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ARASTIRMA

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARIN HASTALIKLARINI
KABULLENME VE KENDi BAKIMLARINDAKI OZ YETERLILIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESI*
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OZET

Amag: Bu arastirma tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarimi kabullenme durumlarimi, oz yeterlilik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve hastaligi kabul ile oz yeterlilik arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yapilmistir.

Gereg Yontem: Tammlayici tiirde olan arastirma, Firat Universitesi Hastanesi Endokrin Polikliniginde
ayakta tedavi géren 156 tip 2 diyabet hastasiyla ger¢eklestirilmistir. Veriler, sosyo-demografik ve hastalik ile
ilgili degiskenlerin yer aldig1 anket formu, oz yeterlilik dlcegi ve hastaligi kabul dlgegiyle toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin hastaligi kabul ol¢egi puani 27.82+5.70 ve oz yeterlilik olg¢egi puani 51.74+10.66
olarak tespit edilmistir. Cinsiyet, ogrenim durumu, ¢alisma durumu, hastalik siiresi ve hastaliga ait bilgi alma
durumu gibi degiskenlerin hastaligi kabul diizeyinde; yas, tedavi ydntemi ve diyabet kontrol siklig
degiskenlerinin ise 6z yeterlilik diizeyinde istatistiksel olarak farkiiik olusturdugu bulunmustur (p<0.05).
Hastalarin hastaligi kabul diizeyi ortalam puanlart ile 6z yeterlilik ortalama puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Sonug¢: Hastalarin bazi tanitict ve hastaliga ait ézelliklerinin hastaligi kabul diizeyi ve 6z yeterliliklerini
etkiledigi ve hastaligi kabul diizeyleri ile 6z yeterlilikleri arasinda iliski olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip II Diabetes Mellitus, Hastaligi Kabul, Oz Yeterlilik, Hemsire

ABSTRACT

Diabetes Mellitus Type II Patients’ Acceptance of Illness and Determination of Self Efficacy
Levels for Their Care

Aim: This research has been conducted to determine the type 2 diabetic patients acceptance of the
illness and the levels of self- efficacy and the factors affecting it and also look into the relation between the
acceptance of illness and self-efficacy

Methods: This research includes 156 type 2 diabetes patients who applied to Firat University Hospital
Endocrine Polyclinic. Data were collected on demographics and disease variables in the form of the question,
self-efficacy scale and the acceptance of illness scale.

Results: Patients acceptance of illness scale score (27.82 + 5.70) and self-efficacy scores (51.74 £ 10.66)
was found. Patients were observed showed statistically significant differences gender, education level,
occupation and employment status, disease duration, duration of treatment, the disease to receive information,
according to the state acceptance of illness the scale from the average scores (p <0.05). It has been identified
that patients age, method of treatment and the frequency control of diabetes statistically have affected the self-
efficacy scale from average scores (p <0.05). It has been revealed that there is no statistically significant
relation between patients the acceptance of illness scale average scores and the self-efficacy scale and average
total scores (p> 0.05).

Conclusion: It has been determined that some demographic and disease characteristics of patients affect
their acceptanceofillness and self-efficacy levels. There is no relationship between patient acceptanceof illness
and self-efficacy.

Key Words: Type Il Diabetes Mellitus, Acceptance of Illness, Selfefficacy, Nurse

GIRIiS Bakanligi 2013). Diyabet kronik hastaliklar

Giliniimiizde kronik hastalif1 olan niifus
gittikge artmis ve kronik hastaliklar, diinyada ve
biitlin sanayilesmis iilkelerde goriilen en 6nemli
saglik sorununu haline gelmistir (T.C. Saghk

icerisinde en yaygin gorillen hastaliklardan
birisidir. Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki  defektler nedeniyle olusan,

olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle organ ve

* Bu arastirma Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan 2012 yilinda Hemsirelik Anabilim Dali

yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

** Hemgire, Konya Meram Egitim Aragtirma Hastanesi, e-posta: emine_sireci@hotmail.com
***Doc.Dr. Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii,

e-posta: elanurkarabulutlu@hotmail.com



mailto:emine_sireci@hotmail.com
mailto:elanurkarabulutlu@hotmail.com

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:1

islev kayiplarina yol agarak, yasam siiresi ve
kalitesini etkileyen, is giicii kayiplariyla sosyal
ve eckonomik yikii agir olan kronik bir
metabolizma hastaligidir (Olgun 2012). Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen
kronik hastaliklardan birisidir. Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Caligmast (TURDEP-I ve II)
sonuclarina gore diyabet prevalansi 1998 yilinda
%?7.2 iken, 2010 yilinda %90 artarak %13.7 ye
ulasmigtir (Satman, Omer, Tutuncu, Kalaca,
Gedik, Dingcag, Karsidag et al 2013).

