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Bu arastirma, tip 2 diyabetli olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri ile
yasam doyumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Korelasyonel
aragtirma tasarimina uygun olarak planlanan arastirmanin verileri, EKim 2022 ve
Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Bilinmeyen
evren lizerinde calisilmig, 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu Gazimagusa Devlet Hastanesi Polikliniklerine bagvuran >40 - <65 yas arasi
300 kadin olusturmustur. Veriler Tip 2 Diyabet Oz-etkililik Olcegi ve Yasam Doyumu
Olgegi ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile
Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman rho Korelasyon testleri
kullanilmistir. Caligmada istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismada diyabetli kadinlarin yas ortalamasinin 52,42+6,72 oldugu, %
41,3 linilin lise mezunu, % 83,0’iinilin evli, % 90, 9’unun ¢ocuk sahibi, % 87,4 {iniin
gelirinin giderine es, % 57’sinin ailesinde diyabeti oldugu belirlendi. Kadinlarin
diyabet yil1 ortalamasi 2,3341,24 yil, Hbalc ortalamasi ise 7,70+0,936’dir. %72,2 si
oral antidiyabetik ila¢ kullanmakta, % 78,7’sinde diyabete bagli organ hasari
bulunmazken, %41,9 unun kalp hastaligi oldugu, % 85,7’sinin diyabet disinda 1-2 ilag
kullandig1, % 83,5’inin alt1 ayda bir doktor kontroliine gittigi, % 54,8’sinin diyabet
konusunda hemsireden egitim almadig1 goriilmiistiir. Calismada kadinlarin diyabet 6z-
etkililik diizeylerinin (66,58+8,48) ve yasam doyumlarinin (15,40+3,24) ortalama
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yasam Doyumu ile Diyabet Oz-etkililik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>.05) saptanmistir. Ancak
Yasam Doyumu ile Diyet-Ayak Kontrolii (rrho:-,263, p=.000) ve Fiziksel Egzersiz (rrho:-

,234, p<,) arasinda negatif dogrusal diisiik diizeyde, Tibbi (medikal) Tedavi (r:,721,



p=-000) arasinda ise pozitif dogrusal yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Diyabetin Tibbi Tedavisinin yonetiminde 6z-etkililik arttik¢a kadinlarin
yasam doyumlarmin arttigi, Diyet-Ayak Kontrolii ve Fiziksel Egzersiz arttikga yasam
doyumu azaldigi soOylenebilir. Birlikte es/cocukla birlikte yasama, hem yasam
doyumunu hem de 06z-etkiligi etkilerken, giinliik ihtiyaglar1 karsilayabilme, ailede
diyabet varligi, diyabet yili, kullanilan antidiyabetik ilag tipi ve diyabete bagli hasarli
organ varlig1 6z-etkililik iizerinde etkisi oldugu goriilmiistir.

Sonug olarak arastirmaya katilan diyabetli kadinlarin, hem diyabet 6z-etkililigi,
hem de yasam doyumlarinin ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir. Iki 6lcegin
toplam puanlari arasinda bir korelasyon bulunamazken, yasam doyumu ile tibbi tedavi
alt boyutu arasinda pozitif yonlii giiclii, diyet-ayak kontrolii ve fiziksel egzersiz alt
boyutlar1 arasinda ise negatif yonlii zayif bir iligski oldugu belirlenmistir. Toplumda
diyabet farkindaligi artirilarak, erken teshis ve etkin yonetilmesinde en giiglii saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelerin diyabet hakkinda egitim, sosyal destek
aglarimin  kurulmasi, hastalarin giiclendirilmesindeki rollerinin artirilmasi igin

diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, kadin, hemsire, 6z-etkililik, yasam doyumu



ABSTRACT

This study aimed to investigate the relationship between diabetes self-efficacy
levels and life satisfaction among women with type 2 diabetes. Data were collected
through face-to-face interviews between October and December 2022, using a
correlational research design. The study was conducted on an unknown population
without any sample selection. The research study was conducted on a group of 300
women aged between 40 and 65 years who had applied to Famagusta State Hospital
Polyclinics. Data was collected using the Type 2 Diabetes Self-Efficacy Scale and the
Satisfaction with Life Scale. The statistical analysis of the data was carried out using
descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, and Spearman rho
correlation tests. The study considered statistical significance at p<0.05.

The study found that the average age of women with diabetes was 52.42+6.72.
Of the participants, 41.3% had completed high school, 83.0% were married, and 90.9%
had children. Additionally, 87.4% had income equal to expenses, and 57% had a
family history of diabetes. The mean duration of diabetes was 2.334+1.24 years, and
the mean Hbalc was 7.70+£0.936. In the study, 72.2% of the women used oral
antidiabetic drugs, 78.7% had no organ damage due to diabetes, 41.9% had heart
disease, 85.7% used 1-2 drugs other than diabetes, 83.5% visited the doctor every six
months, and 54.8% did not receive any diabetes education from the nurse. The study
found that women had an average level of diabetes self-efficacy (66.58+8.48) and life
satisfaction (15.40+3.24). There was no correlation (p>.05) between life satisfaction
and diabetes self-efficacy scores. However, a statistically significant negative linear
relationship was found between Life Satisfaction and Diet-Foot Control (rmo: -0.263,

p<.001) and Physical Exercise (rmo: -0.234, p <.05), and a positive linear relationship



was found between Medical Treatment (rmo: 0.721, p<.001). It can be argued that an
increase in self-efficacy in managing medical treatment for diabetes is associated with
an increase in women's life satisfaction. Conversely, an increase in Diet-Foot Control
and Physical Exercise is associated with a decrease in life satisfaction. The
cohabitation with a spouse or child had an impact on both life satisfaction and self-
efficacy. Additionally, self-efficacy was found to be affected by the ability to meet
daily needs, the presence of diabetes in the family, the duration of diabetes, the type
of antidiabetic medication used, and the presence of diabetes-related organ damage.

It was determined that the diabetic women who participated in the study had
an average level of both diabetes self-efficacy and life satisfaction. Although no
correlation was found between the total scores of the two scales, it was discovered that
there was a strong positive relationship between life satisfaction and the medical
treatment sub-dimension, and a weak negative relationship between the diet-foot
control and physical exercise sub-dimensions.Nurses play a crucial role in the early
diagnosis and effective management of diabetes by raising awareness of diabetes in
the community.Regulations should be implemented to expand the involvement of
nurses in educating patients about diabetes, establishing social support networks, and

empowering patients.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Kronik hastaliklar bir y1l veya daha uzun siireli tedavi ihtiyaci duyulan, bireyin
yasamini kisitlayan hastaliklar olarak tanimlanir. Kronik hastaliklar (kalp hastaligi,
kanser, diyabet vb) Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk siralarda yer alan, 6lim ve
sekel birakan hastalik sebeplerindendir. Ayrica, iilkede kronik hastaliklarin tedavi ve
bakimi  saglik bakim maliyetleri arasinda en biiyiikk pay1 olusturmaktadir (Cronic
Diseases Centre, 2021). Tiirkiye’de ise meydana gelen yagam kayiplarinin %87, 5’inin
kronik hastaliklardan olustugu bildirilmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

Diyabet, pankreasta insulin iiretiminin durdugu yada bedende olugan insiilinin
yeterli miktarda kullanilamadigi gibi durumlarda meydana gelen ve tiim viicudu
etkileyen kronik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet yetigkin niifusta daha ¢ok gdriiliir ve
biitiin diyabet hastalarmin %90'm1 kapsar. International Diabetes Federation (IDF)
Diyabet Atlas1 dokuzuncu baskisina gore; 2019 yilinda yaklasik 463 milyon yetiskinin
(20-79 yas) diyabet hastasi oldugunu; 2045'te ise bu rakamim 700 milyona kadar
cikabilecegi ongdrmektedir. Tip 2 diyabetin tiim diinyada hizla artis gdsterdigi ve
diyabetli yetiskinlerin %79'unun diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde
yasamlarint devam ettirdikleri bilinmektedir. 65 yas iistiinde her bes kisiden biri
diyabetli iken, diyabetli iki kisiden birine (232 milyon) heniiz teshis konulmadig1 ve
diyabetin 4, 2 milyon 6liime sebebiyet verdigi atlasda goriilmektedir (Interrnational

Diabetes Federation, 2021).



Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’de 2008 senesinde Saglik Bakanligi
adina yapilmis olan taramada yetiskin niifusta (20-80 yas aralig1) diyabet goriilme
oraninin %11 ve glikoz tolerans bozuklugunun (gizli seker) %18 oldugu ortaya
cikmistir (Soytag, 2019). IDF tarafindan diyabet goriilme siklig ile ilgili yayimlanan
giincel veriler, Tiirkiye’de 20-79 yas arasinda yaklasik 7 milyon diyabet hastasinin
bulundugu ve bu sayinin toplam yetigkin niifusun yaklasik %15’ine denk geldigini
gostermektedir (Diinya Diyabet Giinii, 2020). Avrupa’da 20-79 yas araliginda diyabet
orani siralamasinda Tiirkiye 7 milyondan fazla kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra
3. sirada goriilmektedir. ‘Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II” (TURDEP-II) sonuglarina goére diyabet
hastaliginin goériilme sikligi kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir (kadinlarda %17.2,
erkeklerde %16.0) (Giimiis vd. 2015). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) Diyabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubunun 2012 Raporu’na gore;
TURDEP-1 Diyabet Prevalans Calismasinin Kibris ayaginda 20 yas ve {izeri
yetiskinlerde diyabet prevalansi %15 bulunmustur (TEMD, 2012).

IDF Diyabet Atlas1 10. baskisindan ¢ikan sonuglara gore; diyabet goriilme
sikliginin global bir sekilde artis1 devam etmekte ve diyabetin kisilerin, ailelerin ve
toplumlarin sagligi ve huzuru i¢in 6nemli bir sorun oldugu ve olmaya devam edecegi
vurgulanmaktadir (International diabetes federation, 2021).

Diyabeti olan bireylerde bir¢ok saglik problemi gelismesi durumu soz
konusudur. Kan sekeri diizeylerinin siirekli yliksek olmasi kalbi ve kan damarlarini,
gozleri, bobrekleri, sinirleri ve disleri etkileyen bir dizi saglik problemine sebep
olabilir. Biitiin bunlara ilaveten diyabetli bireylerde enfeksiyon gelisme riski daha

fazladir. Hemen hemen biitiin yiliksek gelirli iilkelerde diyabet kardiyovaskiiler



hastalik, korliik, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite amputasyonunun en Snemli
sebebidir (IDF, 2021).

Biitiinciil yaklasim ile giiniimiizde hemsirelerden hastalarin &z-etkililik (OE)
seviyelerini belirlemeleri ve bu kapsamda hemsirelik bakimini planlamalart
beklenmektedir. Ilk olarak Amerikali psikolog Albert Bandura (1982) tarafindan
kullanilmaya baglanan 6z-etkililik kavrami genel bir durumla degil, 6zel bir durumla
baglantilidir. Oz-etkililik (OE) kavrami, Bandura’nin sosyal bilissel kuraminin ana
bilesenini olusturmaktadir. Bu kurama gore, birey birtakim isleri yapabilmek i¢in
kendi islerini planlayabilmeli ve basartya ulasma hususunda kendine giivenmelidir.
Giiglii bir alg1 olan OE, bireyin yapmasi gereken islerden kagmak yerine, zor olsa dahi
bunlarin iistesinden gelebilecek giigte olmayr ve en sonunda basariya ulasmay1
hedefleyen bir motivasyon kaynagidir. Bandura (1982)’ya gore; OE kavranu
degistirilebilir ve gelistirilebilir. Oncelikle kisilerin tecriibeleri ile bu kavram geliserek
planlanan durumlar basariyla sonuclanabilir. Kisi kendi kapasitesinin ve
yeteneklerinin farkinda olmalidir (Bandura, 1982). Bazen bu yetenekler kendiliginden
ortaya cikarken bazen de disaridan destek ya da yoOnlendirmelerle farkindalik
olusturulabilmektedir (Ceyhan, 2018).

Yetiskinlikte orta yas donemi diye ad1 gecen 45-59 yas grubu, bir gec¢is donemi
olarak diistintilmektedir. Bu donemde kiside fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal
alanlarda birtakim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilik doneminde baska birisine
bagimli olmadan yagsamak ve giinliik islerini yerine getirmek isteyen kisiler, 45-59 yas
araliginda; hayatlarin1 zenginlestiren, onlara yarar saglayan ve diger kisilerle iletisim
kurmalarina imkan taniyan beklentilere sahiptir. Bireysel giiclerin azalmaya basladigi
bu dénem, ayni zamanda yasama bir “yeniden degerlendirme” ¢ergevesinden bakma

ihtiyacinin hissedildigi zamandir. Iste ve meslekte en iist diizeye ¢ikilmis olunsa dahi,



kisi artik hayatin1 ayni sekilde siirdiiriip slirdiiremeyecegini diisiinme egilimindedir.
Bu noktada bir¢ok kisi, bundan sonraki yillarda kendileri i¢in neyin 6énemli oldugunu
bilerek, kendi hayatlarmni 6ncelik sirasina uygun bicimde yeniden planlarlar (Iletmis
ve Arpaci, 2017).

Yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 senesinde Neugarten tarafindan ortaya
cikartlmistir. Yasam kisinin hayatinda gegirdigi zamanin tamamidir. Doyum ise,
kisilerin beklentilerinin, gereksinimlerinin, istek ve arzularinin karsilanmasi veya
organizmada aglik, susuzluk cinsellik vb. gibi temel biyolojik ihtiyaglarin ya da merak,
sevgi, yakinlik, basari vb. gibi ruhsal ihtiyaglarin giderilmesi sonucu denge
durumunun yeniden kurulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yasam doyumu bir kisinin
kendi belirledigi kriterlere uygun bir bigimde biitiin yasamin1 pozitif degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir (Cavus, 2021).

Kisilerin yasam doyumu bir¢cok seyden etkilenebilmektedir. Bunlardan
bazilari, giinliik yasamdan alinan mutluluk, yasama yiiklenen anlam, amaglara ulasma
konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi
hissetmesi, ekonomik, giivenlik ve sosyal iliskilerdir (Dagli ve Baysal, 2016).

Orta yas olarak adlandirilan 45-59 yas, kisinin toplum {izerindeki etkisinin en
st diizeyde oldugu donemdir. Ayni sekilde toplumun da onlardan beklentisi en tist
diizeydedir. Aile ig¢i iligkiler de bu zamanda 6ne ¢ikmaktadir. Orta yas donemindeki
kisilerin aile iliskilerinde de onemli degisiklikler goriilmektedir. Geng yetiskinlik
doneminde kisilerin tadina baktiklar1 annelik ve babalik duygusu yaninda, orta yas
donemi bir¢ok sorumlulugu getirirken, bosalan yuva olgusu ile de ylizlestigi bir
donemdir. Iletmis ve Arpaci’min (2017) yaptiklar1 ¢alismada, 45-59 yas grubundaki

bireylerin yaslilik donemleri ile ilgili olarak, en iist beklentilerinin hayata iliskin



beklentiler oldugu, bunu saglikla iligkili beklentilerinin takip ettigi bulunmustur
(lletmis ve Arpaci, 2017).

TURDEP Il ¢alismasinin sonuglart degerlendirildiginde obezite prevalansi
kadinlarda %30, diizeyinde tespit edilmistir. Yas dagilimina gore incelendiginde
prevalansin 30’lu yaglarda arttigi, 45-65 yaslar1 arasinda pik yaptigi goriilmiistiir.
Diyabetle dogrudan iligkili olan obezite i¢in kadin cinsiyeti bir risk faktorii olarak
tanimlanmigtir. Tirkiye Saglik Bakanliginin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi;
temelinde genetik yatkinligi olan kisilerde yasam tarzinin tetiklemesiyle Tip 2
diyabetin genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu yastan itibaren
taramalarin yapilmasini 6nermektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2021).

Kronik bir hastalik olan diyabet tedavisinin etkili olmasi i¢in, diyabetli kisinin
0z bakim sorumlulugunu kendi {istline alarak, hastaligin1 yonetebilecek seviyede bilgi
ve beceriye hakim olmasi gerekir. Diyabet yonetiminde, kisinin giinliik hayatinda bazi
davranig degisikliklerini yapmasi gerekir. Bir takim degisikliklerin yapilip istenilen
hedeflere erismenin anahtar1 olarak da “6z-etkililik” kavrami goriilmektedir. Diyabetli
kisilerin diyabet bakim ve tedavisi ile etkin bir sekilde basa ¢ikabilmeleri igin yeterli
diizeyde 6z-etkililige sahip olmalar1 gerekmektedir (Kili vd. 2016). Hastaligi ile ilgili
daha fazla sorumluluk alan kisilerin kan seker seviyelerinde, ciddi hipoglisemi
ataklarinda azalma varlig1, yasam kalitesinde goriiniir diizeyde bir diizelme varlig1 ve
tedaviden hosnut olduklari goriilmektedir (Kili vd. 2016). Diyabetli bireylerle yapilan
bir calismada hastaliga daha uyumlu ve pozitif tutuma sahip olanlarin yasam
doyumlari da daha yiiksek bulunmustur (Kayabasi ve Korkut, 2021).

Diyabet tedavisi ve bakimi yoniiyle bir ekip hizmeti gerektirir, bu ekip
icerisinde diyabet hemsiresi onemli role sahiptir. Hemgireler genellikle kisinin

etkilesim kurdugu ilk ve bazen de tek saglik profesyonelidir (Sivrikaya ve Ergiin,



2017). Bu arastirma diyabet risk grubunda tanimlanan 40 yas ve iizeri Tip 2 diyabeti

olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri ile yasam doyumlar: arasindaki ve etkili

faktorleri belirlemeyi hedeflemistir. Yapacagimiz bu c¢alismanin benzer bir 6rnegine

literatlirde ulasamadigimizdan, sonuglarinin alanda ¢alisan hemsirelere ve yapilacak

calismalara katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Tip 2 diyabeti olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri ile

yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesini amaglamaktadir.

1.3 Arastirma Sorulari

1.

2.

Diyabeti olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri nedir?

Diyabeti olan kadinlarin yasam doyumu diizeyleri nedir?

Diyabeti olan kadinlarin tanimlayict zellikleri diyabet oz-etkililik ve
yasam doyumu 6l¢ek puanlarini etkiler mi?

