benzer olarak memurlarin 6z-bakim giiclerinin

yiiksek oldugu tespit edilirken, Hacthasanoglu ve Yildirnm’in (61) ile Karakurt,
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Hacihasanoglu ve Yildirim (14) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarda, emeklilerin
daha yuksek 6z-bakim giiciine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari
ile “diyabet ile ilgili 6nerilen tedavi sekli” arasindaki iliski incelendiginde tedavi sekli
olarak kendisine “diyet, ilag ve egzersiz tedavisi birlikte” Onerilen Tip 2 diyabet
hastalarinin 6z-bakim giicti 6l¢cegi puanlari, tedavi sekli olarak kendisine sadece “diyet
ve ilag tedavisi birlikte” 6nerilen Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.05). Akin ve Degirmenci (64)
tarafindan yapilan arastirmada da benzer sonuglar elde edilmis “diyet, ila¢ ve egzersiz
tedavisi birlikte” onerilen diyabet hastalarinin 0z-bakim giicti puanlarinin “diyet ve
ilag tedavisi birlikte” tedavi Onerilen hastalarin 6z-bakim giicii puanlarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu durumda, egzersizin diyabette 6z-bakim giicii diizeyinin
arttirilmasi agisindan biiylik 6nem tasidigini gostermektedir.

Diyabet tanisinin kondugu siire agisindan 6z-bakim giicii 6lgegi puanlar
incelendiginde, diyabet tanis1 konma stiresi 1-5 yil arasinda olan Tip 2 diyabetli
hastalarin 6z-bakim giicii puaninin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. (p:,000). Ozkan
ve Durna’nin (58), gerceklestirdikleri caligmada tani siiresi 0-5 yil olan hastalarin 6z-
bakim gii¢lerini daha yiiksek bulurken, Karakurt, Hacthasanoglu ve Yildirim (14) ile
Diiz6z, Catalkaya ve Uysal (59) tarafindan yapilan iki farkli ¢alismada, tani stiresi 11
yil ve iizerinde olan hastalarin 6z-bakim giicii puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Erken tam1 doneminde hastalarin daha hassas olmalari, daha sonralari
diyabetin komplikasyonlarina bagli hastalarin 6z-bakiminin olumsuz etkilenmeleri ve
daha ihmalkar davranmalarinin ¢alisma sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlari,

“diyabet ile ilgili onerilen ilag” degiskeni acisindan incelendiginde, diyabet ile ilgili
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oral antidiyabetik ila¢ Onerilen Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim giicii 6l¢egi
puanlarmin, diyabet ile ilgili instlin dnerilen Tip 2 diyabet hasta grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p:,002). Hacihasanoglu ve Yildirim (61) tarafindan
gerceklestirilen c¢alismada da benzer sonuglar elde edilmektedir. Oral
antidiyabetiklerin kullanilmasinin insiilin tedavisine nazaran ¢ok daha kolay olmasi
nedeniyle bu oranin benzer ¢aligmalarda yiiksek ¢iktig1 tahmin edilmektedir.

Kendi kendine kan sekeri Ol¢limii yapamayan tip 2 diyabet hastalarinin 6z-
bakim giicii 6l¢egi puanlari, kendi kendine kan sekeri 6l¢timii yapabilen Tip 2 diyabet
hastalarinin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlarindan daha yiiksektir. Ancak, Orhan ve
Karabacak’in (65) ¢alismasinda kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii yapabilen hastalarin
glisemik degerlerinin gittikge diistiigli saptanmistir. Ayrica Rhee ve ark., (66)
tarafindan yapilan g¢alismada da diizenli kan sekeri olgiimii yapan ve hekim
randevularina diizenli giden hastalarin glisemik indekslerinin daha i1yi oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda, hastalarin sik sik kan sekeri dl¢cimii yapmalari nedeniyle
kendilerine daha cok dikkat ettikleri ve 6z-bakim gii¢lerinin arttig1 diisiiniilebilir. Bu
acidan bu calismada elde edilen bulgular, Orhan ve Karabacak, Rhee ve ark., ve
Ugurlu ve Bolat tarafindan yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgularla farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni olarakta ¢aligmalarda kullanilan 6rneklemin farklilig:
diistiniilmektedir.