Diyabet nedeniyle, her yil yaklasik
olarak 3.8 milyon bireyin yasamini kaybetmesi
ve hastalarin dortte birinin diyabetin en az ii¢ ya
da daha fazla kronik komplikasyonu ile bas
etmek durumunda kalmasi kiginin hastaliga
uyum ve kabullenme sorunlari yagamasina neden
olmaktadir. Bu  durum  hastaligm  iyi
yonetilmesinin Onemini ortaya koymaktadir.
(Carey and Courtenay 2008;  Fitzner,
Greenwood, Payne, Thomson, Vukovljak,
McCulloch and Specker 2008).

Diyabetli  birey yasamu  boyunca
planlanmig bir bakimi ve kompleks bir tedaviyi
stirdirmek zorundadir. Bu bakim ve tedaviler
hastalarin bir ¢ok kisitlama ve zorunluluklar
yagamasina neden olmaktadir. Bunlarin yanisira
hastalifa bagli ortaya c¢ikan akut ve kronik
komplikasyonlar yasam kalitesini de
diistirmektedir. Ancak iyi planlanmig bir tedavi
ile bakim diyabet kontroliiniin saglandig,
komplikasyonlarin azaldigi ve diyabetlilerin
yagam  kalitesinin  arttigi  bildirilmektedir
(Funnell, Brown, Childs, Haas, Hosey, Jensen,
Maryniuk et al 2009).