Diyabeti olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri ile yasam doyumu

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Diyabetin Tanimi

Diyabet, insiilin etkisindeki bozukluklar sebebiyle, siirekli izlenmesi ve bakim
gereken kronik bir hastalik olmakla birlikte organizmanin yag, karbonhidrat ve
proteinlerden yeteri kadar yararlanamadigi veya insulin eksikligi ile ilgili bir
durumdur. Alanyazinda yer alan ¢alismalar diyabeti, bireylerin sagligini uzun siireli
tehdit eden, sosyal hayatlarin1 olumsuz etkileyen, depresyonun gelismesine ve bireyin
yasam kalitesinin bozulmasina neden olan ve bireyin hayatini 6nemli derecede
etkileyen metabolizma hastaligi olarak tanimlamistir (Gocek, 2012; Kilig, 2016;
Samancioglu, 2015; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017).
Besinlerin viicuda girmesinden sonra parcalanmasiyla seker’e (glikoza) doniiserek
kana ge¢cmesiyle kandaki seker diizeyi yiikselir ve bu durumun uzun siire devam etmesi
organ fonksiyonlarina zarar vererek birtakim doku hasarlarinin ortaya g¢ikmasina
neden olur (Gocek, 2012; Kilig, 2016; Samancioglu, 2015; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2017). Bu yiizden, diyabetin kontrol altinda tutulmasi hem
organlar lizerinde yaratacagi olumsuz etkileri onlemesi hem de bireyin yasam
kalitesini iyilestirmesi bakimindan 6nemlidir. Diyabetin goriilme sikligi, yol agtig1
saglik problemleri ve getirdigi ekonomik yiikler nedeniyle 6nemi giderek artan kronik
bir hastaliktir (Aydogan vd. 2020). Diyabet tip 1- tip 2- gebelik diyabeti ve diger

nedenlere bagli olarak dort farkl sekilde goriilebilmektedir.



Son zamanlarda ciddi bir boyutta yayginlasan diyabet 6nemli bir saglik sorunu
olmustur. Bu yiizden, tiim diinyada 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in bir takim adimlar
atilmaya calisilmaktadir.

Akpmar ve Ceran (2019)’1n bildirdigine gore, son zamanlarda gittik¢e artig
gosteren kronik hastaliklar cok énemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Akpinar ve
Ceran, 2019). Diyabet, bu kronik hastaliklar arasinda en yaygin olarak teshis edilen
ve obezite ile iligkilendirilen hastaliklardan birisidir (TEMD, 2017). Maalesef bu
hastaliga bagl gelisen komplikasyonlar bireylerde organ ve fonksiyon kaybina yol
acarak, bireyin yagsam siiresini kisaltirken, yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.
Ayrica diyabetin yol agtig1 komplikasyonlar, is kaybina ve dolayli olarak ekonomiye
getirdigi yiiklerle sonuglanmaktadir (Ocal ve Onsiiz, 2018). Sireci ve Karabulutlu
(2017)’nun bildirdigine gore, diyabet nedeniyle, diinya genelinde, her yil ortalama 3.8
milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir (Sireci ve Karabulutlu, 2017). Dolayisiyla, bu
veriler hastaligin Oneminin vurgulanmasini ve hatirlanmasmin hayat kurtarma
agisindan énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, Unal (2017)’1n bildirdigine
gore, diyabet, ilk 10 kronik hastalik icerisinde hem de 6liime sebebiyet veren ilk 10
hastalik siralamasinda 3. sirada yer almaktadir. Ancak, IDF (2017)’nin yaymladig:
rapora gore, diinya genelinde 6liim nedenleri incelendiginde diyabetin 8. sirada oldugu
goriilmektedir ve 6nlem alinmadig, farkindalik yaratilmadig: siirece bu oranlarin her
gecen giin daha da artacagi ileri siiriilmektedir (IDF, 2017).

Ulkemizde yapilan galismaya gore diyabete sahip hastalar dnceki yillara gére
%090 oraninda artis gostermistir (Saylan, 2021). Literatiirde yer alan yerli ve yabanci
calismalar kronik hastaliklarin risk faktorleri belirlenip onlem alindig: siirece bu
hastaligin onlenebilecegini vurgulamaktadir (Cardosa vd. 2018; Tiirkiye Hane Halki

Saglik Arastirmasi Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017). Tim



diinya’daki bireylerin yasamlarini etkileyen son derece ciddi bir saglik sorunu olan
diyabet ile etkili bir sekilde bas edilemediginde hem iilkenin ekonomisi zarar
gormekte, hem de bireylerin yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir (Bullard vd. 2018).

Tugrul (2014)’un bildirdigine gore, diyabetlilerin yaklasik %85’inde Tip 2
diyabet tipi goriilmektedir. Kisilerin yasadiklar1 hayat tarzlarinin hizla degismesi ile
obezitenin artmasi, niifusun artig gostermesi ile giderek yayginlasan tip 2 diyabet, eger
uygun bir sekilde tedavi edilmezse mortalite ve morbidite kacinilmazdir (Terkes,
2018). Tip 2 diyabet goriilen bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun ailesinde de diyabet
oykiisii veya obezite mevcuttur (Ozcan ve Yildirim (2015). Tip 2 diyabet, ‘Eriskin
diyabet’ veya insuline bagimli olmayan diyabet olarak bilinmektedir ve en sik goriilen
diyabet seklidir. Bireylerdeki kontrolsiiz kilo artist ve yetersiz fiziksel aktivite
diyabetin ortaya ¢ikmasinda baslica nedendir. Genellikle 40 yas sonrasi ortaya ¢ikan
bu risk yasam kosullarinin degismesi ile daha erken yaslara inerek ¢ocuklarda da
goriilmeye baslamistir ancak dengeli ve yeterli beslenme tibbi kontrol, kilo kontrolii
ve fiziksel aktivite ile diyabet etkili bir sekilde yonetilebilir geciktirilebilir ve
komplikasyonlar 6nlenebilir (Biyik 2019).
2.2 Diyabet Epidemiyolojisi

Diyabet insidans1 cografi bolgelere, iilkelere, yaslara ve irklara gore
degiskenlik goriilsede diinya genelinde hizli bir sekilde artis gostermektedir (Lazear,
2014). 2010 yili’na kadar diinya’da 20-79 yas arasi yetiskinde yaklasik 285 milyon
diyabet goriiliirken yapilan projeksiyonlara gére 2030 yili’na kadar bu rakamin 439
milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli kisilerin 2030 yili’na kadar
gelismis tilkelerde %20 artmasi beklenirken, gelismekte olan iilkelerde %69 oraninda

artacag ileri siiriilmektedir. Diyabetli kisi sayisinin orta gelirli tilkelerde hizli bir



sekilde yilikselmesinin en 6nemli sebebinin fiziksel aktivite yetersizligi ve obezite
oldugu ileri siiriilmektedir. (Ocal ve Onsdz, 2018).

2021 yili verilerine gore diinyada 529 milyon diyabet hastas1 vardir ve bu
sayinin 2050 yilina kadar 1,3 milyara ulasacag: ongoriilmektedir. Oniimiizdeki 30 y1l
icinde higbir iilkenin diyabet oraninda diislis goriilmesi beklenmiyor. Verileri kaygi
verici olarak yorumlayan uzmanlar, diyabetin kiiresel olarak bircok hastalig1 geride
biraktigin1 ve insanlar ile saglik sistemleri i¢in ciddi bir tehdit olusturdugunu ileri
stirmektedirler (https://www.bbc.com/turkce/articles/cn426mnv05do).

Diyabetli kisilerin giderek artmasi 21. Yiizyilin en biiyiik kiiresel salginlardan
biri olarak goriilmeye baslanmistir. IDF (2015) Diyabet Atlasi’na gore, 5 milyon kisi
bu sebeple hayatini yitirmistir. Bu rakamlarin siirekli artmasi1 2040 yilina kadar her 10
yetiskinden birinin diyabetli olacagini ortaya ¢ikarmaktadir. IDF (2015) Diyabet
Atlasi verilerine gore, diinya ¢apindaki diyabetli sayisinin 215,2 milyonunun erkek ve
199,5 milyonunun kadin oldugu, 269,7 milyonunun kentsel alanda yasadigi, 1.9 milyar
bireyin 15 yas altinda oldugu ve genellikle bu yas grubundaki ¢ocuklarda tip 1 diyabet
insidansinin artis gésterdigi vurgulanmaktadir. Ayrica, Avrupa iilkeleri incelendiginde
en yiliksek diyabetli sayisinin Rusya’da (6,2-17,0 milyon) bulundugu, ardindan
Almanya (5,9-7,5 milyon) ve Tirkiye’nin, (5,7-7,5 milyon) geldigi goriilmektedir
(IDF, 2015).

2.3 Diyabetin Tani Kriterleri

IDF (2015)’nun bildirdigine gore, bireylerde diyabet riskini olusturacak bazi
durumlar soyledir:

e [Insiilin direncinin olmasi

e Ailede diyabet dykiisiiniin var olmasi

e Gestasyonel diyabet
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https://www.bbc.com/turkce/articles/cn426mnv05do

e Yiiksek riskli etnik gruba mensup olmak

Diyabet tanis1 koyabilmek i¢in rastgele kan sekeri 6l¢iimii, aclik kan sekeri
Olctimii, oral glikoz tolerans testi (OGTT) ve HbAlc degeri gibi farkli yontemler
kullanilmaktadir. Alanyazinda yer alan ¢alismalar en fazla tercih edilen ve kullanilan
yontemin aclik kan sekeri oldugunu 6ne siirmektedir. Aglik kan sekerinin 6l¢iilmesi
i¢in bireyin geceden sabaha kadar 8 saat a¢ olmasi1 gerekmektedir. Kan sekeri 6l¢timii
yapildiktan sonra sonu¢ 126 mg/dl ve flzeri ise diyabet tanisi konulmaktadir.
OGTT nin uygulanmasi i¢in bireye 50, 75 veya 100 gr glikoz igeren sivi igerilir ve 2
saat sonra bireyin kan seker seviyesi 200 mg/dl ve lizerinde ¢ikarsa veya rastgele kan
sekeri Ol¢limii herhangi bir saatte bireyden kan alinmasi ve sonucun 200mg/dI’nin
tizerinde olmasiyla diyabet tanisi konulur (TEMD, 2021); IDF, 2015) ve HbAlc
yonteminde sonucun %6.5 ve lizeri olmasi diyabet tanis1 konulmasi i¢in yeterlidir. Bu

yontemin dezavantajlar1 digerlerine gére daha maliyetli olmasidir (Saylan, 2021).

Tablo 1. Diyabet Tani1 Kriterleri (TEMD, 2021)

Aclik Kan Sekeri Olcimii 126mg/dl veya Usti
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 200mg/dl veya Ust
Rastgele Kan Sekeri Olgiimii 200mg/dl veya Usti
Hba1c Degeri %6.5 veya Ustil

Amerikan Diyabet Dernegi (2014)’nin bildirdigine gore, bireylerin viicut kitle
indeksi 25 kg/m2 ve lizerinde olanlara yasi ne olursa olsun diyabet taramalarinin
baslanmasi ve rutin bir sekilde devam etmesi Onerilmektedir. Boyle bir durum da

diyabet tanis1 konulmasi i¢in taramalarin ii¢ y1l boyunca devam etmesi gerekmektedir.
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2.4 Diyabetin Semptomlar1 (Belirtileri)

Ortaya ¢ikma zamanlar1 farklilik gosterse de tip 1 ve tip 2 diyabet semptomlari
benzerdir. Tip 1 diyabet hizli bir sekilde ortaya g¢ikarken, tip 2 diyabetin kendini
gostermesi yillar siirebilir. Bu nedenle, tip 2 diyabetli bireyde ¢ogu zaman higbir belirti
yoktur. Bu yiizden, sonuclart daha agir olabilir. TEMD’ne gore diyabet semptomlari
su sekildedir: (TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu Hasta Egitim

Kitapgiklart Serisi, 2019).

Tablo 2. Diyabet Semptomlari

Agiz Kurulugu ve Polidipsi (Cok Seker idrar ile atildiginda viicutta suyu

Susama) da beraberinde gotiirtir. Bu durum
susama ve agiz kurulugu
yapabilmektedir.

Cok Yemek Yeme Kandaki sekerin hiicrelerin igine
girmesi i¢in insulin yetersiz kaldigi i¢in
kas ve organlarda enerji aglig1 olusur.
Bu durum fazla yemek yemege neden
olur.

Kilo Alamama veya Kilo Kaybi Enerji olarak kullanilacak seker
bulunamadigi i¢in kas dokular1 ve yag
depolar1 kiigtiliir.

Poliiiri (Sik idrara ¢ikma) Seker idrar ile atildiginda viicuttan suyu
da beraberinde gotiiriir bu durum sik
idrara ¢cikmaya neden olur.

Halsizlik veya Yorgunluk Hiicre i¢inde enerji yoklugu hastalarda
yorgunluga neden olur.
Bulanik Gorme Viicuttan ¢ok fazla su ¢ekildigi i¢in goz

icindeki mercekte de su seviyesi azalir.
Bu durum odaklanmay1 zorlar ve
bulanik gbérme olabilir (Ting vd 2013).
Idrar Yolu Enfeksiyonlar Kan sekerinin yiiksek olmasi idrar yolu
enfeksiyonunu arttirir.
(TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu Hasta Egitim Kitapgiklar: Serisi,
2019).
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2.5 Diyabet Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak {izere iki

grupta incelenmektedir.

Tablo 3. Akut ve Kronik Komplikasyonlar

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Hipoglisemi Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik ketoasidoz (DKA) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

(Retinopati, Nefropati, N 6ropati)

Hiperglisemik hiperosmolar non-ketotik koma
(HHNKK)

Laktik asidoz

Tirkiye Diyabet Vakfi (2013)’ nin bildirdigine gore, diyabette en sik rastlanan
akut komplikasyonlardan birisi hipoglisemi kan glukoz diizeyinin 50 mg’nin altina
inmesidir. Cogu zaman uzun egzersiz, az karbonhidrat alimi1 ve yiiksek dozda
sulfoniliire veya insulin kullanimi neticesinde ortaya ¢gikmaktadir (TDV, 2013). Olgun
vd. (2014)’ nin bildirdigine gore, hipoglisemi hafif derece seyrediyorsa huzursuzluk,
titreme, sinirlilik, bag dénmesi, ¢arpinti, gérme problemi, terleme, karin bolgesinde
agr1, konsantre olamama gibi sorunlar belirti gdstermektedir. Ancak, hipoglisemi agir
derecede ilerliyorsa tlim problemlere ek olarak biling kayiplar1 da yasanabilmektedir
(Olgun vd. 2014). Bu nedenle, diyabete bagli komplikasyonlarin &nlenmesi igin
metabolik ve glisemik kontroliin saglanmasi ¢cok onemlidir. Genellikle, tip 1 ve 2
diyabeti olan hastalarda metabolik kontroliin yetersiz olmasi durumunda ndoropati,
nefropati, retinopati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar veya periferik damar
hastali1, kardiyovaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Acikgoz vd. 2019).

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar hasta ve hasta yakinlarini hem sosyal

hem de ekonomik agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Bu hastaligin cogu zaman geg
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fark edilmesiyle, tan1 koyuldugu zaman bile gelismis komplikasyonlar nedeniyle
hastalar zarar gormiis olabilirler (Tiirk, 2018). Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari
Calismas1 (DCCT) diyabete bagli kompliksyonlart minimum indirmek igin glikoz
kontroliiniin diizgiin bir sekilde yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Nathan, 2014).
Tip 2 diyabete bagli olarak dort farkli akut komplikasyon tiirii goriilebilmektedir ve
tim komplikasyonlarin temelinde genetik faktorlerin ve glukoz kontroliiniin etken
oldugu goriilebilmektedir.

e Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Hipoglisemi pankreastan kontrolsiiz bir sekilde insiilin
salgilanmasiyla veya yanlis ilag kullanimi, ilag beslenme ve fizik aktivite
uyumsuzlugu gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. Agir ve direngli hipoglisemi beyin hasari
olusturabilecek etkiye sahip olan bir diyabet komplikasyonudur. Bu yiizden, erken tan1
ve tedavisi oldukca dnemlidir (Erbas vd. 2020). Hipoglisemi tii¢ farkli sekilde hafif,
orta ve agir olarak seyredebilir. Eger hipoglisemi hafif ise evde yemek saatinden 6nce
gelismigse kisinin yemegini yemesinde bir engel yoktur. Eger yemek saatinden sonra
gelismigse limonata veya meyve suyu gibi igecekler tiiketilerek kan glukoz seviyesi
yiikseltilmeye calisilabilir. Orta siddette geciyorsa bir bardak kola, birkag¢ kesme seker
tiiketilerek ara 6giin ile desteklenip kan glukoz diizeyi diizenlenmeye calisilabilir. Agir
hipoglisemi yasaniyorsa biling kaybi olabildiginden parenteral yol ile glukagon veya
glikoz uygulamalar1 gerekebilmektedir (Kilig, 2016).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA): Diyabetik Ketoasidoz (DKA) genellikle tip 1
diyabette insulin yokluguna bagli olarak goriilmektedir. Yasami tehdit edici metabolik
asidoz durumu olarak da bilinmektedir. Tip 2 diyabetlilerde goriilme siklig1 ¢cok az
olsa da, goriilme nedenleri; travma, diyete uymama, stres, agir egzersiz, gecikmis

insulin uygulamasi veya enfeksiyon olabilir. Tip 2 diyabette sik idrara ¢ikma, ag1z ve
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ciltte kuruluk, halsizlik, kasinti, susuzluk, karin agrisi, bulanti-kusma gibi durumlar
belirti gosterir. Bunlarin yani sira, dehidratasyon, hipotansiyon, hiperventilasyon,
tasikardi, aseton kokusu gibi bulgular1 vardir (Ozcan ve Yildirim, 2015).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK): Diyabetin ileri
derecede hiperosmolarite, dehidratasyon, hiperglisemi ve mental degisikliklerle ortaya
c¢ikan ve tip 2 diyabetliler ve yaslilarda sik rastlanan bir durumdur. Bunun altinda yatan
en 6nemli nedeni yetersiz siv1 alimidir (Eng ve Oz-Alkan, 2014).

e Kronik Komplikasyonlar

Iyi takip ve kontrol edilemeyen diyabet, gecikilen siire igerisinde gesitli
sistemlerin ve organlarin ¢alismasina etki edebilir. Kontrolsiiz diyabette kanda yiiksek
diizeylere ¢ikan glukozun dolasimda uzun siire kalmasi nedeniyle kiigiik ve biiyiik
damarlar olumsuz etkilenebilir. Ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar mortalite ve
morbiditenin artmasina, hastanin yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir
(Olgun vd. 2014).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Damar sertligi olarak bilinen damarlarda
olusan biiyiik degisiklikler ve bu degisikliklerin yol agtig1 hipertansiyon, miyokard
infarktiisti, iskemik kalp rahatsizlikar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar ortaya
¢ikmaktadir (Olgun vd. 2014).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar: Yiiksek kan glikozu gozde kapiller
damarlarin ve gdz sinirlerinin hasar1 nedeniyle gérme kaybi1 veya gérme bozukluklari
‘Diyabetik Retinopati’ ye isaret eder. Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
tilkelerde ortaya ¢ikan erken yastaki korliiglin 6nde gelen nedenlerinden en 6nemlisi
diyabetik retinopatidir. Bobregin kanlanmasi ile islevini yitirmesine neden olan

‘Diyabetik Nefropati’ son zamanlarda ABD’de bobrek yetmezligine neden olan ve
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en sik rastalanan son donem bobrek hastaligina yol agan bobrek harabiyetidir (Tirk
Diyabet Vakfi, 2013).