Diyabet egitiminin glisemik kontrole olan olumlu etkisi tartisilmaz bir
gercektir (68). Litertaiirde egitimin diyabet hastalarinin 6z bakim giiciinii artirmada ve
metabolik kontrolii saglamada etkili oldugu bildirilmektedir (69). Calismada diyabet
hastalig1 ile ilgili egitim almayan tip 2 diyabet hastalarinin 0z-bakim giicli 6lgegi
puanlarinin, diyabet hastaligi ile ilgili egitim alan tip 2 diyabet hastalarinin 6z-bakim

gucu olgegi puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Litertaiirde calisma
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sonuglart acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Olgun ve Altun’un 2012 yilinda
diyabetli hastalar ile yaptigi ¢alismada verilen egitimin hasta uyumu ve metabolik
kontrol sonuglarinin iyilesmesi agisindan yararli oldugu goriilmiistiir (69). Calisma
bulgumuza benzer olarak Samancioglu ve arkadaslar1 (70) tarafindan diyabet
hastalarina verilen egitimin igerigi ve hastalarin hastalik tutumunun incelendigi
calisma sonucunda, diyabet hastalaraina hemsire tarafindan verilen egitimin etkili
olmadig1 ve hastalarin da diyabetin bireysel yonetiminde iyi olmadig1 goriilmiistiir. Bu
durum diyabet egitiminin planli ve programli bir sekilde yapilamamasi ve egitim
etkinliginin izlenememesinden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu durumda
hemsirelerin hastalik yonetimi konusunda bireyi giiclendirici egitimlerle hastalar
desteklemesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Literatirde 0z-yeterlilik bireyin istenilen sonuca ulagmak icin gereken
eylemleri yapabilme yetenegine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (65). Gunlik
kisisel ihtiyacin1 tamamen kendisi karsilayan Tip 2 diyabet hasta grubunun 6z-bakim
giicii 6l¢egi puanlar1 giinliik kisisel ihtiyacini tamamen yardim ile karsilayan Tip 2
diyabet hasta grubundan daha yuksektir. Ugurlu, Bolat ve Erdem (67)’in ¢alismasinda
da benzer bulgular tespit edilmistir. Bireyin giinliik kisisel ihtiyaglari, 6z-bakim
eylemleri igerisinde yer aldigindan giinliik kisisel ihityaglarin1 kendisi karsilayan
birinin 6z-bakim giicii dlgegi puaninin yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur. Bu
dogrultuda hastalarin kendi giliclerinin farkina varmalar1 ve desteklenmeleri
konusunda 6z-bakimin incelenmesi ve sonuglarin metabolik kontrolii saglamada

etkinliginin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiinlilmektedir.
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Bu arastirma; Tip 2 Diyabetli hastalarinin 0z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.
Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iligkin sonuglar asagida sunulmustur:

1. Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin % 50,51 erkek, % 46,2’s1 55-64
yas ve Ustl, % 79,5 i evlidir (Tablo 6).

2. Hastalarin % 42,4’ lise ve iistii mezun % 39,0’u ev hanimi, % 78,1°1 esi ile
birlikte yasamaktadirlar (Tablo 6)..

3. Arastirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin % 51,9’una diyabet tanis1 konma
stiresi 1-5 yil arasinda olmakla birlikte, % 57,6’sina diyabet ile ilgili tedavi
olarak diyet ve ilag tedavisi birlikte 6nerilmistir (Tablo 7).

4. Hastalarinin % 56,7’ sine diyabet ile ilgili ilag tedavisi olarak oral antidiyabetik
ilag¢ Onerilmistir (Tablo 10).

5. Yine aragtirmaya katilan Tip 2 diyabet hastalarimin % 82,4°ii giinliik
ithtiyaclarin1 tamamen kendisi karsilamakla birlikte, % 68,6’s1 kendi kendine
seker 0l¢imii yaptigini belirtmislerdir (Tablo 10).