Hastalarin tedavi ve bakimi
sirdiirmesinde hastaligimi kabullenmesi ve 06z
yeterliliginin ~ yiksek  olmasi  Onemlidir.
Hastaliklar  kiginin yasamina aniden girip
fonksiyonlarin1 yerine getirmesini engeller ve
birgok kisitliliklar getirir. Bu nedenle hastaliklar
kabul etmek ¢ok kolay degildir. Diyabet
hastaligin1  kabul etmeyi bagsaran hastalarn,
hastalikla birlikte giinliik yasantilarina daha rahat
devam edilebildigi ve hastaliin neden oldugu
bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal sorunlarin
iistesinden rahatlikla gelebildigi belirtilmektedir
(Demirtas ve Akbayrak, 2009). Schmitt, Reimer,
Kulzer, Haak, Gahr ve Hermans (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada diyabeti kabul etme
diizeyi disiik olan bireylerin 6z bakim giicliniin
diisiik oldugu, HBAIc diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve daha fazla depresif semptomlar
gosterdikleri tespit edilmistir (Schmitt, Reimer,
Kulzer, Haak, Gahr and Hermanns 2014)
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Diyabet gibi kompleks tedavi ve bakim
gerektiren saglik sorununa sahip bireylerin,
yasam bicimi degisiklikleri yapmak ve hastalik
stireci ile bag edebilmek igin yeni beceriler
O0grenmesinde 0z etkililik inanci 6nemli rol
oynar. Diyabet yonetimi sadece dnerilen tedaviye
uyum saglamak demek degil aym1 zamanda
bireyin yasaminda bazi davranig degisiklikleri
yapmasint gerektirir. Gerekli davranig
degisiklikleri  yapilarak istenen hedeflere
ulagabilmenin anahtar1 olarak da “6z-yeterlilik”
kavrami gosterilmektedir. Diyabetlilerin
karmagsik diyabet bakim ve tedavisi ile etkili
sekilde bas edebilmeleri icin yeterli diizeyde 6z-
yeterlilige sahip olmalar1 beklenir (Van Der Ven,
Weinger, Yi, Pouwer, Ader, Vander Ploeg and
Snoek 2003). “Oz yeterlilik” bir davransi
basarili bir sekilde yapabilmeye dair kisinin
yargisi, diisiincesi ve davraniginin istenen sonuca
gidecegine dair inanglardir. Bireyin 6z yeterlilik
algisi, sagligi gelistiren davraniglarin baglatilmasi
ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyicidir
(Bandura, Adams, Hardy and Howells 1980).
Disiik 6z yeterlilik hissi depresyon, anksiyete ve
caresizlik hissi ile ortaya ¢ikmaktadir. Oz
yeterliligi yiiksek bireyler ise olumsuzluklara
kars1 daha uzun siire ¢aba harcarlar ve daha etkili
basetme yoOntemleri kullanarak amaglarina
ulagsma cabalarini siirdiiriirler (Mollaoglu 2012).
Oz yeterlilik diizeyi yiiksek diyabet hastalarinin
emosyonel sikintilarinin  daha az ve yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Zhu, Fish, Li, Liu and Lou 2016). Eger birey
diistincelerini hastaligi kabullenmeye odaklarsa
0z vyeterlilik giiciinii siirdiirmede etkin hale
geldigi belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin,
bireylerin saglikla ilgili davranig degisikliklerini
basarili bir sekilde  baslatmalari ve
siirdiirebilmeleri i¢in insan davranislar iizerinde
etkili olan hastaligi kabul ve 0z yeterlilik
kavramlarim1 anlamalari ve bu durumlardaki
degisimleri taniyarak destekleyici bir yaklasim
icinde olmalar1 da gerekmektedir (Lewko,
Politynska, Kochanowicz, Zarzycki, Okruszko
and Sierakowska 2007; Rapley, Fruin and Dona
1999). Literatiirde diyabet hastalarinin 6z
yeterlilikleri ve hastaligi  kabullenmelerine
yonelik ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen her
iki degiskenin birbirleriyle iliskisinin arastirildigi
az sayida calismaya rastlanmistir (Demirtas ve
Akbayrak, 2009; Zhu, Fish, Li, Liu and Lou
2016; Kara, Vander Bijl, Shortridge-Baggett,
Asti and Ergliney 2006; Reisi, Mostafavi,
Javadzade, Mahaki, Tavassoli and Sharifirad
2016; Erol ve Eng, 2011; Bohanny, Wu, Liu,
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Yeh, Tsay and Wang 2013) Bu gereksinim ile
arastirma Tip 2 diyabetli hastalarin hastaliklarini
kabullenme ve kendi bakimlarindaki 6z yeterlilik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve

hastaligit kabul ile 06z yeterlilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek  amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  sekli: Tanimlayici ve iligki
arayici tiirdedir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:

Arastirma Kasim 2010-Ocak 2012 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma Firat Universitesi

Hastanesi Endokrin Polikliniginde
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
Firat Universitesi Hastanesi Endokrin
Poliklinigine bagvuran Tip II Diyabet tanis1 almig
300  hasta  olusturmustur.  Arastirmanin

orneklemini ise, okuma yazma bilen, iletisim
problemi olmayan, bilinen bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan, korlik, felg, isitme
problemi, son dénem bdbrek yetmezligi gibi
ciddi komplikasyonlar1 olmayan, 18 yas iizeri
olan, sorular1 cevaplayabilecek biligsel yeterliligi
olan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 156
Tip II diyabetli hasta olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
araci olarak soru formu, hastaligi kabul 6lgegi ve
0z yeterlilik dlgegi kullanilmigtir. Veriler Ocak-
Mayis 2011 tarihleri arasinda Endokrin
polikiliniginde hastalara aragtirmanin amaci
hakkinda bilgi verilip, yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Hastalarla yapilan goriismeler 15-20 dk
strmiistiir.

Soru Formu:  Aragtirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu hastalara iliskin tanitici
Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
oturdugu yer, egitim durumu, kiminle yasadigi
sosyal glivencesi, meslegi.. vb) ve hastaliga
iligkin Ozellikleri (diyabetin siiresi, hastaligin
nasil teshis edildigi, ailede bagka diyabetli birey
olup olmadig1 varsa yakinlik derecesi, diyabetin
tedavi sekli ve siiresi, kontrol sikligi, evde kan
sekeri Ol¢lim cihazi bulundurma durumu vb..)
icermektedir. Aclik kan sekeri son bir hafta
icinde yapilan Ol¢imlerden ya da hekimin
kontrol igin istedigi tetkiklerden elde edilmis
olup, kilo, boy ve kan basinct poliklinikte
arastirmaci tarafindan olgiilerek tespit edilmistir.