Diyabetin uzun yillar kontrolsiiz sekilde devam etmesi sonucu sinirlerde hasar
olusmasi ‘Diyabetik Noropati’ olarak bilinmektedir. Genellikle sinirlerde sorbitol
birikmesine bagl olustugu diistiniilmektedir. Kalp, mide, gozler ve bagirsaklar gibi
bircok organit olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu hastalik sonucu, 6zellikle alt
ekstremitelerde uyusukluk, kas kayb1 ve agr1 gibi bir¢ok belirti yasanabilmektedir
(Olgun vd. 2014).

Periferik damar tikanikliklar1 ve alt ekstremitelerdeki ndropati sonucu
meydana gelen ‘Diyabetik Ayak’ diyabet nedeniyle amputasyona kadar gidebilen
doku hasar1 olugmasidir. Ruhsal, bedensel ve sosyal agidan bireyin yasam kalitesini
etkileyen ve ekonomik olarak maliyetli olan bir komplikasyondur. Diyabetli hastalarin
cogunlugu diyabetik ayak sorunu nedeniyle hastaneye yatmaktadir (Olgun ve vd.

2014).

2.6 Diyabette Oz-Etkililik

Tiim diinyada 6nemli olarak kabul edilen kronik hastaliklar bireyi bedensel,
ruhsal, fiziksel, sosyal olarak etkilemekle kalmayip ekonomik olarak da tiiketmektedir.
Bu baglamda, ortaya ¢ikan kayiplar ve degisim nedeniyle bireyler 6z bakimlarin
sirdirmekte zorlanmakta ve yasam Kkaliteleri diismektedir (Tekin-Yanik, 2011).
Insanin dogasinda énemli bir role sahip olan dz-etkililik insan davranisini, arzularini,
hedeflerini, beklentilerini, sosyal ¢evresinde karsilastiklar1 zorluklar etkilemektedir.
Bu ylizden, bireyin zorluklar karsisinda gosterecekleri anlayis, sabir, efor, kaygi ve
giiven diizeyini belirleyen unsur olmakla birlikte bireyin aktivitelerine de etki

etmektedir (Ermis, 2022).
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Yigitbas ve Yetkin (2003)’in bildirdigine gore, Oz-etkililik algis1 sagligi
gelistirme agisindan Onemli olan davramis bilesenlerinden olup, olumlu saglik
davraniglarinin stirdiiriilmesinde etkili bir rol oynamaktadir (Yigitbas ve Yetkin,
2003). Tim bunlarin yani sira, diyabetin basarili bir sekilde yonetilebilmesi igin
bireyin 6z bakim sorumlulugunu iistlenecek bilgi ve becerilere sahip olmasi ve giinliik
yasaminda bir takim degisiklikler yapmasi gerekir. Bu baglamda, ‘6z- etkililik’ bireyin
yasaminda gerekli olan degisiklikleri yaparak istenen hedefe ulasabilmesinin
anahtaridir. Diyabetli bireylerin karmasik diyet listeleri ile bas edecek yeterli diizeyde
bilgi ve beceriye sahip olmalart en 6nemli 6nemli 6z-etkililik becerilerinden olsa da
sadece biridir (Erol, 2009; Yanik ve Erol (2016). Wu vd. (2013) 6z- etkililik kavramini
0z bakim davranislarinin temel belirleyicisi olarak tanimlamigtir. Bu duyguya ytiksek
diizeyde sahip olan bireyler 6z bakim aktivitilerini kolaylikla uygular ve siirdiiriir,
beklenen diyabet 6z yonetimine iliskin davraniglart gergeklestirir ve diyabetin
yonetiminde gerekli olan davraniglara bagh kalir (Wu vd. 2013). Ayrica, 6z-etkililigi
gelismis bireyler depresyon ve anksiyete ile daha iyi bas edebilmektedirler (Wendling
ve Beadle, 2015).

Hemgirelerin diyabetli bireylerin bakimlarimi tstlenirken sorumluluklarinin
hafiflemesinde en 6nemli etken diyabetli bireyin yiliksek 6z-etkilik diizeyine sahip
olmasidir. Bu yiizden, hemsireler diyabet tanis1 konulan bireylerin 6z bakimlarini ne
derece saglayabildiklerini, tedavi ve bakimlarim1 yapip yapamadiklarini, bilgi ve
becerilerinin yeterli diizeyde olup olmadigin1 goézlemlemekle ve desteklemekle
sorumludur (Velioglu, 2012).

Ilk kez “Biligsel Davranis Degisimi” kurami cercevesinde kullanilan bu
kavram 1977 yilinda psikolog Albert Bandura tarafindan ortaya atilmigtir. Bu kurama

gore, birey bir sonuca ulasacagina inandiginda daha basarili olacaktir. Bu yiizden, 6z-
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yeterliligi olan bireyler hastaliklarin1 daha basarili yonetebilmektedirler. Ayirica, bu
bireylerin yasam kaliteleri de yiikselmektedir. Bu baglamda, diyabete sahip olan
bireylerin ¢evrelerindeki insanlar tarafindan siirekli motive edilmesi, yapabilirsin,
basarabilirsin  diye desteklenmesi 6z bakim aktivitelerini daha rahat
gerceklestirmelerine yardimer olur (Erol, 2016).

Diyabetli bireyin kendi hastaliklari ile ilgili sorumluluk almasi, ilag egzersiz,
beslenme gibi yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli ihtiyaglari karsilamasi, tibbi 6nerilere
uymasi hastalar1 zorlayan bir siiregtir. Bu yilizden, hasta bireyin hastaligi hakkinda
sahip oldugu bilgi ile hastaligin komplikasyonlarini minimize etmesi agisindan 0z-
etkililik kavraminin istenilen sonuglara ulasilmasinda ve yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Hastanin motivasyonunu artirmak igin
telefonlar ile takip edilip desteklenmesi, metabolik degerlerin ve oz-etkililik
diizeylerinin yiikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Arslan vd. 2021).

Akca (2021) 6z-etkililik kavramini bir sonuca ulasmak i¢in bir davranisi
yapabilme algisi olarak tanimlamistir. Diyabet gibi karmagik ve kronik bir hastaligi
kontrol altinda tutabilmek i¢in bireyin yeni beceriler kazanmasi, kendi
yapabileceklerinin farkinda olmasi acisindan 6nemlidir. Diyabetli bireylerin hayatlar
boyunca, siirekli egitim programlari ile hastalik yonetim becerilerinin ve 6z-etkililik
diizeylerinin iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir (Akca, 2021). Alanyazinda yer alan
caligmalar Oz-yeterlilik ve 06z bakim arasinda olumlu bir iliski oldugunu
gostermektedir (Akca, 2021; Kurtoglu, 2021; Calli, 2014).

Bernal vd. (2000) yapmis olduklar1 arastirmada evde hemsire tarafindan
ziyaret edilen ve diyabet hakkinda egitim programlarina katilan kisilerin insulin
tedavisi ve beslenme ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve 6z-yeterlilik algilarinin

daha gelismis oldugu belirlenmistir (Bernal vd. 2000). Farkli bir arastirmada diyabetle
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alakali 6z bakim iligkilerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6z-yeterlilik algi
diizeyinin roliiniin oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Johnston-Brooks, 2002). Gleeson-
Kreig (2006) yapmis oldugu arastirmada bireylerde 6z yeterlilik algisinin yiikselmesi
diyabetli bireylere sorumluluk vermeyle iliskili oldugunu tespit etmistir. Giin boyu
yapilan fiziksel aktivitileri kaydetmenin fiziksel aktivite ile 6z-etkililik diizeylerinin
iligkisini artirmakta oldugu ortaya ¢ikmistir (Gleeson-Kreig, 2006).

Alanyazinda 6z-etkililik ve yasam doyumu arasinda olumlu iliski oldugu ileri
striilmektedir. Yasamdan doyum alan bireylerin beklenti ve ihtiyaclarin
karsilandig1, arzuladigi sonuca ulastigini ileri stiriilmektedir (Giiraksu, 2021).

2.7 Diyabetli Bireylerde Yasam Doyumu ve Yasam Kalitesi

Diyabetli bireylerin yasam doyumu ve yasam kalitesi bir¢cok arastirmact
tarafindan ele alinmistir ve bireylerin bagimsizlik diizeyleri arttikga yasam
doyumunun da arttigi, yasam kalitesinin yiikseldigi ortaya ¢ikmistir (Kankaya ve
Karadakovan, 2017). Kaliteli bir yasam i¢in belli bir kriterin olmamasi, soyut ve
goreceli bir kavram olmasi yasam kalitesinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Genel olarak, yasam kalitesi bireyin kendi yasamindan duydugu mutluluk olarak
tanimlanmaktadir (Biyik, 2019; Aslan, 2018; Saat¢ioglu vd. 2018). Son yillarda kronik
hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi bu iki kavramin
‘yasam doyumu’ve ‘yasam kalitesi’nin’ onemini ortaya koymustur. Ne yazik ki,
kronik hastalik dolayisiyla bireylerin yasadiklart ruhsal, bedensel ve fiziksel
sinirhiliklar birilerine bagimliliklarini artirmakta, bakim gereksinimlerini ortaya
cikarmakta ve sosyal etkinliklere katilimi1 kisitlamaktadir. Bu nedenle, hasta bireylerin
yasam kaliteleri diismekte ve yasamdan doyum almalari engellenmektedir (Aslan,

2018).
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Bu konu ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar diyabetin, toplum i¢in en
onemli kronik bir hastalik oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yani sira, hastalikla
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve bunlara bagli gelisen problemler, diyabetli hastalarin
yasam kalitesini, ig hayatlarini, insanlarla olan iligkilerini, beslenme sekillerini, hayat
tarzlarini, sosyal ve fiziksel hallerini hem olumsuz yonde etkiledigini hem de yasam
kalitesini diislirdiigiinii 6ne ¢ikarmaktadir (Aslan, 2018; Wandell, 2005; Yilmaz,
2014). Yine bu yonde yapilan aragtirmalar diyabette tedavi siiresinin uzamasiyla
yasam kalitesinin diistiigiinii ve yasam doyumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Giilseren vd. 2001; Ozdemir ve Hocaoglu, 2009).

Saatcioglu vd. (2008) yapmis olduklari arastirmada kadinlarin erkeklere gore
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini ve bunun depresyon ve kaygi ile iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon
yasamalart ve kaygi duymalart yasam kalitelerinin diismesine neden oldugu
goriilmektedir (Saatgioglu vd. 2008). Kiadaliri vd. (2013) Iran’da yiiriitmiis olduklari
bir arastirmada bireylerin gelir, egitim ve meslek durumlarina iliskin ekonomik
durumlarinin yiikselmesiyle yasam kalitelerinin yiiksek olmasi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu tespit etmislerdir (Kiadaliri vd., 2013).

Yasam kalitesi ile yasam doyumu arasindaki iligkinin incelendigi bir bagka
aragtirmada diizenli bakim ve diyabet egitimi alan bireylerin yasam kalitelerinin ve
yasam doyumlariin yiiksek oldugu ve diyabet hemsiresinin hastanin evine yaptigi
diizenli ziyaretler ile de bu durumun baglantili oldugu saptamistir. Diyabetin kiiresel
bir saglik sorunu oldugunu, kontrol programlarmin ve egitim programlarinin
giiclendirilmesi gerektigini, komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in adimlar atilmasi
gerektigini, tiim bunlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi agisindan 6nemli oldugunu

ileri siirmiistiir (Bayram, 2010). Hastalarin tedaviye uyum saglamasi, hastaliklarin
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iyilesmesi, hastaliklarin1 kontrol edebilme durumunda olmalar1 yasam kalitesinin
yiikselmesine ve yasam doyumunun artmasina neden oldugu goriilmektedir (Wandell,
2005).

Kog¢ vd. (2015) Tiirkiye’de yapmis olduklari arastirmada diyabeti olan
bireylerin yasadiklari sorunlarin belirlenerek komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam
kalitelerinin artirilmasi igin bir takim uygulamalar ve diizenlemeler yapilmasi
gerektigini vurgulamistir (Kog vd. 2015). Bayrak ve Cadirct (2019) ¢alismalarinda
hastalarin diyabet siirelerinin, diyabete ek olan diger hastaliklarinin, diyabetin yarattigi
komplikasyonlarin ve diisik hemoglobin (HAlc) diizeylerinin hastalarin yasam
doyumu ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu 6ne siirmiistiir (Bayrak ve Cadirci,
2019).

Toygar vd. (2020) calismalarinda alkol ve sigara tiikketimi ve ek bir kronik
hastaligt olmayan kadinlarin yasamdan daha c¢ok doyum aldiklari ve yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Citili vd. (2010) yiiriitmiis
olduklar1 arastirmada uzun diyabet siiresi, kadin cinsiyet, ileri yas ve diisiik egitim
diizeyi gibi faktorlerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigini ve yasam doyumunu da
azalttigini ileri siirmektedirler. Ayni1 zamanda, bagka kronik hastaliga sahip olma, daha
onceden psikiyatrik hastalik gegmisinin olmasi, komplikasyonlarin 6nlenememesi ve
metabolik kontroliin saglananamasi bu hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (Aslan, 2018).

lletmis ve Arpaci (2017)’min bildirdigine gore, orta yas genellikle bir gegcis
donemi olarak kabul edilir ve insanlar yasamlarinin ortasina yaklastikca, yasam
goriisleri degisebilmektedir. Orta yas bireyler, gengler gibi sadece yasamaya
odaklanmak yerine, Onlerinde ka¢ yil oldugunu sorgulamaya baglarlar. Ayrica,

ebeveynlerinin yaslanmasini veya Oliimiinii gozlemledik¢e, kendi Oliimlerinin
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kaginilmaz oldugunu anlamaya baslarlar. Bu agamada, bir¢ok insan geriye kalan
yillarinda kendi Onceliklerini belirleyerek, yasamlarini bu dogrultuda yeniden
yapilandirma firsatin1 bulurlar. 45-59 yas araligindaki orta yas donemi, bireyin toplum
icindeki en etkili oldugu donem olarak kabul edilir. Bu doénemde toplumun,
bireylerden ¢ok fazla beklentisi vardir. Ayrica, aile i¢i iligkiler de bu donemde biiyiik
bir 6neme sahiptir. Bir aile iiyesinin sorumluluklarin1 yerine getirmemesi, iliskileri
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Arastirmada 45-59 yas arasindaki katilimcilarin
yaslilik donemleriyle ilgili en yiiksek beklentilerinin yasamla ilgili oldugunu, bunu
saglikla ilgili beklentilerin izledigini ve en diisiik beklentilerin ise fiziksel ¢evre ve
konutla ilgili oldugunu ortaya koymustur (Iletmis ve Arpaci, 2017). Karavasileiadou
vd. (2022)’nin bildirdigine gore, GDM (Gestasyonel Diyabet), gebelik sirasinda
yiiksek kan sekeri seviyelerinin ortaya ¢iktigi bir diyabet tiirii olmakla birlikte
yonetimi i¢in 6z-yonetim ve 6z-etkililik, ¢ogu kadinin karsilastig1 psikolojik engellere
ragmen miimkiindiir (Karavasileiadou vd. 2022). Kadinlarin 6z-etkililikleri erkeklere
gore daha gii¢lii olsa da orta yasin en zorlayici yonlerini aile iliskilerinin degismesi,
1g/kisisel yasam dengelemesi, kendini yeniden kesfetme, yeterli kaynaklar1 giivence
altina alma ve ayni anda birden fazla stresle basa ¢ikmaya calismakla diyabetten daha
fazla etkilenmektedirler (Thomas vd. 2018).

Yener (2018)’in bildirdigine gore, kadinlarin yasamlar1 boyunca iistlendikleri
rollerin stresinin yaratabilecegi etkiler genelde obezite, alkol ve uyusturucu tiikketimi
ve diyabet gibi davranigsal boyutlar ile tartigilabilmektedir (Yener, 2018). Bu
calismanin 40-60 yas arasi kadinlar ile yapilma nedeni, bu yas grubunun diyabet
konusunda 6zellikle 6nemli bir risk grubunu temsil etmesidir. Bu yas araligi, bir¢ok
kadinin menopoz dénemine girdigi ve hormonal degisikliklerin metabolizma iizerinde

etkilerinin artti§1 bir donemi icermektedir. Bu nedenle, hem tip 2 diyabet hem de
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obezite ve hipertansiyon gibi diger kronik hastaliklarin gériilme riskin arttig1 bir yas
donemidir. Ayrica, bu yas grubundaki kadinlar genellikle aile yasami, is hayati ve
kisisel saglik arasinda bir denge kurma zorunluluguyla kars1 karsiyadir, bu da diyabet
yonetimi agisindan dnemlidir. Bu ¢aligma, diyabetin bu yas grubu iizerindeki etkisini
ve bu kadinlarin diyabetle basa ¢ikma yeteneklerini anlamak i¢in dnemli bir firsat
sunacagi diislintildiigii i¢in bu yas grubu se¢ilmistir.

2.8 Oz-Etkililik ve Yasam Doyumu

Literatiirde yer alan ¢alismalarda 6z-etkililik ve yasam doyumu arasinda yakin
bir iliski bulunmaktadir. Insanlarm &z-etkililikleri, kendi yeteneklerine olan
inanglaridir; yani bir gérevi basarma becerisi ve basarilart hakkindaki algilaridir. Oz-
etkililik, bireyin hayatta karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma ve hedeflerini
gergeklestirme yetenegine olan giivenini ifade eder.Yasam doyumu ise kisinin genel
olarak yagamindan duydugu memnuniyet ve mutluluktur. Bir kiginin yasam doyumu,
onun fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin ne kadar tatmin edildigine,
hedeflerine ne kadar ulastigina ve genel olarak hayatinin ne kadar tatmin edici
olduguna baghdir. Oz-etkililik ile yasam doyumu arasindaki iliski, kisinin kendine
olan giiveni ve yetenek algisinin yasaminda ne kadar mutlu ve doyumlu oldugunu
etkilemesiyle aciklanabilir. Yiiksek 0z-etkilili§e sahip bireyler, hayatlarinda
karsilastiklar1 zorluklar1 daha iyi yonetebilir ve basartya daha fazla ulagsma
egilimindedir. Bu da onlarin yasam doyumunu artirir. Ote yandan, diisiik dz-etkililige
sahip kisiler kendilerine olan giivenlerini kaybedebilir ve basarilarina olan inanglarini
yitirebilirler. Bu durumda, yasam doyumu azalabilir ve kisi hayattan daha az tatmin
olabilir. Bu iliski karmasgik olabilir ve diger faktorler, kisisel deneyimler, sosyal destek,
kiltiirel faktorler gibi etmenler de yasam doyumu tizerinde etkili olabilir. Ancak genel

olarak literatiirde yer alan ¢aligmalarda 6z-etkililigi yiiksek olan bireylerin, yasam
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doyumlarinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bu nedenle, bireylerin 6z-
etkililiklerini giiglendirmeye ¢aligsmalari, daha tatmin edici bir yasam elde etmelerine

katkida bulunabilir (Peker; 2018; Koksal, Giiler ve Cetin, 2019; Coban, 2021).