6. Hastalarin % 54,3’ diyabet ile ilgili egitim almisken, hastalarin % 49,5’
aldiklar1 egitimi hemsireden aldigini ifade etmistir (Tablo 10).

7. Hastalarin 6z-bakim giiciinde farklilik yaratan faktorlerin “yas” (P<.05),

(Tablo:7), “cinsiyet” (P<.05), (Tablo:7), “egitim durumu” (P<.05), (Tablo:7),
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“meslek” (P<.05), (Tablo:7), “diyabet tanisinin kondugu siire” (P<.05),
(Tablo:10), “diyabet ile ilgili onerilen ilag” (P<.05), (Tablo:10), “kendi
kendine kan sekeri 6l¢timii yapma durumu” (P<.05), (Tablo:10), “egitim alma
durumu” (P<.05), (Tablo:10), “Onerilen tedavi sekli” (P<.05), (Tablo:10),

“giinliik kisisel ihtiyaci kargilama” (P<.05), (Tablo:10) oldugu saptanmistir.

6.2 Oneriler

Yapilan ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda verilen oneriler asagida

belirtilmistir:

Saglik profesyonelleri tarafindan diyabetli hastalarin 6z-bakim giiciiniin
artmasini saglayacak egitimler verilmesi ve bu egitimlerin sik sik tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitimin planli ve programli bir
sekilde yapilmasi ve verilen egitimin etkinliginin izlenmesi, takip edilmesi
onerilmektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan hastalar takip edilmeli ve kisiye 6zel hastanin
0z-bakim giiciinii arttiracak egitim programlart hazirlanmalidir.

Gelecekte gerceklestirilecek caligmalarin daha genis bir 6rneklemle yapilmasi

onerilmektedir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Taym Etigi

Kurulu Onay Formu

L | Eastern
Dogu Akdeniz | Mediterranean
7 Universitesi University

- MUlustararast Kariyer Icin® - *For Your Intemational Career”

Bk 00638 Cazimzguss, KUZEY XIBRIS /
Fameagusta, North Cyprys,

via Mersin-10 TURKEY

Tel: (+90) 392 630 1995

Faks/Fax: (+80) 392 630 2919
bayek@emu.edu tr

Eiik Kurulu / Ethics Commitiee

Sayi: ETK00-2016-0170

21.11.2018

Sayin Cemile Erilmez
Hemsirelik Bétumi
Yitksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 07.11.2016 tarih
ve 2016/33-13 sayil karari dogruliusunda, “Tip 2 Diyabetli Hastalann Oz-Bakim
Giiciniin Degerlendirilmesi” konulu tez galismanizr, Yrd. Dog. Dr. Hilya Firat Kilig'in
damsmanhginda arastirmaniz Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu,edu,fr
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Ek 2: KKTC Saghk Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Miidiirliigii

Izin Yazis1

KUZEY KIBRIS TURk CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

sayi: 548000 S5 I¥S | Lo\k \ }éy’lﬁ? lefkosa: 24.11.2014

$n. Cemile Eriimez,

ilgi: 11 Kasim, 2016 tarihli dilekceniz.

Tigide kavith dilekgeniz Bakanligimizca dederlendirilmistir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimi ile temasa gecerek, Baghekimlik tarafindan
uygun gdrtilmesi halinde, “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Oz-Bakim Giciinin Dedertendirilmesi”
konulu tez cahismaniz: anilan Hastznede yapmaniz Bakanlidimizca uygun gdriiimiistiir,

Bitgi ediniimesini saygr ile rica ederim.

Kemal D DANA
Miistesar

Dagitim:  Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi MUdUrligad,
Gazimagusa Devlet Hastanesi Bashekimligi.