Hastaligi Kabul Olcegi: Hastalig1 kabul
diizeyini belirlemek ic¢in Felton ve Revenson
(1984) tarafindan gelistirilen “Acceptance of
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lllness Scale”in Tiirkiye'de gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi1 Besen (2009) tarafindan
yapilmig ve kiiltiiriimiize uygun sekilde diyabetik
bireylere uyarlanmistir. Likert tipi olan olgek 5
puanli  katilma-katilmama  durumuna gore
puanlandirilir ve sekiz maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinan en diisiik puan 8 ile en yiiksek
puan 40 dir. Olgegin 6. maddesi ters olarak
puanlanir. Hastaligi kabuliin yiiksek olusu,
uyumu ve fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini
gosterir. Hastalig1 kabul, hasta bireyde hastaligin
getirdigi  negatif duygularin  ve olumsuz
tepkilerin azhgim  gostermektedir.  Olgegin
Tirkee gecerlik ve giivenirligi c¢aligmasinda
cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist 0,79 olarak
bulmustur (Besen 2009). Bu arastirmada
hastaligi kabul 6l¢egi cronbach alfa i¢ tutarlilik
kat sayis1 0,72 olarak tespit edilmistir.

Oz Yeterlilik Olgegi: Jaap Van Der Bijl,
Ada Van Poelgeest-Eeltink, Lillie Shortridge-
Bagget (1998) tarafindan bati kiiltiiriine uygun
olarak gelistirilmis olan Slgegin Tiirkce gegerlik
ve gilivenilirlik ¢aligmasi Usta Yesilbalkan
(2001) tarafindan yapilmstir. Olgek 20 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddeleri 1°den 5’e kadar
degisen likert tipi puanlama ile puanlanmistir.
Olgekten almacak en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 100’diir. Olgegin, 6zel beslenme ve kilo,
fiziksel egzersiz, kan sekeri, genel beslenme ve
tibbi tedavi kontrolii olmak {izere dort alt 6lgegi
vardir. Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayist 0,89 olarak bulunmustur (Usta Yesilbalkan
2001). Bu arastirmada 6z yeterlilik 6lgeginin
cronbach-alfa cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0,86 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma
sonuclarinin istatistiksel analizleri SPSS 15
programi  kullanilarak  yapilmigtir.  Verilerin
istatistik analizinde; gruplanmis degiskenler icin
frekans ve yiizdelik dagilim, sayisal degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma testleri
kullanimistir. Sayisal degiskenlere iligkin veriler
Shapiro Wilk normallik testi ile test edilmis,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda normal
dagilim gosterenler icin Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermeyenler i¢cin Kruskal-Wallis testi (KW)
kullanilmistr. Normal dagilima uyan iki
bagimsiz grup arasindaki farkin
karsilastirilmasinda Student t testi (t) ve normal
dagilima uymayan gruplarin karsilastiriimasinda
ise Mann-Whitney U testi (MWU) kullanilmistir.
Olgeklerden alinan ortalama puanlar arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon testi
kullanilmastr.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
katilan bireylere katilma veya katilmamaya karar
vermede 0zgiir olduklari, aragtirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek

kendilerinden ~ almman  bireysel  bilgilerin
bagkalarina aciklanmayacagi, konusunda
aciklama  yapilarak  onaylarn  alinmugtir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Firat