2.9 Diyabetli Bireylerde Oz-Etkililik ve Yasam Doyumunda
Hemsirelerin Rolii

Hemsireler, diyabetli bireylerin bakiminda 6nemli bir rol oynarlar ve bu
stiregte 0z-etkilik ve yasam doyumunu artirmak i¢in bir¢ok sorumluluklart vardir.
Diyabet, kronik bir hastalik oldugu i¢in tedavi ve bakim siireci uzun dénemli ve
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hemsireler, hasta ve aileleriyle yakin temas
halinde olduklarindan, diyabet yonetiminde etkili bir rol oynamak i¢in birtakim
sorumluluklart vardir (Aydogar, 2018).

e Egitim ve Bilgilendirme: Hemsireler, diyabetli bireylere ve ailelerine
diyabet hakkinda temel bilgileri ve hastaligin yonetimi i¢in gerekli olan
becerileri 0gretirler. Diyabet hakkinda dogru bilgilerin verilmesi, hasta ve
ailelerinin hastaligi anlamalarina ve giinliikk hayatlarinda daha iyi
yonetmelerine yardimei olurlar.

e Bireysellestirilmis Bakim Planlari: Diyabetli bireylerin bakiminda kisiye
0zgl bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmak 6nemlidir. Hemsireler,
hasta ve ailesiyle isbirligi yaparak, tedavi planinin hastanin yasam tarzina
ve ihtiyac¢larina uygun sekilde ayarlanmasini saglarlar.

e Tedavi Uyumu: Diyabet yonetiminde tedavi uyumu kritik bir dneme
sahiptir. Hemsireler, ilaglarin ve insiilin tedavisinin diizenli ve dogru
sekilde kullanilmasini saglamak i¢in hastalart motive eder, hatirlaticilar

saglar ve gerekli takibi yaparlar.
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Beslenme Damsmanh@i: Diyabetli bireylerin saglikli  beslenme
aligkanliklar1 gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsireler, diyabetik diyet
konusunda danigsmanlik yapar, beslenme planlamasi icin gereginde
diyetisyenle is birligi yaparak kisinin kisinin beslenme aliskanliklarini
diizenlemeye yardimci olurlar.

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite, diyabet yOnetimi i¢in
onemli bir faktordiir. Hemsireler, hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirir ve onlara uygun egzersiz planlari ve aktiviteleri onerirler.
Duygusal Destek: Diyabet, bireyler lizerinde duygusal olarak da etkileyici
olabilir. Hemsireler, hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaglarina
duyarlilik gosterir, stresle basa c¢ikmak icin destek saglar ve gerekirse
psikososyal danigsmanlik hizmetlerine yonlendirirler.

Komplikasyonlarin Erken Tespiti: Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin erken tespiti ve Onlenmesi hayati Ooneme sahiptir.
Hemgireler, diizenli kontroller ve izlem ile potansiyel komplikasyonlari
takip eder ve gerektiginde tibbi miidahaleleri organize ederler.

Kendine Bakimin Tesviki: Hemsireler, diyabetli bireylere kendilerine
bakim becerilerini gelistirmeleri i¢in tesvik ederler. Hastalarin kan sekeri
6l¢iimil, instilin enjeksiyonu gibi temel becerileri 6grenmelerini ve giinliik
diyabet yonetimlerini bagimsiz bir sekilde siirdlirmelerini saglarlar.
Toplum Kaynaklarina Yénlendirme: Hemsireler, diyabetli bireylerin ve
ailelerinin toplum kaynaklarindan yararlanmalarini saglarlar. Diyabet
destek gruplari, egitim programlar1 ve diger kaynaklar hastalarin destek

almasini ve giiclenmesini saglayabilir (Aydogar, 2018).
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Hemgireler, diyabetli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve hastalifin
yonetimi konusunda destek olmak i¢in multidisipliner saglik ekibinde 6nemli bir rol
oynarlar. Bu nedenle, diyabetli bireylerin bakiminda hemsirelerin sorumluluklarini
yerine getirmek, hastalarin sagliklarini en iyi sekilde desteklemek ve yasam

doyumlarini artirmak i¢in hayati 6neme sahiptir (Erol ve Yanik, 2016).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet
Hastanesi (GMDH) Polikliniklerine basvuran, Tip 2 diyabeti olan kadinlarin diyabet
0z-etkililik diizeyleri ile yasam doyumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

korelasyonel tasarimda yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet
Hastanesi (GMDH) Polikliniklerine basvuran, Tip 2 diyabeti olan kadinlarla
yapilmistir.  Gazimagusa Devlet Hastanesi, KKTC’nin ikinci biiylik devlet
hastanesidir ve 160 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede bakim hizmetleri 134
hemgire ile ii¢ vardiya halinde (07.00-14.00, 14.00-21.00, 21.00-07.00) ve tibbi
hizmetler 57 uzman doktorla stirdurilmektedir. Poliklinik hizmetleri, 09:00-12:00
saatleri arasinda hafta ici hergiin; iki dahiliye, bir diyabet (diyabet hemsiresi ¢alisiyor
ve hastalarin kan sekerleri 6lgiilerek diyabet egitimi veriliyor) ve genel cerrahi, haftada
iki giin; bir noroloji, norosirurji ve iki ortopedi ve cildiye, haftada ii¢ giin bir dis,
tiroloji, kulak-burun-bogaz, gz, kardiyoloji, gogiis ve fizik tedavi ile iki kadin dogum
olmak tiizere 16 farkli bransta siirdiiriilmektedir. Calisma, gerekli etik kurul ve kurum

izinleri alindiktan sonra, EKim - Aralik 2022 tarihler arasinda gergeklestirilmistir.
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3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi Gazimagusa Devlet Hastanesi polikliniklerine Ekim
Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran >40 - <65 yas aras1 kadin diyabetli bireylerin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Orneklem secimine gidilmemistir. Bu siirede 300
kisiye ulagilmig, 30  kadarinin yasi arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymadigindan, 40 kadin aragtirmaya katilmay1 kabul etmediginden, toplam 70 kadin
arastirmadan diglanmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 goniillii kabul eden 230 kadin diyabetli ile arastirma tamamlanmastir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Diyabet tanis1 almis olmasi

e >40 - <65 yas arasinda,

e Kadin olmasi

e Tiirk¢e konusmasi

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

Arastirmadan dislanma Kkriterleri

e Yonergeleri anlamasinda ve cevaplamasinda herhangi bir engelinin

bulunmasi
e Psikiyatrik bir tanisinin olmasi veya psikiyatrik bir ila¢ kullantyor olmasi
e Son donem bobrek yetmezligi, korlik, inme gibi agir diyabet
komplikasyonlar1 olmasi

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Bu c¢alismaya katilan bireylerin Yasam Doyumu ve
Diyabet Oz-etkililik 6lgeklerinden aldiklar puanlar, ¢alismanin bagimli degiskenleri

olusturmaktadir.
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Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan kadinlar i¢in hazirlanan Diyabetli
Birey Tanitim Formu’nda bulunan yas, egitim, maddi durum, tibbi ve tedavi vb.
bilgileri bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.

3.5 Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada veriler “Diyabetli Birey Tanimlama Formu”, “Tip 2 Diyabet Oz-
etkililik Olgegi” ve “Yasam Doyumu Olgegi” ile toplanmistir.
3.5.1 Diyabetli Birey Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Kili vd. 2016; Terkes, 2018; Bolek,
2018) dogrultusunda hazirlanan form; yas, egitim, medeni ve ¢alisma durumu, maddi
durum algisi, ¢ocuk, sosyal giivence, birlikte yasanan kisi, alkol-sigara kullanimu,
bakimindan sorumlu oldugu kisi varlig1, diyabet ve diger hastalik ve ilaglari, diyabete
bagl gelisen komplikasyon varlii, diyabete iligkin saglik kontroli sikligi, diyabet
egitimi alma ve bireyin metabolik kontroliinii gosteren HbA1C diizeyini sorgulayan
23 soru ve arastirmaci tarafindan boy/kilo dlgiilerek hesaplanan BKi maddesinden
olusmustur (EK I).
3.5.2 Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Ol¢egi (DOEO)

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet yonetimine iliskin “Oz-etkililik Olgegi” Van
Der Bijl vd. (1999) tarafindan diyabet hastalariin kendi bakim aktivitelerini yerine
getirme konusunda kendi giiciinii algilayisin1 saptamak amaciyla gelistirilmistir (Kara
vd. 2019). Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kara vd. (2019) tarafindan
yapilmustir. Olgek maddeleri 1’den 5°e kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmistir (5=Evet, Eminim 4= Evet, 3=Ne evet ne hayir, 2=Hayir, 1=Haynr,
emin degilim). Kara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan kiiltiirleraras1 uyarlama
calismasinda 6lgegin {i¢ boyutu belirtilmistir. Bu boyutlar; diyet+ayak kontrolii (1-9,

11, 13, 14), tibbi (medikal) tedavi (10, 12, 18-20), fiziksel egzersiz (15-17)’dir. Tiim
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Ol¢ek ig¢in cronbach’s alpha degeri 0,89 oldugu bulunmustur. Giivenilirlik
calismasinda, i¢ tutarliligi 0,89, maddeler arasi korelasyonu 0,91 olan olgekten
aliabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olgegin degerlendirilmesinde
elde edilen genel puan ortalamasi arttikga bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin arttig1
kabul edilmektedir (Kara vd. 2019). Bu Calismada Cronbach a 0,836 degeri
hesaplanmustir. Olgegin kullanma izni e-mail ile yazarlarindan alimustir (EK II).
3.5.3 Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Orjinal form Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan bireylerin
yasam doyumu algilarmi &lgmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi Dagh ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek tek faktorlii ve 5
maddeden olusmaktadir. 5 1i likert tipi bir dlgektir. Olgek yasam doyumu algisini
belirleyebilmek amaciyla, : ‘Hic katilmiyorum (1), Cok az katiliyorum (2), Orta
duzeyde katiliyorum (3), Buyuk oranda katiltyorum (4) ve Tamamen katilityorum (5)’
seklinde puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise
25'tir. Elde edilen puan yliikseldik¢e yasamdan alinan doyumun yiiksek oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Olgegin giivenirlik Cronbach Alpha Katsayisi
0,88 olarak hesaplanmistir (Dagl ve Baysal, 2016). Bu Calismada da Cronbach a
0,814 degeri olarak hesaplanmistir. Olcegin kullanma izni e-mail ile yazarlarindan
alinmistir (EK IIT).

3.5.4 HbA1C (Glikozillenmis Hemoglobin)

Glikoz kan dolasimina girdiginde eritrositlerde bulunan bir ¢esit protein olan
hemoglobine baglanarak taginir. Bu test iki-lic aylik siire icinde glikoz yiikli
eritrositlerin yiizdesini gosterir. Vendz kandan bakilan bu test diyabetin tanist ve
tedavisinin planlanmasinda yol gosterici ana test oldugu gibi, bireyin diyabet 6z-

yonetimindeki  bagarisin1  ve  komplikasyonlarin  taninmasi, Onlenmesi ve
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geciktirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir (TEMD, 2018). Bu arastirmada HbAlc
degeri aragtirmaya katilan bireylerin kendilerinden veya izinleri dahilinde laboratuvar
bilgi sisteminden alinmigtir.

3.5.5 Beden Kitle indeksi (BKI)

BKI kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle kolayca hesaplanabilir ve birimi kg/m2 dir. BKi’nin 25-29,9 kg/m2 arasi
olmas1 fazla kilolu, BKi > 30 kg/m2 olmas1 obez, BKi > 40 kg/m2 olmas1 morbid
obez, BKi > 50 kg/m2 olmasi ise siiper obez olarak tanimlanir (TEMD, 2018). Obezite,
bireyde diyabet olabilecegini gosteren bir risk faktoriidiir. Obezite diyabetli bireylerde
tibbi beslenme diyetinin ve fiziksel aktivitenin uygulanamadigini gosterirken,
metabolic kontroliin de saglanmasini zorlagtiran dnemli bir faktordiir (Sayin vd. 2018).
Aragtirmaya katilan bireylerin boy ve kilolar1 diyabet polikliniginde bulunan Desis B5
markal1 sabit kilo ve boy Ol¢lim aleti ile dl¢lilmiistiir. Aletin kalibrasyonu diizenli
araliklarla hastane yonetimi tarafindan yaptirlmaktadir.

3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verilerine; Gazimagusa Devlet Hastanesi polikliniklerine
bagvuran, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun bireylere, poliklinik bekleme
salonunda ulagilmistir. Bu bireylere arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve veri
toplama siiresi agiklanmistir.  Aragtirmaya katilmayir kabul edenler diyabet
poliklinigine davet edilerek ‘Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu’ ile yazili onamlari
alinmustir. Diyabet poliklinigi birbirine baglantili iki odadan olusmaktadir. ilk odada
diyabetlilerin kan sekeri, kan basinci kilo ve boy 6l¢timleri yapilmaktadir. Bu odadan
gecilen ikinci oda ise, rahat goriisme ortaminin saglanabilecegi masa, sandalye ve
koltugun bulundugu bireysel goriismeye uygun yapidadir. Arastirmanin verileri

arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uygun katilimcilardan,
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yliz ylize goriisme yOntemi ile diyabet poliklinigi goriisme odasinda, toplanmuistir.
Katilimcilarin kilo ve boy dl¢iimleri, diyabet polikliniginde bulunan, sabit tarti ve boy
olcer kullanilarak yapilmistir. Katilimcilarin BKi’leri arastirmaci tarafindan

hesaplanmistir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (25.0) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢iim
araclarindan elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini
test etmek i¢in kullanilan One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi genel dagilimina
bakildiginda, kullanilan 6l¢tim araglarinin toplam puanlarinin normal dagilim 6zelligi
sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik
teknikler kullanilmistir. Yani; siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda spearman-rho
korelasyon katsayis1 teknigi kullanilmistir. Ayrica ikili gruplarin karsilastirilmasinda
“Mann Whitney U Testi” teknigi, lic ve licten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise
“Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanmilmistir. “Kruskal Wallis H Testi”
sonuclart anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli farkhiliklar vardir
sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanilmistir iki grup
arasinda anlamli farklihk ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

Arastirmada istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.8 Arastirmamin Simirhhiklar:

Aragtirmanin ~ belli bir zaman diliminde yapilmis olmasit bir kisithilik
olusturmustur. Verilerin anketle toplanmasi nedeniyle bireylerin sorulara verdikleri

cevabin dogrudan kabul edilmesi ve ¢alismanin tek merkezde yapilmis olmasi, ayri bir
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siirlilik olugturmustur. Arastirmadan elde edilen sonuglar KKTC devlet hastanesi

polikiniklerine bagvuran diyabetli kadinlara genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, etik kurallara uygun olarak ytiriitilmustiir.

1-

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan
Saglik Etik Alt Kurulu onayi, 31.12.2021 tarih ve 2021/05 say1li onay1 (EK.
V).

Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi 21.01.2021 tarih ve 08/22
sayili Etik Kurul ve Gazimagusa Devlet Hastanesi kurum ve ¢alisma izni
(EK. V).

Arastirmaya davet edilen bireylere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra
sOzlii ve yazili olarak “‘Goniilli Bilgilendirilmis Onay Formu’’ alinmistir
(EK. VI).

Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Ol¢egi ve Yasam Doyumu Olcegi yazarlaridan

6lgek kullanma izni e-mail ile alinmistir (EK. VII).
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3.10 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma Zaman Cizelgesi

Kasim-Aralik

2021
Ekim-Aralik

QOcak Mart
2022
2022

Subat-Mayis

2022

Haziran
Temmuz 2022

Adustos 2022
Aralik 2023

TV e L Bl
hazirlanmasl,

Kurum iznin alinmas),
Yerilerin Toplanmas!
Verilerin bilgisayara girilmesi

Verlen =

Tez raporunun yazilmas!