BAd.
Adres; Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 3893
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: TiP 2 DiYABETLI HASTALARIN OZ-BAKIM
GUCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Bu form ile ““Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi’’ isimli
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliikk esasina dayalidir. Arastirmaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan,

tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir ylik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Cemile Erilmez

sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu arastirma, Tip 2 Diyabetli hastalarin 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmustir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet Polikliniginde yapilacaktir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin 6rneklemini olusturacaktir. Tip 2 diyabetli
hastalarmma arastirmanin yapilacagt Gazimagusa Devlet Hastanesi Diyabet
Polikliniginde ulasilacaktir. Bireylere dnce arastirma hakkinda bilgi verilecektir ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlara “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
verilerek okuyup imzalamalar istenecektir. Bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu alindiktan sonra “ Hasta Bilgi Formu” ve Oz-bakim Giicii Olgegi” verilecek

ve kendilerinin yanitlamalar1 istenecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Cemile Erilmez
Gorevi : Sorumlu Hemsire
Telefon: 05338349806

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir ddeme

yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Cemile Erilmez ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim

etmistir.

Goniilli/Katilimcl
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 4 : Hasta Bilgi Formu

Saygideger Tip 2 Diyabet hastalart;

Bu anket, tip 2 diyabet hastalarinin 6z bakim giiclinii degerlendirmek amaciyla

hazirlanmistir. Anketin sonuglar1 bu amagla kullanilacaktir. Bu ankete verdiginiz

yanitlar bagka kisilerle paylasilmayacaktir ve baska arastirmalarda kullanilmayacaktir.

Bu ankete vereceginiz yanitlar yapilacak olan arastirmaya yol gostereceginden biiytik

onem tasimaktadir. Bu nedenle sizlerin sorular1 dogru, icten ve yanitsiz madde

birakmadan yanitlamaniz beklenmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

A. KISISEL BILGILER
1- Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
2- Yasiniz..............
3- Medeni Durumunuz
a) Evli
b) Bekar

4- Egitim Durumunuz

Arastirmaci

Yiiksek Hems. Cemile Erilmez

() Okur — yazar degil

) Okur - yazar

) Tlkokul mezunu

) Lise mezunu

(
(
() Ortaokul mezunu
(
(

) Universite mezunu ve (izeri
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5- Mesleginiz nedir?

() Ev Hanim () Serbest Meslek
( ) Isci () Emekli ‘
() Memur () Calismiyor / Igsiz

6- Su an kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yaniz kaliyorum

() Esimle birlikte kaliyorum

() Akrabalarimin yaninda kaliryorum

() Huzurevinde kaliyorum

B. HASTALIGA iLiSKiN BILGILER
7- Size ne kadar siireden beri diyabet tanist KONdu?.............cc.coooiiiiiiniiiies

8- Diyabetle ilgili size onerilen tedavi sekli asagidakilerden hangisidir?

Diyet ()

Tlac Oral antidiyabetik ( )
insulin ( )

Egzersiz ( )

9- Giinliik Kkisisel ihtiyaclarimizi kendiniz karsilayabiliyor musunuz?
a) Tamamen bagimsiz
b) Kismen yardimla

¢) Tamamen yardimla

10- Kendi kendinize kan sekeri 6l¢iimii yapiyor musunuz?
a)Evet b) Hayir

11- Hastah@imz hakkinda diyabet egitimi aldiniz m?
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a) Evet Kimden:......................
b) Hay1r

12- Hastahginizla ilgili bilgiye ulasmak istediginizde kime ya da nerelere bas

VUFUTSUNUZ?. ..o eeeeeans
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Ek 5 : Oz-Bakim Giicii Ol¢egi

ifadeler Beni hig Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢cok
tanimlamiyor | tanimlamiyor | yok | tanimhyor tanimliyor