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme
Komisyonundan ve Firat Universitesi
Hastanesinden gerekli izinler alinmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirma kapsamina alman hastalarin
tanimlayici ozellikleri incelendiginde;
%38.5’inin 51-60 yas grubunda, %67.9’unun
kadin ve %88.5’inin evli ve %54.5’inin ilkokul
mezunu  oldugu  belirlenmistir.  Aragtirma
grubunda yer alan hastalarin %76.3’{iniin sigara
kullanmadigr  tespit  edilmistir. ~ Hastalarin
%37.8’inin hastalik siiresi 9 y1l ve {izeri olarak
bulunmustur. Hastaligin nasil teshis edildigi
sorgulandiginda; %64.1’inin baska bir hastalik
icin muayeneye gittiginde diyabetin teshis
edildigi belirlenmistir. Hastalarin %64.7’sinin
ailesinde baska diyabetli hasta oldugu ve tedavi
alan hastalarin  %42.3’linlin daha O©nce oral
antidiyabetik ila¢ kullanirken simdi insiilin
kullanimina ge¢mis oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin %31.4’0nilin yilda bir kez diyabet
kontrolii i¢in saglik kuruluslarina miiracaat
ettikleri, %82.1’nin de evinde kan sekeri 6l¢iim
cihazinin bulundugu ve %53.8’inde baska kronik
hastalik ~ oldugu  belirlenmistir. ~ Diyabet
hastaligina iligkin egitim alip almadig1 sorusuna
hastalarin %76.3’ii evet yaniti vermis ve %76.9’u
hastaliga ait daha fazla bilgi almak istedigini
belirtmigtir.  Hastalarin  aghik kan  sekeri
ortalamasi 195.28+72.19, sistolik kan basinci
ortalamas1 121.92+14.01, diyastolik kan basinci
ortalamast 77.53+6.80 ve beden kitle indeksi
ortalamasi 30.66+6.15 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarin Hastaligi Kabul Olgegi ve
Oz Yeterlilik Olgegi Puan Ortalamalari

Puan Ortalamalarn

Olcekler
Hastalig1 Kabul 27.82+5.70
Toplam Oz Yeterlilik 51.74£10.66

Hastalig1 kabul 6lgegi puan ortalamasi
27.8245.70 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalar kabul diizeyinin 6l¢ek ortanca puanin
iizerinde oldugu belirlenmistir (Ortanca=16.00).

Demirtag ve Akbayrak’in (2009) Tip 2 Diyabet
hastalarinin hastaliklarin1 kabullenme ve uyum
kriterlerini  belirlemek amaciyla yaptiklari
kalitatif bir caligmada ise hastaligin1 kabullenme
asamasinda olan hastalarin hastaliklarina tam bir
uyum sagladigi, diyetlerine, egzersizlerine, ilag
alimlarina, kan sekeri kontrollerine dikkat
ettikleri ve hastaliklarinin  6nemini  bilerek
hayatlarm1  ona gbre diizenlemeye c¢aba
gosterdikleri  saptanmistir. Ayn1  ¢aligmada
hastalarin komplikasyonlardan korunmak igin
diizenli kontrole gittiklerini, instilin
enjeksiyonlarimi kendilerinin yaptiklarini,
bagkalarma yiilk olmamak i¢in kendilerine iyi
bakmak zorunda olduklarin1 ifade ettikleri
belirtilmistir (Demirtas ve Akbayrak 2009).

Hastalarin toplam 6z yeterlilik puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Oz
yeterlilik diizeyinin yiliksek olmas1 bireysel
diyabet yonetiminin iyi oldugunun bir gdstergesi
olarak kabul edilirken, diisikk olmasi ise diyabet
yonetiminin saglanmasinda bir engel olarak
goriilmektedir (Glasgow, Tooberth and Gilette
2001). Bohanny, Wu, Liu , Yeh, Tsay and Wang
(2013) tarafindan yapilan Tip II diyabetlilerin 6z
yeterlilik, 6z bakim giicii ve saglik okuryazarligi
durumlarinin inceledigi ¢alismada da hastalarin
0z yeterlilik puanlarinin (7.742.2, puan aralig O-
10) yiiksek oldugu bildirilmistir (Bohanny, Wu,
Liu, Yeh, Tsay and Wang 2013).