Sekil 1. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi
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Boliim 4

BULGULAR

Aragtirmada kullanilan 6lg¢eklere ait betimsel istatistik ve i¢ tutarlilik katsayisi

sonuglar1 asagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo4 Tip 2 Diyabet Hastalarmin Tanimlayic1 Ozellikleri (n:230)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Gruplari

40 Yas ve Alt1 8 3,5
41-64 Yas Arast 219 95,2

65 Yas ve Ustii 3 1,3

Yas: Ort£Sd=52,424+6,72 Medyan:52,00 Min:40,00- Max: 65,00
Egitim Durumu

Ilkokul 71 30,9
Ortaokul 46 20,0
Lise 95 41,3
Yiiksekokul/Universite 18 7.8

Medeni Durumu

Evli 191 83,0
Bekar 39 17,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 209 90,9
Hay1r 21 91

Cahisma Durumu

Calismiyorum 58 25,2
Emekliyim 67 29,1
Calistyorum 105 45,7
Maddi Durum Algisi

Diisiik 19 8,3

Orta 201 87,4
Yiiksek 10 4.3

Sosyal Giivence

Evet 215 93,5
Hayir 15 6,5

Birlikte Yasamlan Kisi

Yalniz Yasiyorum 21 9,1

Esim/Cocuklarimla 190 82,6
Cocuklarimla 19 8,3

Giinliik Thtiyaclar1 Karsilama

Karsilayabiliyorum 188 81,7
Kismen Karsiliyorum 31 13,5
Hi¢ Kargilayamiyorum 11 4,8

Sigara Kullanma
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Kullaniyorum 15 6,5

Kullanmiyorum 215 93,5
Giinliik Kullamlan Sigara Miktar1 (n:20)

10 Adet 6 40,0
15 Adet 3 20,0
20 Adet 6 40,0
Alkol Kullanma

Hayir 223 97,0
Evet 7 3,0
Haftada Tiiketilen Alkol Miktari (n:7)

Bir Bardak 2 28,6
iki Bardak 3 429
Uc Bardak 2 28,6
Bakimindan Sorumlu Olunan Kisi Varhg

Evet 185 80,4
Hayir 45 19,6

Arastirmada kullanilan kisisel veri toplama aracindan elde edilen sonuglara
bakildiginda diyabeti olan kadinlarin %95,2°si 41-64 yas araliginda ayrica yas
ortalamasi1 ise 52,42+6,72°dir. Kadmnlarin %41,3’i lise mezunu, %83,0°0 evli,
90,9’unun ¢ocuk sahibi, %45,7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, %87,4 {inlin maddi
durumunun orta diizeyde, %93,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %82,6’sinin esi ve
cocuklart ile yasadigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kadinlarin %81,7’si giinliik
ithtiyaclarmi karsilayabildigi, %93,5’inin sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin
%40,0°1 giinde 10 veya 20 adet sigara kullandigi, %97,0’sinin alkol kullanmadig;,
alkol kullananlarin %42,9’unun haftada iki bardak alkol tiikettigi, %80,4 iiniin

bakimindan sorumlu oldugu en az bir kisinin oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Tip 2 Diyabet Hastalarinin Diyabet ile Ilgili Tanimlayici Ozellikleri (n:230)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede Diyabeti Olan Yakinin Olma Durumu

Evet 131 57,0
Hayir 99 43,0
Diyabet Hastas1 Olma Yili Durumu

Bir Y1l 59 25,7
2-3 Y1l Arasi 137 59,6

4 Y1l Ve Uzeri 34 14,8

Diyabet Olma: Ort+Sd=2,33+1,24 — Medyan:2,00 — Min:1,0- Max: 8,0

Diyabet Tedavisinde Kullamlan flac Tipi
ila¢ Kullanmiyorum - -
Agizdan Hap 166 72,2

Insiilin 30 13,0
Agizdan Hap-+insiilin 34 14,8
Diyabete Bagh Hasar Goren Organ Olup Olmama Durumu

Evet 49 21,3
Hayir 181 78,7
Diyabete Bagh Hasar Goren Organ Durumu (N:49)

Goz 18 36,7
Ayak 3 6,1
Kalp 18 36,7
Bobrek 10 20,4
Diyabet Disinda Siirekli Kullamlan ila¢ Durumu

Evet 43 18,7
Hayir 187 81,3
Siirekli Ila¢ Kullanmak Zorunda Olunan Hastalik Durumu (N:43)

Hipertansiyon 10 23,3
Kalp Hastalig1 18 41,9
Akciger Hastalig 5 11,6
Norolojik Hastalik 1 2,3
Tiroid-Diger Hormon Hastalig1 9 20,9
Doktor Tarafindan Recete Edilen Ve Siirekli Kullanilan ila¢ Cesidi Durumu
Bir-iki 197 85,7
Ug-Dért 16 7,0
Bes Ve Uzerinde 17 7,4
Diyabet Kontrolii icin Saghk Kurumuna Gitme Durumu

Ayda Bir 1 4
Uc Ayda Bir 28 12,2
Alt1 Ayda Bir 192 83,5
Kendimi Kétii Hissettigimde 9 3,9
Diyabet Ile ilgili Hemsireden Egitim Alma Durumu

Evet 104 45,2
Hayir 126 54,8
HbA1c Gruplari (n:156)

6,50-7,00 Arasi 86 55,1
8,00 37 23,7
9 Ve Ustii 33 21,2
HbA1c: Ort+Sd=7,70+,936 — Medyan:7,00 — Min:6,50- Max:11,00

BKIi Gruplari

24 ve 24 den kiigiik 19 8,3
25-29,9 arasi 95 41,3
30-30,9 aras1 89 38,7
35 ve tisti 27 11,7

BKi: Ort£Sd=30,32+4,13 — Medyan:30,02 — Min:22,04- Max:44,08
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Tablo 5’de arastirmaya katilan kadinlarin %57,0’sinin ailesinde diyabeti olan
en az bir yakinmin bulundugu ve ortalama 2,33+1,24 yildir diyabetli olduklar
belirlenmistir. Kadinlarin %72,2’sinin diyabetin tedavisinde agizdan hap kullandig,
%78, 7’sinin diyabet nedeniyle hasar goren bir organinin olmadigi, organ hasari
olanlarin ise %36,7’sinin goz veya kalp ile ilgili problemi oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %81,3’1i diyabet disinda baska bir kronik hastalik nedeniyle ilag almazken,
stirekli ilag kullananlarin en ¢ok %41,9 kalp hastaligr ile ilgili ilag kullandigi,
%85,7’sinin ise regeteli en az bir iki ilag ¢esidini siirekli kullandig1 goriilmiistiir. Bu
calismada kadinlarin %83,5’1 diyabet kontrolii i¢in alt1 ayda bir kere saglik kurumuna
giderken, %54,8’inin hemsireden diyabet ile ilgili egitim almadigi bulunmustur.
Kadinlarin %55,1’inin HbAlc degeri 6,50-7,00 arasinda iken, ¢alismada HbAlc’si
8,00 ve iizerinde olanlarin oran1 %44,9 olarak belirlenmistir. Diyabetle yakin iligkisi
olan BKI ortalamasi kadinlarda 30,32+4,13 olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin maddelerine ait “aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan ve min-max” degerlere ait sonuglar tablolar halinde verilmistir (Tablo

6 ve7).

Tablo6 Yasam Doyumu Olgegi Sorularina Ait Betimsel Istatistik Sonuclari

Yasam Doyumu Olgegi Min.-Max Ss  Med.
1.Ideallerime yakin bir yasantim vardir. 1,00-5,00 3,04 .85 3,01
2. Yasam kosullarim miikemmeldir. 1,00-5,00 3,03 ,86 3,00
3. Yasamimdan memnunum. 1,005,00 3,20 ,94 3,15
4.Simdiye kqdaryawmdan istedigim onemli 1,00-500 307 .90 3,05
seylere sahip oldum.

5.Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki
hemen hemen hi¢bir seyi degistirmezdim
X: Aritmetik Ortalama  Ss: Standart Sapma

1,00 5,00 3,03 ,85 3,00

Arastirmada Yasam Doyumu 0Ol¢eginde bulunan maddelere verilen yanitlarin
puan ortalamalarinin birbirine yakin ve ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir. En

yiiksek puan “Yasamimdan memnunum” (3,20), en diisik ise “Yasam kosullarim
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miikemmeldir’ ve “Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen hichir seyi

degistirmezdim " (3,03) ifadelerine ait oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Tip 2 Diyabet Oz -Etkililik Olgegi Ifadelerine Ait Betimsel Istatistik Sonuglar
. . .. e Min. Max.
Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Ol¢egi Puan
Boyut 1: Diyet, Ayak Kontrolii
1.Evde olmadigimda beslenme programima bagh

kalabilecegimi diislinliyorum.

2.Evde olmadigimda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum

3.Tatilde oldugumda beslenme programima
uyabilecegimi diisiiniiyorum

4.Bir davete gittigimde beslenme programima bagl
kalabilecegimi diisiiniiyorum

5.Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi diigiiniiyorum 2,00 5,00 3,14 0,83 3,00
6.Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete bagh

X Ss Medyan

1,00 5,00 3,27 1,10 4,00
2,00 5,00 323 084 3,00
2,00 5,00 3,11 0,86 3,00

2,00 5,00 3,08 084 3,00

kalarak farkli yiyecekleri secebilecegimi 2,00 5,00 3,22 0,87 3,00
diisiiniiyorum.

7.Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilece gimi 200 5.00 315 084 3.00
distiniiyorum. B ’ ’ ’
8.Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi

diisiinityorum 2,00 5,00 3,18 0,89 3,00

9. Ayaklarimi yaralanma acisindan kontrol
edebilecegimi diisiiniiyorum .

11.Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru yiyecekleri
se¢ebilecegimi diisiiniiyorum.

13.Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diisliniiyorum.

14 Hasta oldugumda ilaglarimi ayarlayabilecegimi
diistinliyorum

Boyut 2: Tibb1 (Medikal) Tedavi

10.Diyabet kontrolil i¢in y1lda bir kez doktora
gidebilecegimi diisiiniiyorum.

12.Doktor'un regete ettigi ilaglari alabilecegimi
diistinliyorum

18.Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda
diizeltebilecegimi disiiniiyorum.

19.Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda

diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.
20.Gerekirse kan sekerimi kendim o6lcebilecegimi
diigiiniiyorum.
Boyut 3: Fiziksel Egzersiz
15.Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite
yapabilecegimi diisiiniiyorum.
16.Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum
17.Yirime ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler
yapabilecegimi diisiiniiyorum.

X: Aritmetik Ortalam Ss: Standart Sapma

4,00 5,00 426 044 4,00
2,00 4,00 3,13 0,80 3,00
2,00 4,00 313 0,80 3,00

2,00 5,00 4,03 0,74 4,00

1,00 5,00 3,13 1,06 3,00
1,00 5,00 3,04 085 3,00
1,00 5,00 3,23 0,93 3,00
1,00 5,00 321 094 3,00

1,00 5,00 3,78 1,06 4,00

2,00 4,00 342 776 4,00
2,00 4,00 3,58 ,688 4,00

2,00 4,00 325 834 4,00

Aragtirmaya katilan kadinlarin Diyabet Oz-Etkililik Ol¢egine verdikleri yanitlar

incelendiginde; en yliksek ii¢ puanin sirasiyla “Ayaklarimi yaralanma agisindan
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kontrol edebilecegimi diistiniiyorum” (4,26), “Hasta oldugumda ilaglarimi
ayarlayabilecegimi  diigiiniiyorum”(4,03) ve “Gerekirse kan sekerimi kendim
olgebilecegimi diisiiniiyorum” Ifadelerinden alindig: tespit edilmistir. Olgekten alinan
en diisiik puanlarin ise, “Doktor'un regete ettigi ilaglar: alabilecegimi diistiniiyorum”
(3,04), “Bir davete gittigimde beslenme programmma bagh kalabilecegimi
diigtiniiyorum” (3,08) ve “Tatilde oldugumda beslenme programima uyabilecegimi
diigtiniiyorum” (3,11) ifadelerine ait oldugu goriilmiistiir. Kadinlar davet veya tatile
gittiklerinde diyabete uygun beslenmelerini siirdiirmede basarili olamayacaklarini

diisiinmektedirler. Diyabet yonetiminde en ¢ok zorlandiklari alani isaret etmektedirler

(Tablo 7).

Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Tanimlayici Degerler

Olcekler Min-Max Ort Ss Med
Diyabet Oz-Etkililik Olgegi 44,00 82,00 66,58 8,48 66,50
Boyut 1: Diyet, Ayak Kontrolii 26,00-51,00 39,93 6,66 40,00
Boyut 2: Tibb1 (Medikal) Tedavi 6,00-24,00 16,38 2,88 17,00
Boyut 3: Fiziksel Egzersiz 6,00-12,00 10,26 1,68 10,00
Yasam Doyumu Ol¢egi 7,00-24,00 15,40 3,24 15,00

Ort: Aritmetik Ortalama Med: Medyan (ortanca) SS: Standart Sapma

Tablo 8’de goriildiigii gibi; diyabet o6z-etkililik olgegi genel ortalamasi
(66,58+8,48), diyet, ayak kontrolii alt boyutu ortalamasi (39,93+6,66), tibb1 (medikal)
tedavi alt boyutu ortalamasi (16,38+2,88), fiziksel egzersiz alt boyutu ortalamasi
(10,26+1,68), yasam doyumu Ol¢egi genel ortalamas1 (15,40+3,24) seklinde

bulunmustur.
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Tablo 9. Diyabet Hastalarinin Bazi Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuglar (n:230)

YDO* Genel Puam DOEO*Genel Puam DAK* Alt Boyutu TT* Alt Boyutu FE* Alt Boyutu
Degiskenler n Mean= Sd Sira Ort. Mean+ Sd (S)l:::l Mean=Sd Sira Ort. Mean=Sd Sira Ort. Mean+=Sd Sira Ort.

Egitim Durumu
Ilkokul? 71 15,1+£3,39 112,47 66,5+8,09 114,71 39,9+6,44 114,41 16,3+£3,19 117,06 10,2+1,64 111,04
Ortaokul® 46 16,0+2,83 127,91 68,2+8,63 127,88 40,9+6,92 126,68 16,7+2,58 118,30 10,7+1,62 132,15
Lise® 95 15,1+£3,24 109,23 66,4+8,69 114,33 39,9+6,67 115,47 16,24+2.67 112,37 10,3£1,56 113,33
Yiiksekokul/ 18 16,2+4,25 128,81 63,7+8,27 93,17 37,4+6,78 91,39 16,7+3,61 118,67 9,60+2,40 102,03
Universite!
Istatistiksel Analiz  X? 0,35 p=,341 3,66 p=,300 3,69 p=,296 376 p=,945 4,34 p=,226
Medeni Durum
Evli 191 15,3+3,34 114,55 66,5+8,53 115,12 39,9+6,67 115,57 16,3£3,01 114,55 10,3£1,67 116,10
Bekar 39 15,6+3,55 120,17 67,0+8,33 117,35 40,2+6,73 115,18 16,6+2.23 120,13 10,2+1,76 112,55
Istatistiksel Analiz U 3542,5 p=,629 3652,5 p=,849 3712,0 p=,974 35440 p=,632 3609,5 p=,753
Calisma Durumu
Caligmiyorum? 58 15,243,08 112,91 66,3+9,33 113,55 39,8+46,93 114,51 16,2+2,97 111,66 10,3+£1,62 116,36
Emekliyim® 67 15,7+£3,26 121,60 66,4+8,23 112,69 39,7+6,84 112,07 16,6+2,56 117,53 10,1£1,77 107,98
Calisiyorum® 105 15,243,53 113,04 66,9+8,22 118,37 40,2+6,46 118,23 16,4+3,05 116,32 10,4+1,66 119,82
Istatistiksel Analiz X? ,803  p=,669 366 p=,833 369 p=,832 274 p=,872 1,40 p=,494
Maddi Durum Algis1
Diisiik? 19 15,8+3,00 126,21 65,8+10,5 111,42 39,0+7,86 107,16 16,5+2,99 119,13 10,4+1,80 121,63
Orta® 201 15,2+3,27 113,58 66,8+8,31 117,41 40,2+6,52 118,24 16,3+2,83 113,76 10,3£1,61 116,20
Yiiksek® 10 16,8+4,93 133,70 63,0+7,41 84,90 35,9+6,45 76,25 17,943,63 143,65 9,20+2,57 89,80
Istatistiksel Analiz X? 142 p=,491 2,35 p=,308 4,13 p=,127 2,00 p=,366 1,80 p=,406
Sosyal Giivence
Evet 215 15,4+3,36 116,21 66,7+8,43 116,68 40,0+6,67 116,50 16,4+2,85 116,54 10,3£1,70 115,68
Hayir 15 14,8+3,11 105,37 64,5+£9,21 98,57 38,7+6,64 101,20 15,643,40 100,53 10,3£1,53 112,87
Istatistiksel Analiz U 14605 p=,539 13585 p=,308 1398,0 p=,388 1388,0 p=,365 1573,0 p=,869
Birlikte Yasanan Kisi
Yalniz Yastyorum? 21 15,1+£3,69 109,90 66,8+8,24 114,33 40,6+6,22 119,33 16,3+2,31 110,81 9,9+1,85 100,95
Esim/Cocuklarim]a® 190 15,3+3,34 114,93 66,5+8,55 115,27 39,9+6,69 115,54 16,34+3,01 114,90 10,3+£1,67 116,21
Cocuklarimla® 19 16,0+3,00 127,42 67,1+£8,46 119,08 39,6+7,21 110,87 16,9+2,18 126,68 10,5£1,58 124,47
Istatistiksel Analiz X2 7,74 p=,021 ,064  p=,969 8,18 p=,017 ,665  p=,717 1,47 p=478




Fark Sonuglari c>a - b>c —— —

Bakimindan Sorumlu Olunan Kisi Varhgi

Evet 185 15,443,36 115,81 66,4+8,58 114,44 39,746,71 113,70 16,4295 116,84 10,2+1,72 114,21
Hayir 45 15,243,28 114,21 67,348,13 119,84 40,7+6,51 122,90 16,14£2,65 110,00 10,4+£1,50 120,81
Istatistiksel Analiz U 41045 p=,884 3967,0 p=,625 3829,5 p=,405 39150 p=,534 39235 p=,536

Not: Gruplar arasi fark sonuclarinda “Bonferroni Diizeltmesi” uygulannustir X?: Kruskal Wallis H Testi — U: Mann Whitney U *YDO: Yasam Doyum Olgegi - DOEQ: Diyabet Oz Etki Olgegi- DAK: Diyet-Ayak
Kontrolii Alt Boyutu- TT: Tibbi Tedavi Alt Boyutu- FE: Fiziksel Egzersiz Alt Boyutu



Tablo 9°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan diyabeti olan kadinlarin; egitim,
medeni durum, ¢alisma, maddi durum algisi, sosyal giivence ve bakimindan sorumlu
olunan kisi varlig1 ile Yasam Doyumu ve Diyabet Oz-etkililik Olcegi puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan diyabeti olan kadinlarin Yasam Doyumunu ve Diyet-Ayak
Kontrolii 6z-etkililigini sadece birlikte yasadiklar1 kisi degiskeninin etkiledigi ve
gruplarin sira ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p= .021, p= .017). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
i¢in yapilan analizlerin sonucunda g¢ocuklari ile yasayan diyabeti olan kadinlarin
yasam doyumlarmin yalniz yasayan kadinlardan (U:167,0 — p: .009), esi ve ¢ocuklari
ile yasayan kadinlarin ise diyet-ayak kontrolii puanlarinin, ¢ocuklari ile yasayanlardan

(U:1611,0 — p: .010) daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Diyabet Hastalarmin Bazi Tanitic1 Ozellikleri ile Olgek Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuglari (n:230)

YDO* DOEO* . R
Genel Puam Genel Puam DAK* Alt Boyutu TT* Alt Boyutu FE* Alt Boyutu

Degiskenler n Sira

Mean=+ Sd Sira Ort. Mean+ Sd Sira Ort. Mean+Sd Sira Ort. Mean+Sd Sira Ort. Mean+Sd Ort

Giinliik Thtiyaclar1 Karsilama

Karsilayabiliyorum? 188 15,1£3,39 111,50 66,7+8.46 116,98 40,1+6,65 117,60 16,3+2.84 113,14 10,3+1,65 116,86
Kismen Karsiltyorum® 31 16,1+£3,27 127,08 65,8+8,77 107,42 39,3+6,75 108,02 16,3+3,40 112,42 10,3+1,83 117,05
Hig¢ Karsilayamiyorum® 11 16,8+1,60 151,18 66,5+8,70 112,91 38,6+7,09 100,68 18,3+1,27 164,50 9,5+1,75 87,86