1.Eger sagligim séz konusu ise bazi () () () () ()
aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaglarimi istedigim gibi () () () () ()
kargilamak igin yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Saghgimin kétiye gittigini hissettigim zaman, () () () () ()
ne yapmam gerektigini biliyorum.
5.Saglikh kalmak igin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7 .Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. () () () () ()
9.Benim icin yararl olacagini bildigim seyleri () () () () ()
yapmayi ¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak igin bazi énlemler alirim. () () () () ()
11.8agligimin daha iyi oimasina gaba () () () () ()
gOsteririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir gey () () () () ()
yapmadan surekli yakinirim.
14.Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma () () () () ()
yollari arasgtirinm.
15.Sagligimin ok iyi bir diizeye ulasacagina () () () () ()
inaniyorum.
16.Sagligimi korumak icin yapilan cabalarin () () () () ()
timunu hakettigime inaniyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil galigtigini anliyorum. () () () () ()
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ifadeler

Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢ok

tanimlamiyor | tanimlamiyor | yok | tanimhyor tanimliyor
19.Saghigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren () () () () ()
uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Sagligimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir () () () () ()
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden () () () () ()
hareketleri yaparim.
24 .Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne () () () () ()
¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.
27 Kendi davranislarimin sorumlulugunu iistlenirim. () () () () ()
28.Yillar gegtikge, daha saglikli olmak icin gereken () () () () ()
seylerin farkina vardim.
29.Saglikli kalmak icin ne cesit yiyecekler yemem () () () () ()
gerektigini biliyorum.
30.Viicudumun caligmast ile ilgili her seyi () () () () ()
O6grenmeye ilgi duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi () () () () ()
Odnemsemez ve gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢alisirim () () () () ()
33.Ailemin degerli bir {iyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, () () () () ()
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukea iyi anlarim. () () () () ()
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Ek 6: Oz-Bakim Giicii Kullanim Izin Belgesi

[lt: 6z- bakim giicii dlgegi hakkinda

Gelen Kutusu x

nejla yildiz akansoy <njla772011@hotmail.com> 27
Haz

Alici: bana

Gonderen: nejla yildiz akansoy <njla772011@hotmail.com>
Gonderildi: 25 Haziran 2016 Cumartesi 08:04

Kime: NURSEN NAHCIVAN

Konu: YNT: 0z- bakim giicti 6l¢egi hakkinda

Cok tesekkiir ediyoruz hocam .saygilarimla

Samsung Galaxy akilli telefonumdan gonderildi.

-------- Orijinal mesaj --------

Baslangic tarihi: NURSEN NAHCIVAN <nursen@istanbul.edu.tr>
Tarih: 25 06 2016 00:58 (GMT+02:00)

Alict: nejla yildiz akansoy <njla772011@hotmail.com>

Konu: Re: 0z- bakim giicii 6l¢egi hakkinda

Sayin Nejla Yildiz AKANSOY,
Saym Cemile URETEN,

Turkge Oz-bakim Giicii Olgegi'ni tez calismalarimizda kullanabilirsiniz. Thtiyaciniz
olan dokiimanlar ekte gonderilmistir.

Basar dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN
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24 Haziran 2016 15:45 tarihinde nejla yildiz

akansoy <njla772011@hotmail.com> yazdi:

Sayin Prof. Dr. Nursen Nahg¢ivan hocam;

Ben Yiiksek Hemsire Nejla Yildiz Akansoy ve arkadasim Yiiksek Hemsire Cemile
Ureten, KKTC 'de Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Esaslar1 Boliimii 'nde
Yiiksek Lisans egitimi almaktayiz. Yiiksek lisans tezimizde, 0z-bakim giicli
6l¢eginizi kullanmak iizere, 6z-bakim giicii 6l¢eginiz hakkinda bilgi ve kullanmamiz
i¢in izninize ihtiyacimiz vardir.Bu konuda bize yardimci olursaniz minnettar
kalacagiz.

(Nejla Yildiz Akansoy'un tez konusu; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z- bakim
giiciiniin degerlendirilmesi. Cemile Ureten'in tez konusu;diyabetli hastalarda 6z-
bakim giiciiniin degerlendirilmesi.)

Saygilarimla.
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