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore
hastaligi kabul Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar incelendiginde; cinsiyet, Ogrenim
durumu ve calisma durumuna gore hastalig
kabul o6lgeginden alinan puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Bu calismada erkek hastalarin
(29.7244.72) hastalig1 kabul ortalamasinin kadin
hastalar gore daha yliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu ¢alismanin bulgusuna benzer olarak
rektal kanserli hastalarin cerrahi tedavi sonrasi
hastalig1 kabullenmesi ve yagsam memnuniyetinin
incelendigi bir arastirmada da erkek hastalarin
hastalig1 kabul diizeylerinin kadinlardan yiiksek

oldugu bildirilmistir (Nowicki, Marciniak,
Farbicka and Banaszkiewicz 2015).
Universite/lisansiistii ~ egitime  sahip  olan

hastalarin  hastaligi kabul puanlarinin  diger
gruplara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Richardson Adner and Nordstrom
(2001)’ in c¢alismasinda da benzer olarak
iiniversite mezunu olan diyabetlilerin hastalig
kabul puanlarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Richardson, Adner
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and Nordstrom 2001). Baska bir ¢alismada da
iiniversite mezunu olan meme kanserli kadinlarin
hastalik  kabuliinin daha yiikksek oldugu
bildirilmigtir  (Nowicki, Krzemkowska and
Rhone 2015). Calisan bireylerin, hastalig1 kabul
ortalamasmin caligmayan gruba oranla yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hasta bireyin i
giicii kaybina ugramasi, isini kaybetmesi yada

igsizlik gibi nedenler kronik hastaliga uyumunu
saglayan Onemli sosyal faktorler olarak
belirtilmektedir (Mollaoglu 2012). Konuyla ilgili
baska bir c¢alismada da uzun siireli isi olan
diyabetlilerin issizlere gore hastaligi kabullenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Richardson, Adner and Nordstrom 2001).

Tablo 2. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Hastaligi Kabul Olgegi ve Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=156)

Hastahig

Toplam Oz

Tamtic ozellikler n % Kabul Test Degeri Yeterlilik Test Degeri
Yas

31-40 yas 17 10.9 28.7146.19 43.71£11.94

41-50 yas 33 21.1 28.334+4.58 KW=3.635 53.76+9.66 KW=10.719
51-60 yas 60 38.5 28.20+5.96 p>0.05 51.07+9.52 p<0.05
61 yas ve iizeri 46 29.5 26.63+5.87 54.15£11.02

Cinsiyet

Kadin 106 67.9 26.92+5.92 t=-2.927 52.52+11.16 t=1.326
Erkek 50 32.1 29.72+4.72 p<0.05 50.10+9.39 p>0.05
Medeni Durum MWU= MWU=
Evli 138 88.5 27.8245.72 1114.500 51.66+10.39 1199.000
Dul/Bosanmisg 18 11.5 27.83+5.69 p>0.05 52.39+12.85 p>0.05
Ogrenim durumu

Okur yazar 20 12.8 29.25+5.86 50.65+9.87

flkokul 85 54.5 26.86+5.71 KW=28.429  53.44+10.58 Kw=17.850
Ortaokul/Lise 30 19.2 28.07+4.95 p<0.05 49.57+12.21 p>0.05
Universite/ 21 13.5 30.00+5.95 49.05+8.59

Lisansiistii

Kiminle yasadigi MWU= MWU=
Cekirdek aile 142 91.0 27.60+5.67 830.500 52.20+10.46 702.500
Genis aile 14 9.0 30.07+5.70 p>0.05 47.14+11.91 p>0.05
Calisma durumu MWU= MWU=
Calistyor 26 16.7 30.35+4.40 1133.500 47.69+11.15 1307.000
Calismiyor 130 83.3 27.32+5.81 p<0.05 52.55+10.41 p>0.05
Gelirin gideri

karsilama durumu MWU= MWU=
Karsiliyor 141 90.4 27.91+£5.61 1017.500 51.67+10.14 986.000
Karsilamiyor 15 9.6 27.00+6.60 p>0.05 52.47+15.15 p>0.05
Sigara Kullanma

Durumu

Kullaniyor 24 15.4 29.37+£3.69 KW=2.176 49.21+10.41 KW= 2.986
Kullanmiyor 119 76.3 27.62+5.68 p>0.05 51.93+10.96 p>0.05
Daha 6nce kullanmis 13 8.3 26.77+8.36 54.69+7.39