Istatistiksel Analiz X2 4,83 p=089 ’_568 1,12 p=569 6,34 p=,042 2,14 p=,342
p=,753
Fark Sonuglar1 - o - c>a -
Ailede Diyabetli Yakini Bulunma
Evet 131 15,443,41 119,11 66,6£8,51 116,34 39,9+6,85 114,47 16,5+2,92 118,65 10,3+1,67 116,50
Hayir 99 1524328 110,72  66,548,49 11439  40,04645 116,86  163+2.86 111,33  102+1,71 114,18
istatistiksel Analiz U 6011,0 p=,340 s 63495 p=,787 60720 p=015 63535 p=,786
Diyabet Y1l
Bir Yil? 59 14,8+3,39 106,50 69,8+7,83 142,41 42,8+6,22 146,17 16,0£2,81 107,07 10,8+1,48 140,88
2-3 Y1l Arasi® 137 15,6¢08+3,38 119,96 66,7+8,23 115,51 39,8+6,44 113,60 16,7+2,90 124,30 10,1+1,78 111,21
4 Y1l Ve Uzeri® 34 15,243,05 113,13 60,4+7,34 68,75 35,145,52 69,93 15,5+2,80 94,68 9,6+1,42 88,74
26,47
Istatistiksel Analiz X2 1,76 p=415 p=,000 28,69 p=,000 6,75 p=,034 15,77 p=,000
Fark Sonuglar1 - a>bh—a>c— a>b —a>c - b>c b>c a>b —a>c
b>c
Diyabet Tedavisinde Kullamlan ila¢ Tipi
Agizdan Hap? 166 15,5+3,19 117,80 67,6£7,80 122,15 40,7+6,29 122,19 16,5+2,65 118,19 10,4+1,60 120,20
Insiilin® 30 14,8+4,00 105,70 65,5+10,0 111,18 39,2+7,60 110,67 16,2+3,50 114,75 10,1+1,77 110,12
Agizdan Hap+Insiilin® 34 1544347 112,93 62,749.23 86,82 37,046,92 87,12 16,043,43 103,04 9,7+1,91 97,29
istatistiksel Analiz X2 910 p=,634 o 804 p=018 148  p=476 384 p=146
Fark Sonuglar1 - p_a’>C a>c - ---

Diyabete Bagh Hasar Goren Organ
Evet 49 15,1£3,59 106,67 65,5+9,01 107,13 39,346,77 108,55 16,1£3,21 104,58 10,1£1,65 109,70
Hayir 181 15,4+£3,27 117,89 66,94+8,33 117,77 40,1£6,65 117,38 16,5+2,80 118,46 10,3+£1,70 117,07




40245

istatistiksel Analiz U 4002,0 p=,292 0= 321 40940 p=409 39995 p=,041 41505 p=476

Diyabet Disinda Siirekli ila¢ Kullanma

Evet 43 15,3+3,75 113,06  66,6+8,05 115,12 40,0+6,18 11551  16,3+3,51 115,33 10,3+1,37 112,50

Hayir 187 1544325 116,06 66,6+8,60 11559  39,9+46,79 11550  16,442.74 11554 103+1,75 116,19

istatistiksel Analiz U 39155 p=788 320;22 40200 p=,999 40130 p=985 38915 p=734

Diyabet Kontrolii icin Saghk Kurumuna Gitme

Ayda Bir? 1 13,0+0,0 56,00 50,0£0,00 7,00 32,040,00 41,50 12,040,00 18,50 6,0+0,00 6,00

Uc Ayda Bir® 28 16,043,44 12845  65948,51 108,91 39,247,001 109,18  16,6+£3,11 126,61  10,1+1,77 110,25

Alt1 Ayda Bir® 192 153+327 114,35  66,9+8,39 117,78  402+6,61 117,66  16,442,80 11524  10,3+1,67 116,71

Kendimi K5t 9 1524460 106,39  64,249,55 99,33 38,246,92 97,33 15,624,00 97,17 104+1,24 118,11

Hissettigimde

istatistiksel Analiz X2 211 p=550 pi'gg(s 237 p=499 363 p=304 318 p=364

Diyabet ile ilgili Hemsireden Egitim Alma

Evet 104 15,843,58 123,35  67,148,92 119,13  40,1+7,34 11844  16,743,02 12323  103+1,72 117,91

Hayir 126 15,043,09 109,02  66,248,12 11250  39.846,08 11308  16,1+2,76 109,12  102+1,65 11351

istatistiksel Analiz U 5736,0 p=,102 Sffé‘i 62465 p=542 5748,0 p=,107 63015 p=,605

HbA1lc Degerleri

6,50-7,00 Arast? 86 15,4+3,18 80,56 67,048,01 85,27 402+6,31 84,58 16,542,57 82,29 102+1,75 83,80

8,00° 37 1454322 70,12 6444991 73,46 38,5+7,76 75,24 15,843,13 72,39 10,0+1,81 76,41

9 ve Ustii® 33 15,943,80 82,53 63,348,82 66,52 3744637 66,32 1624359 7547 9,641,1,76 67,03
2—

istatistiksel Analiz X2 X2=1,73  p=,420 2:‘35742 X?=416 p=,125 X?=144  p=,485 X?=359  p=,166

BKi Gruplar

24 ve 24 den kiigiik® 19 15,543,090 110,11 66,4+6,84 110,55 39,946,03 112,95 16,142,15 104,42 103+1,38 11547

25-29,9 arasi® 95 1544342 114,35 66,348,37 113,49 39,546,65 111,06 16,6+2,73 121,47 10,1+1,81 110,49

30-30,9 arast® 89 1524341 114,17 67,6:8,86 124,94 41,046,79 127,01 16,143,14 112,29 10,4+1,76 125,74

35 ve iistii 27 15,943,06 127,72 63,9+48,41 94,93 37,846,41 94,98 16,443,06 112,87 9,7¢1,77 99,39
2—

istatistiksel Analiz X2 X2=1,11 p=,774 >;=_36567 X2=569 p=127 X?=156 p=668 XP= 454 p=.208

Not: Gruplar arasi fark sonuglarinda “Bonferroni Diizeltmesi” uygulanmistir- X?: Kruskal Wallis H Testi — U: Mann Whitney U *YDO: Yasam Doyum Olgegi - DOEQ: Diyabet Oz Etki
Olgegi- DAK: Diyet Ayak Kontrolii Alt Boyutu- TT: Tibbi Tedavi Alt Boyutu- FE: Fiziksel Egzersiz Alt Boyutu



Arastirmaya katilan diyabeti olan kadinlarin; giinliik ihtiyaclart karsilama,
ailede diyabetli yakin1 bulunma, diyabet y1l1 ve diyabet tedavisinde kullanilan ilag tipi,
diyabete bagli organ hasari, diyabet dis1 bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullanma,
saglik kurumuna gitme sikligi ve diyabet konusunda hemsireden egitim alma
degiskenleri Yasam Doyumu Slgegi puanlarini etkilememistir (p>.05). Benzer sekilde
diyabet disinda hastalik nedeniyle siirekli ilag kullanma, saglik kurumuna gitme sikligt
ve diyabet ile ilgili hemsireden egitim alma degiskenleri Diyabet Oz-Etkililik
puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmamuistir (p>.05) (Tablo 10).

Tablo 10°da goriildiigi gibi arastirmaya katilan kadin diyabetlilerin giinliik
ihtiyaglar1 karsilama gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p: .042). Bonferroni diizeltmesi sonucunda farkliligin; giinliik
ihtiyaglarini karsilayabilenler ile giinliik ihtiyaglarini higbir sekilde karsilayamayan
kadin diyabetliler arasinda oldugu goriilmiistiir (U:560,0 — p: .010). Bu sonuca gore
giinliik ihtiyaclarin1 higbir sekilde karsilayamayanlarin Tibbi Tedavi Oz-Etkililik
diizeylerinin, giinliik ihtiyaglarini kendisi karsilayabilen kadin diyabetlilere gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Ailesinde diyabetli yakim1 olmayan kadinlarin Tibbi Tedavi Oz-Etkililik
puanlarinin, diyabetli yakini olanlara gore daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.015) (Tablo 10)

Yine tablo 9°da goriildiigii gibi kadinlarin diyabet yili diyabetin yonetiminde
en etkili degisken olmustur. Diyabet yilinin dlgegin genel ve tiim alt boyutlarinin
puanlarini etkiledigi, gruplarin sira ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=.000). Yapilan analizlerin sonucunda, diyabet tanisi
bir yil olan kadinlarin Diyabette Oz-Etkililik Genel ve Diyet-Ayak Kontrolii puanlari,

tan siiresi 2-3 yil arasi olanlardan (U:3086,5 — p=.009, U:2874,5 — p=.001) ve 4 y1l

47



ve lizeri siiredir diyabetli olanlardan (U:370,5 — p= .000, U:360,5 — p= .000) daha
yiiksektir. Benzer sekilde diyabet tanis1 2-3 yil arasi olan kadinlarin 6z-etkililigi, 4 y1l
ve lzeri siiredir (U:1372,0 — p=.000, U:1422,0 — p=.000) diyabet tanis1 almis olan
kadinlara gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore diyabet
yonetiminde 6z-etkililik tan1 alinan ilk yildan sonra giderek diismektedir.

Arastirmaya katilan kadimnlarin diyabet yili Tibbi Tedavi yonetiminde 6z-
etkililik puanlarin1 etkilemistir ve gruplarin sira ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.034). Yapilan analizler farkliligin diyabet
yil1 2-3 y1l olan kadinlar ile 4 y1l ve tizerinde diyabetli olan kadinlar arasinda oldugunu
gostermistir (U:1742,0 — p= .012). Diyabet yil1 2-3 aras1 olan kadinlarin diyabetin
tibbi tedavisinin yonetimindeki 6z-etkililiklerinin 4 y1l ve iizeri stiredir diyabeti olan
kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Tablo 10).

Yine tablo 9°da diyabet y1linin kadinlarin Fiziksel Egzersiz alt boyut puanlarini
etkiledigi ve sira ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=.000). Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; Bir yildan bu yana
diyabeti olan kadinlar ile 2-3 yil aras1 (U:3002,5 — p=.003) ve 4 yil ve lizeri siiredir
diyabeti olan kadinlar arasindadir (U:544,5 — p= .000). Bu sonuca gore bir yildir
diyabeti olan kadinlarin diyabetin yonetiminde 6nemli olan fiziksel egzersiz puanlari,
diyabet y1l1 daha uzun olanlara gore daha ytiksektir.

Agizdan hap kullanarak diyabet tedavisini siirdiiren kadinlarin insiilin ve
hap+insiilin kullananlara gore Diyabet Oz-Etkililik Genel (p=.017 ), (U:1942,0 — p=
.004) ve Diyet-Ayak Kontrolii (p=.018), (U:1952,0 — p=.005) puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Antiyabetik ilac1 sadece agizdan hap seklinde
olan kadmlarin diyabet 6z-etkililik genel ve Diyet-Ayak Kontrolii diizeyleri, agizdan

hap ve insiilin kullananlara gére daha basarilidir (Tablo 10).
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Tablo 10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin diyabete bagl
hasar goren organi olup olmamasi degiskeni gruplarinin sira ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.041). Bu sonuca gore diyabete bagh
hasar géren orgam olan kadmlarin diyabetin Tibbi Tedavi Oz-Etkililikleri hasarl

organi olmayan kadinlara gore daha diisiik diizeydedir.

Tablo 11. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Spearman rho Korelasyon Sonuglari
Yasam Doyumu Ol ¢egi

Degiskenler Frho p
Diyabet Oz-Etkililik Ol¢egi 023 , 731
- Diyet, Ayak Kontrolii -263 ,000
- Tibb1 (Medikal) Tedavi 721 ,000
Fiziksel Egzersiz 234 ,000

Tablo 11°de goriildiigii gibi Yagam Doyumu ile Diyabet Oz-Etkililik genel
puanlar1 arasinda korelasyon bulunamazken (p>.05), Yasam Doyumu ile Diyabet Oz-
Etkililik Slgceginin alt boyutlar1 arasinda korelasyon oldugu belirlenmistir. Yasam
Doyumu ile Diyet-Ayak Kontrolii (rrho:-,263, p=.000) ve Fiziksel Egzersiz (rrho:-,234,
p<,05) arasinda negatif dogrusal diisiik diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunurken, Tibbi (medikal) Tedavi (r:,721, p=.000) arasinda pozitif dogrusal yiiksek
diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Diyabetin Tibbi Tedavisinin
yonetiminde 6z-etkililik arttik¢a kadinlarin yasam doyumlarinin arttigi sdylenebilir.

Diyet-Ayak Kontrolii ve Fiziksel Egzersiz arttik¢a yasam doyumu azalmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu boliimde; Tip 2 diyabeti olan kadinlarin diyabet 6z-etkililik diizeyleri ile
yasam doyumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin
sonuclari, arastirma sorulari ile uyumlu olarak, ilgili literatiirle karsilastirilarak
yorumlanmuistir

Tip 2 Diyabet Hastalarina Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Tip 2 diyabeti olan kadinlarin ¢cogunlugunun 41-64 yas araliginda, lise mezunu,
evli, ¢cocuk sahibi ve herhangi bir iste ¢alismadiklari, sosyal giivence ve orta diizey
gelir algisina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 4). Literatiir incelendiginde diyabetli
kadinlarin yas ortalamasmin benzer oldugunu gordiigiimiiz bir¢ok c¢aligmaya
ulagilmistir. Kadinlarda 45 yas ve lizerine ¢ikildiginda gebelik, obezite vs risk
yaratacak nedenler oldugu vurgulanmistir, Tip 2 Diyabet insidansinin arttig1
gosterilmektedir (Sireci ve Karabulutlu, 2017; Kog, 2020; Gedik, 2016; Erol ve Yanik,
2016, Ustaalioglu (2015).

Tip 2 Diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilagtiklari engellerin
degerlendirildigi ve diyabet bakim ve tedavisine yonelik tutum ve davranislarin
incelendigi arastirmalarda sonucumuzdan farkli olarak kadinlarin egitim diizeyinin
(%45.0, %90.9) cok yiiksek oranda ilkokul oldugu belirtilmistir (Ustiindag ve
Dayapoglu 2021, Ustaalioglu 2015). Diyabetin yonetiminde komplikasyonlarin ortaya
c¢ikisint hizlandiran sigara tiiketimine bakildiginda, Kog (2020)’un Ankara’da yapmis

oldugu arastirmada ¢ogunlugu kadin olan katilimeilarin %21 gibi yiiksek oranda sigara
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ve %0.3 gibi ¢ok diisiik oranda alkol kullandiklarini, tespit edilmistir (Kog, 2020).
Farkli olarak, Gedik (2016) Konya’da katilimcilarinin %68’inin kadmn oldugu
calismada, %9.2’sinin sigara ve %0.5’inin alkol kullandigin1 ve %80’inin esleri ve
cocuklart ile birlikte yasadiklar: saptanmistir. Bu ¢aligmada, diyabetli kadinlarin daha
disiik oranda (%6.5) sigara tiikettikleri, ancak %3’iiniin alkol kullandig:
goriilmektedir. Alkoliin diyabete olumsuz etkileri konusunda bu ¢alismaya katilanlarin
daha riskli olduklari goriilmektedir. Bu durum caligmalarin yapildigi bolgeler
arasindaki kiiltiirel ve yasam tarzi farkliliklarina baglanabilir.

Toka vd. (2014)’ri arastirmalarinda katilimecilarin ¢ogunun (%61) SSK
giivencelerinin oldugu belirlenmistir (Toka vd., 2014). Erdem ve Piringci (2003) Dogu
Bolgelerinin, Bati Bolgelerine gore, kirsal bolgelerin kentlere gore daha diisiik
diizeyde saglik hizmeti kullandig1, saglik glivencesi olanlarin olmayanlara gore bu
hizmetleri kullanim agisindan biiyiik farklilik oldugunu belirtmistir (Erdem ve Piringci
(2003). Benzer sekilde, bizim c¢alismamizda katilimcilarin % 93.5’inin sosyal
giivencelerinin oldugunu ancak sosyal giivence varliginin yasam doyumunu veya
diyabette 6z-etkililigi etkilemedigini belirledik.

Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Bulgularin Tartisilmas1 Yasam
Doyumu Olcegi

Arastirmada kadinlarin yasam doyumu puanlarinin ortalama diizeyde
(15,4043,24) oldugu (Tablo 8) ve 6lgekten alinan puani sadece birlikte yasanan kisi
degiskeninin etkiledigi goriilmiistiir. Cocuklari ile birlikte yasayan diyabetli kadinlarin
yasamdan aldiklar1 doyum, yalniz veya es ve ¢ocuklari ile birlikte yasayanlara gore
daha yiiksektir. Ancak istatistiksel fark, sadece yalniz yasayan kadinlarla ¢ocuklari ile

birlikte yasayan kadinlar arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).
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Ugur ve Catiker (2019) yapmis olduklar1 arastirmada diyabetli bireylerin
yasam doyumu puanlarinin orta diizeyde oldugunu ve %78’inin kronik hastaliginin
(%58 hipertansiyon) bulundugu ve yataga bagimlilik puan ortalamalarinin 2.01£2.18
oldugu ve bu hastaliklar nedeniyle stres diizeylerinin yiikseldigi ve yasam
doyumlarinin azaldigini saptamistir (Ugur ve Catiker, 2019). Kabadas ve Orak (2023)
kiigiik yerde yasayan, yliksek egitim seviyeli, ¢alisan, bagka saglik sorunu olmayan,
tibbi beslenmeye ve fiziksel aktivitelere uyum saglayan ve sosyal destek alan Tip 2
diyabetli bireylerin iyi olus diizeylerinin daha iyi oldugunu ortaya koymustur.
(Karadas ve Orak 2023). Sonucumuzla benzer sekilde literatiirde diyabetlilerde yagam
doyumunun orta diizeyde oldugu sosyal destegi olanlarin yasam doyumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Aslan, 2018).

Erdagi ve Yilmaz (2014) diyabetli kadinlarin evlilik uyumu ile yasam kalitesi
arasinda pozitif bir iligki oldugunu tespit etmistir (Erdagi ve Yilmaz (2014). Frankl
(2016)’1n bildirdigine gore, bireylerin paylasim yapmasi ve iletisim kurmasiyla yasam
doyumlar: artmaktadir. Ayrica, bireylerin yasamlari boyunca bir amaca bagl olarak
hayatlarim1  stirdiirmeleri, gilinlilk hayatlarinda karsilastiklart  sorunlar1 ¢6zme
becerisine sahip olmalar1 kendilerine 6z-etkililik hissine sahip olduklarini gostermekle
birlikte onlar1 yasama bagl kilar ve yasam doyumunu artirir (Frankl, 2016). Es ve
cocuklart ile yasayanlarin yasam doyumu bu ¢alismada da ytiksektir, sonuclarimizla
uyumludur.

Avsaroglu vd., (2021)’ri yapmis olduklar aragtirmada erkeklerin kadinlardan,
evlilerin yasam doyumunun ise bekarlardan daha iyi diizeyde oldugu gdsterilmistir
(Avsaroglu vd. (2021). Bu calismada kadinlarin yasam doyumu puan ortalamasi
Avsaroglu vd’nin c¢alismasina gore daha diisiiktiir. Saym vd. (2019)’nin yapmis

olduklar1 aragtirmada katilanlarin %48,4’tinde (n=308) anksiyete riski, %67,3’linde
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(n=428) ise depresyon riskinin var oldugu saptanmistir. 60 yas ve iistiinde olanlarda,
kadinlarda, ilkokul ve alt1 egitimlilerde, ev hanim1 veya emekli olanlarda, komorbid
hastaligr bulunanlarda ve insiilin tedavisi alanlarda anksiyete ve depresyon riski
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sayin vd.
(2019). Literatiire gore kadinlarin depresyon orani erkeklere gore daha yiiksektir ve
yasam doyumunu olumsuz etkiler (Kilig, 2016).

Avsaroglu vd., (2021)’nin ¢alismasinda ayrica gelir diizeyi fazla olanlarin
yasam doyumlariin daha yiiksek oldugu, egitim seviyesi arttikca yasam doyumunun
arttigi sonucuna varimistir. Bizim ¢aligmamizda da gelir algist yiliksek olanlarin
yasam doyumu puanlari geliri giderine denk veya diisiik gelirli olanlardan daha yiiksek
olsa da, gruplar arasinda istatistiksel fark bulunamamistir.

Diyabet Oz-etkililik Olgegi

Bu arastirmaya katilan kadinlarin diyabet 6z-etkililiklerinin orta diizeyde
oldugu (66,58+8,48) belirlenmistir (Tablo 8). Esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin,
ailesinde diyabetli yakini olan ve diyabetin tedavisinde sadece hap kullananlarin 6z-
etkililikleri daha yiiksek bulunmustur. Giinliik ihtiyag¢larini kendi karsilayanlarin ve
diyabete bagli organ hasar1 olanlarin 6z-etkililikleri bu durumdan olumsuz
etkilenmistir, gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark belirlenmistir (p<0,05). Ayrica
calismada diyabet y1linin artmasi ile 6z-etkililik diizeyi arasinda ters bir iliski oldugu
goriilmustiir. Diyabet yili arttik¢a 6z-etkililik diizeyi diismektedir (Tablo 9, 10).

Durak ve Yilmaz (2022) yapmis olduklar1 aragtirmada 6z-etkililik toplam dlgek
puan ortalamalariin (69.87+£16.60) sonucumuzla benzer sekilde orta diizeyde
oldugunu gostermislerdir (Durak ve Yilmaz (2022). Kanadli vd. (2016)’nin yapmis
olduklar1 aragtirmada tip 2 diyabetli bireye verdikleri egitim ve telefon izlemlerinin

sonucunda, deney grubunun (44 kisi) 6z-etkililik puanlarinin ortlama diizeyden (61.3
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+ 10.9 den 89.9 + 12.3¢) iyi bir diizeye arttigini, HbAlc, total kolesterol, trigliserit,
LDL ve sistolik kan basinci degerlerinde de iyilesme oldugunu saptamislardir (Kanadli
vd. 2016). Arslan vd. (2021)’nin Konya’da bir devlet hastanesinde ¢ogunlugu kadin
(%87.5) diyabetli hastalarla yaptiklari ¢alismada; diyabetli hastalarin egitim 6ncesi 6z-
etkililik puanlar1 sonuglarimiza benzer sekilde ortalama diizeyde iken planli egitim ve
izlemlerin sonrasinda, hastalarin 6z-etkililik puan ortalamalarmin arttigt ve bazi
metabolik degerlerin (HbAlc) sonuglarimin da olumlu olarak etkilendigi tespit
edilmistir (Arslan vd. 2021). Literatiire bakildiginda diyabetli hastalarin 6z-etkililik
diizeylerinin sonucumuzla benzer sekilde ortalama diizeyde seyrettigi, ancak yakin
izlem ve egitimlerle iyi diizeye ¢ikarilabildigi goriilmiistiir. Yanik ve Erol (2016)
yapmis olduklar1 aragtirmada bireylerin egitim diizeyi arttik¢a hastalik durumlari ile
ilgili farkindaliklarinin da arttigi ve hastaliklar1 ile daha kolay basa ciktiklari
belirlenmistir (Yanik ve Erol, 2016).

Calismamiza katilan kadinlarin yaridan fazlasi diyabetle ilgili egitim
almadiginm1 soylemistir. Diyabet 6z-etkililik alt boyut puanlarina bakildiginda diyet-
ayak kontrolii, tibbi tedavi ve fiziksel egzersiz puanlarinin alinan diyabet egitiminden
etkilenmedigi ve orta diizeyde bir davranisa sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada
egitim aldim diyen diyabetli kadinlara egitimin igerigi ve siiresi ile ilgili bilgi
sorulmamustir, ancak caligmay1 yiiriittiiglimiiz hastanede planli sistematik bir diyabet
egitimi bulunmamaktadir. Sadece poliklinikten gelen yeni tanili hastalara kan sekeri
6l¢iim cihazi, insiilin uygulamasi ve hipoglisemi veya hiperglisemide ne yapacaklari
anlatilmaktadir. Bu sekilde bir defaya verilen egitimin yeterli olmadigim
gostermektedir.

Literatiirde yer alan bir ¢alismanin sonucuna gore diyabet tan siiresi arttikga,

diyabet ylikiinlin de arttig1 ve komplikasyon gelismesi agisindan daha agir sonuglari
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da beraberinde getirdigi tespit edilmistir (Savsar, 2017). Diyabet tanisinin diyabetin
erken donemlerinde konulmasi ve diyabet ile ilgili silirekli egitim ve takiplerin
yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmasi nedeniyle ©6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmaya katilan kadinlara diyabet tanilarinin ortalama
2,33+1,24 yil gibi ¢ok diisiik oldugu, ve yas ortalamasinin da 52,42 oldugu bilgisi ile
bakildiginda; %78,7’sinin diyabete bagli olarak hasar goren herhangi bir organinin
olmadigi, ancak % 36,7 sinin kalp ve gozlerinin zarar gordiigii belirlenmistir (Tablo
8). Diyabet 6z-etkililiginin yeterli olmamas1 diyabete bagli komplikasyonlarin daha
erken yaslarda gelistigi ve daha kompleks hale geldigi kilavuzlarda belirtilmektedir
(Savsar, 2017).

Ozkonuk (2017) yapmis oldugu arastirmasinda diyabet egitimi alan hastalarin
tedavi uyum puanlarinin egitim almayanlara goére kismen daha yiiksek oldugunu
saptasa da, bu ¢alismada egitim alanlarla almayanlar arasinda yasam doyumu ve
diyabet 6z-etkililik puanlarini degistirmemistir (Ozkonuk, 2017).

Pinar (2019)’1in arastirmasinda hastalarin diyabet tani1 yili ile bizim elde
ettigimiz sonug parallelik gostermektedir (Pinar, 2019). Ancak, Pmar'in (2019)
calismasinda katilimcilarin  ailelerinde diyabet hastast olmadigi belirtilirken,
arastirmamizda ise c¢ogu katilimcinin ailelerinde diyabet hastaligina rastlandig:
gozlemlenmektedir. Bu farkliligin temel nedeni, Tip 1 diyabetin otoimmiin kokenli bir
gelisim gosterirken, tip 2 diyabette ailesel yatkinligin 6nemli olmasi ile agiklanabilir.
Erdagi ve Yilmaz (2014) arastirmalarinda diyabetli kadinlarin evlilik uyumu arttikca,
yasam kalitelerinin yiikseldigi goriilmiistiir. Hastalarin tedaviden duyduklar
memnuniyet ve tedavinin olumlu psikolojik etkisinin artmasi, ayn1 zamanda sosyal
kayginin azalmasiyla birlikte evlilik uyumunun ve yasam doyumunun arttig1

sonuglarma ulasilmistir.
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Literatlirde aile desteginin artti§1 durumlarda, hastanin 6z-etkililiginin ve
yasam doyumunun olumlu yonde etkilendigi yani aile destegi ve yasam doyumu
arasinda pozitif bir iligski oldugu bulunmustur, sonuglarimizla paralellik goriilmektedir
(Ishak vd., 2017; Bennich vd., 2017; Hu vd., 2014; Pesantes, 2018; Zeren 2021). Oz-
etkililik, hasta bireylerin ilaglarini diizenli kullanmasi, birine muhtag¢ olmamasi, kendi
sagliklarin1 kontol edebilmesi, fiziksel aktivitilerini siirdiirebilmesi olarak kabul
edilmektedir. Champion ve Skinner (2008) yapmis olduklar1 arastirmada benzer
sonuclara ulagmigtir. Benzer sekilde Bohanny vd. (2013)’ri aragtirmalarinda ayni
sonuca ulamislardir ve elde ettikleri bulgular dogrultusunda 6z-etkililik davranisinin
bireyin kendi sagligina verdigi deger ve kendi kontrol algistyla iligkili oldugunu ileri
stirmiislerdir.

Oz-Etkililik ve Yasam Doyumu arasindaki iliski

Arastirmanmizda Yasam Doyumu ile Diyabet Oz-Etkililik toplam puanlart
arasinda iliski bulunamamistir. Ancak Yasam Doyumu ile Diyet-Ayak Kontrolii ve
Fiziksel Egzersiz arasinda negatif zayif, Tibbi (medikal) Tedavi arasinda ise pozitif
dogrusal yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Diyabetin
Tibbi Tedavisinin yonetiminde 6z-etkililik arttik¢a kadinlarin yasam doyumlarimin
arttig1 sOylenebilir. Diyet-Ayak Kontrolii ve Fiziksel Egzersiz arttik¢a yasam doyumu
azalmaktadir.

Oz-etkilikle Yasam Doyumu iliskisi- Diyete Uyum Zorluklar: ve Fiziksel
Egsersiz Yapma Zorlugu ve Obezite

Diyabetli bireylerin kan sekeri diistiigii zaman sikayetleri azalmaktadir. Ayni
zamanda ilaglarin1 tam zamaninda almiglarsa ve dogru bir sekilde ilaglarin
kullanmislarsa bir takim saglik sikayetleri azalacak ve hipoglisemi ve hiperglisemi

gibi dengesizliklerin yasanmasi enfeksiyonu azaltacak ve diyet ayak kontrolii ve
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fiziksel egzersiz arttikca yagsam doyumu da bunlar1 bagh olarak diisecektir. Diyet
kontrolii toplumda bir¢ok kisinin sevmedigi birsey olmakla birlikte ayni zamanda
giinlik hayatlarinda en ¢ok zorlandiklar1 sey olmaktadir. Diyete uyum saglamaya
calisan bireylerin yasam doyumlar1 azalmaktadir ¢iinkii beslenme aligkanliklarini
degistirmek zorlayici ve agiz tadinin bozulmasi olarak tariflenmektedir (Deborah et al.
2014). Ozel (2019) ¢alismasinda beslenme tedavisine uyumu saglamak amaciyla,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2003 yilinda kronik hastaliklarda tedaviye uyumla
ilgili yayinlamis oldugu raporda vurgulanan prensiplere gore, hastalar desteklenmeli
ve suclanmamalidir. Ayrica, saglik calisanlari da uyumu arttirmak i¢in 6zel egitim
almis olmalidir ve katilimcilarin egitim, kiiltiir ve sosyo-ekonomik durumuna gore
Ozellestirilmis bir beslenme tedavi plani benimsemesi gerektigi ileri siiriilmiistiir
(Ozel, 2019). Akca (2021) arastirmasinda diyet uyumu tam veya kismi olan bireylerin
0lcek puanlarinin, diyet uyumu olmayan bireylerin toplam puanlarindan daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin %37's1, diyetlerine tamamen uyduklarini ifade
etmistir (Akca, 2021). Benzer bir caligmada, diyabet okuluna katilan bireylerin
%35, 7'sinin tam diyet uyumuna sahip oldugu rapor edilmistir (Baykal ve Kapucu,
2015). Bagka bir arastirmada ise, diyabetle ilgili egitim sonrasinda 6zel beslenme ve
genel beslenme puanlarinda anlamli bir artis tespit edilmistir (Olgun ve Altun, 2012).
Egitim sonrasinda 6z-etkililik puanlar1 daha yiiksek olan bireylerin, diyet uyumlarinin
diisiik puanl bireylere gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Literatiirde
yer alan farkli arastirmalarda, tibbi beslenme tedavisinin, diyabetli bireylerde hem
hastaliklardan korunma hem de diyabetle ilgili komplikasyonlar1 6nleme amaci
tasiyarak, kisilere yiiksek yasam kalitesi saglamak i¢in Onemli bir rol oynadigi
vurgulanmistir (Albright, 2014; Dunkley vd. 2014). Literatiirde geng, fiziksel olarak

aktif kadinlarin yeme aliskanliklarinin gelisiminde yasam memnuniyetinin belirleyici
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roliiniin 6nemli oldugunu ve bu bireysel fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan
kadinlarin daha akilci beslenme tercihlerinin oldugu ortaya konmustur. Diyabetli
kadinlarda sebze, baklagil, meyve, tam bugday, balik, yarim yagh siit iiriinlerinin
tilketme siklig1 artarken yasam doyumu diizeyinin de arttigi, beyaz tam bugday
tiriinleri, yagl peynirler, domuz eti, kiimes hayvanlari, etler, tereyag, margarin, tatlilar,
fast food yiyecekler, sekerli gazli icecekler, meyve sulart ve alkollii iceceklerin
tilketimi ile yagsam doyumunun azaldig belirlenmistir. (Gacek, 2017). Tip 1 ve tip 2
diyabetli hasta grubunda, ayda en fazla birkag kez tatliya ulagsma endikasyonuyla (tip
1 diyabetlilerin %42,8'1 ve tip 2 diyabetlilerin %62,9'u) diizenli tatli tiiketimi
gosterilmistir. Hastalar ayrica bu iriinleri daha sik, yani haftada birka¢ kez (tip 1
diyabette %34,7 ve tip 2 diyabette %22,2) ve her giin (tip 1 diyabette %20,4 ve tip 2
diyabette %7,4) tikketiyordu (Szewczyk et al. 2011). Baska arastirmalarda da diyabetik
hasta grubunda da artan seker tiiketimi tarif edilmistir, bagka bir diyabetli kadin grubu
caligmasinda tatli tiketmeme orani yalnizca %18 olarak bildirilmistir (Medrela-Kuder
& Bis 2014; Gacek & Fraczek 2017).

Gokpmar (2015) tip 2 diyabetli bireylerde uyku ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu arastirmada Tip 2 diyabetli bireylerde kan
sekerinin siirekli dalgalanmasi, beslenme aliskanliklarinin de§ismesi gibi diyabete
iliskin kontrol problemleri yasanmasi sonucu uyku bozukluklarinin ortaya ¢iktig ve,
bireyin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Gokpinar,
2015). Erol vd. (2022) diyabeti olan bireylerin fiziksel aktivite davranislar1 genellikle
yetersiz, iyilik halleri ve egzersize yonelik motivasyon durumlarinin ise orta diizeyde
oldugunu bulmustur. Arastirmada, 1yilik hali ile egzersiz motivasyon durumu arasinda
belirgin bir iliski tespit edilmemistir. Diyabeti olan bireylerde fiziksel aktivite

davraniglarin1 ve motivasyonlarini artirmaya yonelik, multidisipliner ekip yaklagimini
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iceren egitim programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir (Erol vd. 2022). Giiglii vd.
(2012) egzersizin seker hastaligi tizerine ¢ok olumlu etkileri oldugunu egzersiz ve
psikolojik durumun, kalp dolagim sistemi veya metabolizmay1 etkiledigi, diizenli
egzersiz yapmanin kan sekerini diislirdigli ve bunun da hastaligin kontroliinde ¢ok
Oonemli bir yer tuttugunu 6ne siirmektedirler (Giiclii vd. 2012). Farkli bir aragtirmada
Tip 2 diyabetli bireylerde 8 hafta, haftada 3 kez Pilates egitimi uygulanmis ve fiziksel
aktivite diizeyinin diyabet bilgi ile diyabet stres diizeylerini ve yasam Kkalitesini
gelistirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (Bulguroglu, 2020). Avluklu (2017)
arastirmasinda fiziksel aktivite yapma diizeyi artik¢a yasam standartlarinin gelistigi bu
nedenle, Tip2 diyabetlilerde diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin ve egzersizin
olusabilecek fiziksel, ruhsal ve psikolojik problemi azaltarak yasam kalitesini artirdigi
tespit edilmistir (Avuklu, 2017). Bir aragtirmada inmeli hastalarin 6z bakim giicii
diizeylerinin, yasam kalitesi ve yasam doyumu lizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Erzurumlu, 2018).

Ayrica, caligmamizda diyabetin tibb1 tedavisinin yonetiminde 6z-etkililigin
artmastyla kadinlarin yasam doyumlarmin da arttigi ortaya cikmustir. Oz-etkililik
kavraminin, bireyin kendi hastaligi ile basa ¢ikma yetenegi olarak diisiiniirsek,
kadinlarin diyabetle basa ¢ikma konusunda daha fazla giiven duymalar1 ile yasam
doyumlarinin da artacagini sdyleyebiliriz. Bu nedenle, diyabetin tibbi tedavisinin
yonetiminde oz-etkililik arttikca kadinlarin yagam doyumlarinin artmasi olasidir
(Zeren, 2021) ciinkii bu, diyabetin daha etkili bir sekilde kontrol edilmesini, psikolojik
stresin azaltilmasii ve genel sagligin iyilestirilmesini tesvik edebilir. Oz-etkililigi
artirmaya yonelik egitim ve destek programlari, kadinlarin diyabet yonetimine daha
etkili bir sekilde katilmalarina ve yasam doyumlarini artirmalarina yardimer olacagi

Onerilmektedir.
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Bu ¢aligmada yasam doyumunu ve 6z-etkililigi en fazla etkileyen faktor aile
destegi olmustur. Bayraktar (2008) aragtirmasinda diisiik sosyo-kiiltiirel seviye, kadin
cinsiyeti, yetersiz diyabet egitimi, diyabetle iliskili hastaliklar, kan sekeri 6lglim
cihazinin eksikligi, obezite, aglik kan sekeri yliksekligi, total kolesterol ve LDL-
kolesterol yiiksekligi gibi faktorlerin, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
saptamistir (Bayraktar, 2008).