ancak simdi
kullanmiyor

Hastalarin hastalik siiresi ve hastaliga ait
bilgi alma durumuna gore hastaligi kabul
Olgeginden alinan ortalama puanlarin istatistiksel
olarak anlamli farklihk gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Hastalik siiresi 3—5
yil olan hastalarin hastaligt kabul puan
ortalamasinin diger gruplara oranla daha yiiksek
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oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Literatiirde
kronik hastaliklarin bireyin yagamini tehdit eden
bir stresor olarak algilandigi, bu tehdit kargisinda
hastanin 6nce yogun bir kaygi, 6fke, diis kiriklig
yada depresyon yasadigi ve sonrasinda zamanla
davranis ve diislince bigimini degistirerek
kabullenme ile baskilayic siirece uyum sagladig
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bildirilmektedir (Mollaoglu 2012). Hastaliga ait
bilgi almayan grubun hastaligt kabullenme
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Franciois ve ark (2004) ¢aligmasinda
doktorlarin hastaya hastaliklar1 ve gelecekleri ile
ilgili daha fazla tatmin olmalar i¢in verdikleri
bilgilerin  hastalarda tedirginlik ve siiphe
yarattigimmi  tespit  etmiglerdir  (Franciosi,
Pellegrini, De Berardis, Belfiglio, Di Nardo,

Greenfield and Kaplan 2004). Hastalarin
hastaliklart  ve  gelecekleri ~ konusundaki
yasayabilecekleri  tedirginliklerinden  dolay1

hastalig1 daha az kabul ettikleri diigiiniilmektedir.

Hastalarin tanimlayict ozelliklerine gore
0z yeterlilik Olgeginden aldiklar1 ortalama
puanlar incelendiginde; yas degiskeninin toplam
0z yeterlilik puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturdugu (p<0.05) ve 61
yas ve izeri grubun toplam 6z yeterlilik
puanlarinin diger gruplara gore daha yliksek
bulundugu tespit edilmistir. (Tablo 2). Bu
arastirma bulgusunun aksine bazi calismalarda
ise yas arttikca 0z yeterliligin diistiigli tespit
edilmistir (Reisi, Mostafavi, Javadzade, Mahaki,
Tavassoli and Sharifirad 2016; Usta Yesilbalkan,
Karadakovan ve Unal 2005).

Tablo 3. Hastalarm Hastaliga Ait Ozelliklerine Gore Hastaligi Kabul Olgegi ve Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=156)

Hastahga ait 6zellikler n Hli?l?lllllgl Test Degeri T‘({)Etl::ﬁlg(z Test Degeri
Hastalik Siiresi

0-2 yil 41 28,51+5.31 49.61+10.11

3-5y1l 28 30,00+5.81 F=2.730 49.57+11.33 KW=5.990
6-8 y1l 28 27,36+5.51 p<0.05 51.50+8.30 p>0.05
9 ve iizeri yil 59 26,53+5.74 54.37+11.34

Hastahgin nasil teshis edildigi

Bagka hastalik muayenesinde 100 27.61+5.60 t=-0.615 53.10+£10.25 t=2.148
Diyabetten siiphelenilip doktora gidildiginde 56 28.20+5.90 p>0.05 49.32+411.02 p>0.05
Ailede baska diyabet hastasi varhgi

Evet 101 27.85+5.60 t=0.092 50.79+9.93 t=-1,517
Hayir 55 27.76£5.92 p>0.05 53.49+11.76 p>0.05
Tedavi yontemi

Diyet/diyet +egzersiz 13 26.23+£6.95 43.15+10.09

OAD 60 27.8846.07 KW=0.939 53.37+11.74 KW= 15.838
Insiilin 17 27.06+6.74 p>0.05 46.06+10.29 p<0.05
Daha 6nce oral antidiyabetik iken simdi 66 28.27+4.79 53.42+8.51

insiilin

Diyabet kontrol sikhigi

Ayda bir kez 14 26.36+6.99 44.71+14.69

2 ayda bir kez 12 27.92+7.10 KW=0.609 50.17+11.19 KW:=16.896
3 ayda bir kez 45 27.64+6.12 p>0.05 48.67+10.06 p<0.05
6 ayda bir kez 36 28.39+5.94 53.50+10.70

Yilda bir kez 49 27.96+4.37 55.67+7.84

Evde kan seker cihazi bulunma durumu MWU= MWU=
Evet 128 27.88+5.53 1735.50 51.68+10.67 1646.00
Hayir 28 27.57+6.51 p>0.05 52.04+10.80 p>0.05
Kronik hastalik varhg:

Yok 84 28.48+5.41 t=1.559 50.02+1087 t=-2.203
Var 72 27.06£5.96 p>0.05 53.75+10.11 p>0.05
Diyabet bagh olusan baska bir hastahk

varhigi MWU= MWU=
Evet 10 27.40+7.64 689.50 46.80+11.19 525.00
Hayir 146 27.85+5.57 p>0.05 52.08+10.57 p>0.05
Hastali@a ait bilgi alma durumu

Evet 119 27.07+£5.94 t=-3.037 52.00+10.11 t=0.537
Hayir 37 30.24+4.01 p<0.05 50.92+12.36 p>0.05
Hastahgina ait daha fazla bilgi isteme

durumu

Evet 120 28.04+5.31 t=0.884 52.31+10.50 t=1.210
Hayir 36 27.08+6.85 p>0.05 49.86+11.10 p>0.05
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Tedavi yontemi ve diyabet kontrol
sikliginin hastalarin 6z yeterlilik puanlarinda
istatistiksel olarak fark olusturdugu tespit
edilmistir (p<0.05). Tedavisi daha once oral
antidiyabetik iken simdi insiilin tedavisi
gorenlerin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Tekin Yanik ve
Erol’'un (2016) c¢alismasinda da hem oral
antidiyabetik hemde insiilin kullanan hastalarin
0z yeterliliklerinin diger tedavi yoOntemlerini
kullanan hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tekin Yanik ve Erol 2016). Insiilin
tedavisi  hastalarin  hastaligin  ciddiyetine
varmasina ve kendisine nasil bakacag ile ilgili
daha fazla sorumluluk almasma neden
olmaktadir (Olgun 2012). Hastanin kendi bakim
sorumlulugunu almasi, fiziksel rahatini artiracak,
hastalifi nedeniyle yasadigi kaygi, endise ve
korkuyu azaltarak kendine gilivenini ve 0z
yeterlilik beceresini kazandiracaktir (Mollaoglu
2012). Hastalarin kontrole gitme sikliklarinin 6z
yeterlilik diizeylerine etkisi incelendiginde;
diyabet kontrol sikligi yilda bir kez olanlarin,
toplam 6z yeterlilik puan ortalamasinin diyabet
kontrol siklig1 daha fazla olan gruplara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Tip 1I
diyabeti olan bireylerden beklenen yilda 1 yil kez
diizenli olarak doktor kontrollerine gitmeleridir.
(Altun Ugur 2012). Hastalarin yiiksek 06z
yeterlilik  giliciine sahip olmasi yasamdan
aldiklar1 doyumu arttirmakta buda tedavilerine

uyumu  arttirmaktadir  (Mollaoglu  2012).
Hastalarin diizenli olarak  kontrollerini
yaptirmalart tedaviye uyum gosterdiklerinin

onemli bir gostergesidir.

Bu calismada hastalarin hastaligi kabul
diizeyleri ile 06z yeterlilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4). Ancak
hastaligi kabullenmenin hastanin tiim giiclini
hastalikla miicadele etmek ic¢in kullanmasina
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Hastahig1 Kabul

Olgekler

Oz Yeterlilik  -0,108 0.178
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SONUCLAR VE ONERILER

Hastalarin hastaliklarmi kabul
diizeylerinin yiiksek oldugu ve cinsiyet, 6grenim
durumu, c¢alisma durumu, hastalik siiresi ve
hastaliga ait bilgi alma durumunun hastalig
kabul diizeyini etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu ve yas, tedavi yontemi ve diyabet kontrol
sikhiginin 6z yeterlilik diizeyini etkiledigi
bulunmustur. Hastalarim  hastalign  kabul
diizeyleri ile 6z yeterlilik puanlar1 arasinda iliski
olmadigr tespit edilmistir. Bu  sonuglar
dogrultusunda; diyabetli  hastalarin  belirli
araliklarla hastalign kabul ve 06z yeterlilik
durumlarinin degerlendirilmesi, uygun
girisimlerin  planlanmast ve siirekli hasta
egitimlerinin yapilarak hastalarin giiclendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica diyabetli hastalarin
hastaligi  kabullenme ve 06z yeterlilikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen daha genis kapsamli
arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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