Benzer sekilde bir arastirmada bireylerin karsilastiklart olaylar karsisinda,
kendi yeteneklerinin yeterli oldugu yoniindeki inanglari, onlarin problemlerin
istesinden gelmelerini kolaylastirdig1 ve daha olumlu yasam deneyimleri yasadiklarini
ortaya koymustur (Koksal vd., 2019). Akgiindiiz (2013) arastirmasinda is doyumunun
yasam doyumu ve 0z-etkililik iizerinde etkili oldugunu, ayrica bireylerin mutluluk
diizeylerinin de yasam doyumunu artirdigini tespit etmistir(Akgiindiiz (2013). Bizim
calismamizda ¢alisma durumu yasam doyumunu etkilememistir. Akgilindiiziin
caligmasinda katilimcilarin kronik bir hastaliginin olup olmadigina dair herhangi bir
bulguya rastlanmamaktadir. Caligmamiza katilanlarin Tip 2 Diyabet gibi yasam
kalitesini ve gilinliilk yasam1 olumsuz etkileyen ¢ok 6nemli bir kronik hastalik varligi
s0z konusudur. Kronik hastaliklarda yasam doyumunun diismesi ile dolayli olarak 6z-

etkililigin de olumsuz etkilenebilecegini sdyleyebiliriz.
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Bolim 6

SONUCLAR

6.1 Sonuclar

Calismamiza katilan diyabetli kadinlarin ¢ogunlukla 41-64 yas grubunda
oldugu, lise mezunu, evli, cocuk sahibi, ¢alisan, maddi durum algilarinin
orta diizeyde, sosyal giivenceye sahip, esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan,
giinliik ihtiyaclarmi karsiladiklari, sigara ve alkol kullanmadiklar1 ve
bakimlarindan sorumlu en az bir kiginin oldugu goriildii (Tablo 4).
Katilimcilarin ailelerinin ¢ogunda diyabet oldugu, diyabet tan1 yili ort.
2,33+1,24, HbAlc ort. 7,70+0,936 ve BKI ort.’nin 30,32+4,13 oldugu
belirlendi. Diyabet tedavisinde en ¢ok oral antidiyabetik ilag kullandiklari,
diyabete bagli organ hasar1 gelisiminin ve diyabet disinda ila¢ kullaniminin
az oldugu, en ¢ok 6 ay da bir diyabet kontrolii i¢in saglik kurumuna
gittikleri ve diyabet ile ilgili hemsireden egitim almadiklar1 tespit edilmistir
(Tablo 5).

Katilimcilarin orta diizey bir Yasam Doyumu (15,40+3,24) ve Diyabet Oz-
etkililigine (66,58+8,48) sahip olduklar1 belirlenmistir (4.7). Yasam
Doyumu ile Diyabet Oz-etkililik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmistir. Yasam Doyumu ile Diyet-Ayak
Kontrolii ve Fiziksel Egzersiz arasinda negatif dogrusal diisiik diizeyde,
Tibbi (medikal) Tedavi arasinda ise pozitif dogrusal yiiksek diizeyde

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 8).
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Es/cocukla birlikte yasama, hem yasam doyumunu hem de 6z-etkiligi
pozitif yonde etkilerken, giinliik ihtiyaclar karsilayabilme, ailede diyabet
varligi, diyabet yili, kullanilan antidiyabetik ilag¢ tipi ve diyabete bagl
hasarli organ varlig1 diyabetin yonetimi {izerinde etkisi oldugu goriilmiistiir

(Tablo 9, Tablo 10).

6.2 Oneriler

Arastirma sonuglar1 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunabilir;

Diyabetli kadinlarin 6z-etkiliklerinin artirilmasinda sosyal destek saglama
stratejileri gelistirilmelidir. Hemsirelerin diyabetin yOnetiminde aile,
arkadas ve diger hastalarin katilabilecegi bir destek agmin kurulmasinda
aktif rol almasi,

Diyabetli bireylerin, diyabet hemsiresine ulasimlarinin kolaylastirilmasi
yaninda, tani anindan itibaren yasam boyu planli egitim-izlem-tedavi
programlarinin i¢ine alinmasi, egitimlere aile {iyelerinin de katilimlarinin
saglanmasi,

Hemsirelerin diyabet tanisi alan bireylerin 6z-etkililik diizeylerini ve
risklerini belirleyerek, diyabetli kadinlarin fiziksel aktivite ve diyete
uyumlarinin diyabetin kontroliinde ve yasam doyumunun artirilmasindaki
onemi lizerinde farkindalik ¢aligmalar1 yapmasi,

Diyabet tani siiresi uzadik¢a diyabetli kadinlarin ev ortaminda yasadiklar
giicliiklerin belirlenmesi destek ve danigsmanlik hizmeti almalarmin
saglanmasi,

Yeni tan1 alan diyabetli bireylerin yakindan izlenmesi ve erken dénemde
tibbi beslenme, yeterli fizik aktivite gibi saghkli bir yasam tarzi

degisikliklerini yapabilmeleri ve siirdiiriilebilir hale getirmeleri igin,
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hemsirelerin multi disipliner saglik ekibi icinde Oncii rolii oynamasi
oOnerilebilir.

Diyabetli kadinlarda yasam doyumu iizerine olumlu etkileri olan
aktiviteler, hobi edinme firsatlar1 ve psikolojik destek saglama stratejileri
gelistirilmelidir.

Yasam doyumunun ve 6z-etkililigin artirilmasi i¢in niteliksel ¢alismalar
yapilmast,

Diyabet ve benzeri kronik hastaliklara uyum ve 6z-etkililigin artirilmasinda
onemli olan motivasyonel goriisme tekniklerinin lisans egitim miifredatina

eklenmesi onerilir.
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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

Tip 2 Diyabeti Olan Kadinlarin Diyabet Oz-etkililik Diizeyleri ile Yasam
Doyumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Bu form ile “Devlet Hastanesi Polikliniklerine Bagvuran Bireylerde Tip 2 Diyabeti
Olan Kadmlarin Diyabet Oz-etkililik Diizeyleri ile Yasam Doyumlar1 Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” isimli ¢aliymada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
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 oOnce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin 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. Ayni1 sekilde arastirmayi yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr. Handan
SEZGIN’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin  Amaci:Bu arastirma, devlet hastanesi polikliniklerine basvuran
bireylerin Tip 2 Diyabeti Olan Kadilarin Diyabet Oz-etkililik Diizeyleri ile Yasam

Doyumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.
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Arastirmanin Yontemi:
Bu arastirma, GaziMagusa Devlet Hastanesi’'nde gergeklestirilmek iizere

planlanmistir. Calisma siiresince sizden beklenen verilerin toplanabilmesi igin
olusturulan anket formlarin1 objektif olarak yanitlamanizdir. Arastirmaya devam
siireniz anket formlarint doldurmaniz i¢in 6ngoriilen 15 dk ile sinirlidir. Caligma
sonuclarimiz sizin anket formlarma verdiginiz cevaplarin istatistiksel olarak
incelemesi ile ortaya ¢ikacaktir. Goniillii olarak sizin bu ¢alismadan elde edeceginiz
birincil fayda bulunmamaktadir. Ancak calismada bildireceginiz diisiinceler Bu
arastirmada icerisinde bulundugumuz siiregte bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorleri
bilgileri ile hedonistik yeme arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapmaktayiz.
Planladigimiz bu arastirma sonuclarinin; bireylerin riskli durumlarini belirlemek,
bireylerin sagligin1 korumak amaciyla adim atmalarina yardimer olacagina inanarak
yapmaktayiz. Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme
yapilmayacagi gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan her
hangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da ¢alismanin her hangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine
getirmemeniz veya ¢alismayi aksatmaniz durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan
cikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz
hicbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen
aragtirmanin sonuclari tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
¢ekilmeniz veya ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel
amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Sevilay Simsek Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gorevi:Tez Danigsmant
Telefon : 05338687883 Telefon: 0533 832
97 47
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Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Handan SEZGIN ve Sevilay Simsek ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum.

Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimei
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi, soyadi, linvant: Yrd. Dog. Dr. . Handan SEZGIN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0533 832 97 47

Imza:
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Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani:Y.Lisans 6grencisi Sevilay Simsek

Adres: Tuzla/GaziMagusa
Tel: 05338687883

Imza:

Tarih:

89



Ek 4: Birey Tanmitim Formu

Degerli Katilimct,

Arastirmanmin amact; Tip 2 Diyabeti olan kadinlarin diyabet oz-etkililik
diizeyleri ile yasam doyumlart arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu anket,
Diyabetli birey tanimlama formu, “Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Ol¢cegi” ve “Yasam
Doyumu Olcesi”’nden olusmaktadir, cevaplama siiresi yaklasik 10 dakikadur.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca arastirma igin kullanilacak, bireysel

bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Bu nedenle ankete adinizi, soyadinizi ve

adresinizi yazmayniz.

Zaman aywrdiginiz, i¢ten cevaplarinizlia arastirmaya katki verdiginiz igin

tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Sevilay Simsek

Sezgin

DAU Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sorumlu Arastirmact

Yrd. Dog¢. Dr. Handan

Diyabetli Birey Tanitim Formu

1. Yasimz:
2. Egitim durumunuz nedir?
() 1. Tlkokul mezunu
( ) 2.0rtaokul mezunu
( ) 3.Lise mezunu
3. Medeni durumunuz nedir?
4.  Cocugunuz var m1?

5. Calisma durumunuz nedir?

6. Maddi durumunuzu nasil algiliyorsunuz? () 1. Disiik (Gelir giderden az)

() 4.Yiiksekokul/Universite
( ) 5. Lisansiistii

( ) 6. Okur-Yazar degil
()1 Evl () 2. Bekar
() 1.Evet ( ) 2. Haywr
( ) 1. Calismiyorum

() 2. Emekliyim

() 3. Calistyorum.
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

() 2- Orta (Gelir gider esit)
()3- Yiiksek (Gelir giderden fazla)
Sosyal giivenceniz var m1? () 1.Evet
( ) 2. Hayir
Kiminle birlikte yastyorsunuz? ( ) 1. Yalniz yasiyorum
( ) 2. Esim/gocuklarimla
() 3. Cocuklarimla ( ) 4. Diger..........
Giinliik ihtiyaglarinizi (temizlik, yemek yiyebilme, tuvalete gidebilme,
giyinebilme gibi) karsilama durumunuz nedir?
() 1. Karsilayabiliyorum
() 2. Kismen karsiliyorum
( ) 3. Hig karsilayamiyorum
Sigara kullantyor musunuz?
( ) 1. Kullaniyorum (............. adet/paket)
() 2. Kullanmiyorum
Alkol kullantyor musunuz?
( ) 1. Hayrr
( )2.Evet ise;sikhiginedir? .......................

Bakimindan sorumlu oldugunuz kisi var m1? () 1. Evet ()2
Hayir
Ailede diyabeti olan yakininiz var m1? () L. Evet () 2. Hayir

Kag yildir Tip 2 Diyabetiniz var? .....................
Diyabet tedavisinde ne tip ilag kullantyorsunuz?

( ) 1. Ilag kullanmryorum

() 2. Agizdan hap

( ) 3. Insiilin

( ) 4. Agizdan hap+ Insiilin

Diyabetinize bagli hasar géren herhangi bir organiniz var mi1?

()1.Evet ()2.Hayrr Cevabiniz Hayir ise 17. Soruya geginiz
Hangi organ/organlariniz hasar gérdii?

()1.Goz ( )2. Ayak () 3.Kalp ( ) 4. Bobrek
()5.Diger................

Diyabet disinda doktor tarafindan tanist konmus siirekli ila¢ kullanmak

zorunda oldugunuz bagka bir hastaliginiz var m1?
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()1.Evet ()2.Hayir Cevabiniz Hayir ise 19. Soruya ge¢iniz
19. Siirekli ila¢ kullanmak zorunda oldugunuz hastalik/hastaliklar nelerdir?
( ) 1. Hipertansiyon ( ) 2. Kalp Hastalig1 () 3. Akciger hastaligi
( ) 4. Norolojik hastalik () 5. Tiroid- diger hormon hastalig
() 6. Eklem hastalig1 ()7.Diger ..o
20. Doktor tarafindan regete edilen stirekli kullandiginiz kag ¢esit ilaciniz var?
() 1.Bir-iki ()2.Ug-dért () 3. Bes ve iizerinde
21. Diyabetinizin kontrolii i¢in ne siklikla saglik kurumuna gidersiniz ?
() 1. Ayda bir ( ) 2. Ug ayda bir ( ) 3. Alt1 ayda bir
( ) 4. Kendimi kotii hissettigimde ()5.Diger .ccvveiiiiiiiiiiiiieeen
22. Diyabet ile ilgili hemsireden egitim aldimiz m1? ( ) 1. Evet ( ) 2. Hayir

23. HbAlc: % .....

Boy: ...... cm. Kilo: ....Kg Beden Kitle Indeksi (BKI):......... Kg/m?
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Ek 5 : Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Etkililik Ol¢egi

Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi | Min.- X
Max.Puan Ss Medyan

1 | Evde olmadigimda beslenme
programima bagli kalabilecegimi
diisiiniiyorum.

2 | Evde olmadigimda beslenme
programimi ayarlayabilecegimi
diisiiniiyorum

3 | Tatilde oldugumda beslenme
programima uyabilecegimi
diisiiniiyorum

4 | Bir davete gittigimde beslenme
programima bagli kalabilecegimi
diisiiniiyorum

5 | Kilomu kontrol altinda
tutabilecegimi diisliniiyorum

6 | Diyabet hastaliginin gerektirdigi
diyete bagl kalarak farkli
yiyecekleri sec¢ebilecegimi
diisiiniiyorum.

7 | Beslenme programima ¢ogu
zaman
uyabilecegimi disiiniiyorum.

8 | Hasta oldugumda beslenmemi
ayarlayabilecegimi diislinliyorum

9 | Ayaklarimi yaralanma agisindan
kontrol edebilecegimi
diisiiniiyorum.

10| Diyabet kontrolii igin y1lda bir kez
doktora gidebilecegimi
diisiiniiyorum.

11} Diyabet hastaliginin gerektirdigi
dogru yiyecekleri segebilecegimi
diisiiniiyorum.

12| Doktor'un regete ettigi ilaglari
alabilecegimi diisiiniiyorum

13| Stresli durumlarda beslenme
programimi ayarlayabilecegimi
diisiiniiyorum.
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14

Hasta oldugunda ilaglarimi
ayarlayabilecegimi diisiiniiyorum

15

Doktor tavsiye ederse fazladan
fiziksel aktivite yapabilecegimi
diistiniiyorum.

16

Fazla fiziksel aktivite yaptigimda
beslenmemi ayarlayabilecegimi
diistiniiyorum

17

Yiirtime ve bisiklete binme gibi
fiziksel aktiviteler yapabilecegimi
diistiniiyorum.

18 | Kan sekerim ¢ok yiiksek
oldugunda
diizeltebilecegimi diisliniiyorum.
19 | Kan sekerim ¢ok diisiik oldugundal
diizeltebilecegimi diisliniiyorum.
20 | Gerekirse kan sekerimi kendim

Ol¢ebilecegimi diisiiniiyorum.
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Ek 6: Yasam Doyumu Olgegi

Yasam Doyumu QOlgedi

Maddeler

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cok az katiliyorum (2)

Orta duzeyde katiiyorum (3)

Biyiuk oranda katihyorum (4)

Tamamen katiliyorum (5)

Yasamimdan memnunum.

LTI 1 I ]

Simdive kadar yasamdan istedigim dnemli seylere sahip.
oldum.
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EK 7: Ol¢ek Kullamim Izi

ilt: Tip 2 diyabetlilerde éz-etkililik dl¢egi kullanim izni

Handan Sezgin <handan.sezgin@emu.edu.tr=
1112021 Pzt 12:46
Kime:

+  SEVILAY SIMSEK <2051 1454@emuedutr>

¥rd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Dogu Akdeniz Universitesi
Sadghk Bilimileri Faklltesi
Hemgirelik Bdlimd
03926302451

05338329747

Ganderen: Magfiret Kara <magfiret@atauni.edu. tr>
Ganderildi: 29 Ekim 2021 Cuma 01:11

Kime: Handan Sezgin <handan sezgin@emu.edu.tr>

Konu: Re: Tip 2 diyabetlilerde éz-etkililik lcegi kullaram izni

Handan Harim,

Tip 2 Diyabetlilerde Oz-etkililik dleedi" ni ¢alismanizda kullanmanizdan memnun
olurum. Ancak Slgede iliskin bitin bilgeler makale icinde yazilmigtir. Makale Tirkge
dilde yazimadid i¢in detaylar yukanda ifade ettigim gibidir. Baganlar dilerim.

Prof. Dr. Magfirel KASIKCI

Atatlrk Oniversitesi Hemsgirelik Fakiltesi Dekan
25240 - Erzurum

Tel/Fax: 0442 2311448

Professor Magfiret KASIKCI

Atatlirk University, Dean of Nursing Faculty
25240 - Erzurum

Tel/Fax: 0442 2311448

Kimden: "Handan Sezgin" <handan.sezgin@emuedu tr>
Kime: "Magfiret Kara® <magfiret@atauni edu tr=
Génderilenler: 28 Ekim Cuma 2021 15:53:43

Konu: Tip 2 diyabetlilerde dz-etkililik Slgegi kullamm izni

Saymn Kara

Tirkee gegerlilik ve giivenirligini yaptigimiz "Tip 2 Diyabetlilerde Oz-etkililik dlcegi” ni
damsmanhfim yaptifim yiiksek lisans 6grencim Sevilay Simsek’in tez calismasinda
kullanmak istivoruz. Olpegin orjinali, kullanma izni ve degerlendirilmesini bizimle
payvlasirsamz cok seviniriz.

ivi calismalar, saghkh giinler dilerim.

Saygilarimla

¥rd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Dogu Akdeniz Universitesi
Sadghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Ballmd
03926302451

05338329747
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SEVILAY SIMSEK <20511454@emu.edu.tr>
13.102021 Gar 17:18

Kime:
- Abidin DAGLI <dagli@dicle.edutr>

pok tegekkir ediyorum hocam size de iyi calismalar diliyorum

Ganderen: Abidin DAGL <dagli@dicle.edu.tr>
Ganderildi; 13 Ekim 2021 Carsamba 16:22

Kime: SEVILAY 5IMSEK <2051 1454@emu.edu.tr>
Konu: Ynt: dlcek izni

Sn.Sevilay SIMSEK,

Tarafiiuzdan TLTII:I‘]'L;!E{‘!.FE uvarlanan Yagam Doyvumu l'jlpeﬂini calismalarmizda hﬂ]agnmuzda bir
sakinca voktur. Oleegin orijinal ve Tiirkceyve uyarlanms formu ekte sunulmustur, Ivi calismalar
diliyorum. Sevgilerimle.

Dog. Dr. Abidin DAGLI

Ginderen: SEVILAY SIMSEK <20511454@emu.edu tr>
Ganderildi; 12 Ekim 2021 5ah 23:24:09

Kime: Abidin DAGLI

Konu: dlcek izni

Sayin Hocam }

Ben Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelikte yiiksek lisans yapmaktayim "Kronik
hastaliklarda dz etkililik ve yasam doyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi " Bashkh
tezimde tiirkce gecerlik givenirligini vaptiZimz “yasam doyumu 6lcedi” nizi kullanmak
istiyorum. Olgeginizin kullanma iznini ve degerlendirilmesini génderebilirseniz cok
sevinirim,

Sevol ve Saymlanmla

Ad Soyad Sevilay Simsek
Tel 05338687883
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