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Amag: Bu aragtirmanin amaci tip 2 diyabetik hastalarda engel algis1 ve psikososyal 6z yeterlilik iligkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan aragtirmanin evrenini bir Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi’ne bagvuran Tip 2 diyabet hastasi, 6rneklem
bityiikliigiinii 186 hasta olusturmustur. Veriler Hasta Bilgi Formu, Diyabet Giiglendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Diyabet Anketi’nin Engel
Algist Alt Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarm Diyabet Giiglendirme Olgegi ve Engel Algis1 Alt Olgegi toplam puan ortalamasi sirasiyla 3.59+0.61ve 2.25+1.65 olarak
bulundu. Yas, medeni durum, aile yapisi, egitim diizeyi, calisgma durumu, gelir diizeyi, tedavi sekli, diyabete bagli komplikasyon yasama,
psikolojik sorun yagsama, diyabetle ilgili egitim alma, diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesi, ilag kullanimi, egzersiz ve saglik kontrollerinde
zorluk yasama durumu, glikolize hemoglobin diizeyi, diyabet siiresi, insiilin kullanma yil1 ve giinliik yapilan insiilin sayisinin psikososyal 6z
yeterliligi etkiledigi saptandi (p<0.05). Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, tedavi sekli, diyabete bagli komplikasyon yasama,
psikolojik sorun yasama, diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesi, diyete uyma, ilag¢ kullanimi, egzersiz ve saglik kontrollerinde zorluk
yasama durumu, glikolize hemoglobin diizeyi, diyabet siiresi, insiilin kullanma y1l1 ve giinliik yapilan insiilin sayisinin engel algisini etkiledigi
saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirmada hastalarin psikososyal 6z yeterlilikleri orta, engel algisi ise diisiik bulundu. Psikososyal 6z yeterliligi arttik¢a, engel algisi
azalmaktadir. Hemgirelerin, hastalarin psikososyal 6z yeterlilik ve engel algilarini etkileyen faktorler géz 6niinde bulundurularak, uygun bakim
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, engel algisi, hemsirelik, 6z yeterlilik

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine relationship between perception of obstacles and psychosocial self-efficacy in type 2 diabetic
patients.

Methods: The population of the descriptive study consisted of type 2 diabetes patients admitted to the Internal Medicine Clinic of a State
Hospital, and the sample size was 186 patients. Data were collected using the Patient Information Form, Diabetes Empowerment Scale, and
the Perception of Obstacle Subscale of the Multidimensional Diabetes Questionnaire.

Results: The mean total scores of the Empowerment Scale and Obstacle Perception Subscale were 3.59+0.61 and 2.25+1.65, respectively.
Age, marital status, family structure, education, employment status, income, treatment type, experiencing complications due to diabetes,
experiencing psychological problems, receiving education about diabetes, diabetes allowing daily activities, medication use, exercise and
experiencing difficulties in health checks, glycated hemoglobin level, duration of diabetes, years of insulin use and number of insulin used
daily were found to affect psychosocial self-efficacy(p<0.05).Age, marital status, education, employment status, treatment type, experiencing
complications due to diabetes, experiencing psychological problems, diabetes allowing daily activities, diet, medication use, exercise and
experiencing difficulties in health checks, glycated hemoglobin level, duration of diabetes, years of insulin use and number of insulin used
daily were found to affect the perception of obstacle (p<0.05).

Conclusion: Psychosocial self-efficacy of the patients was moderate and perception of obstacle was low. It was concluded that as psychosocial
self-efficacy increased, the perception of obstacle decreased. It is recommended that nurses plan appropriate care by considering the factors
affecting patients' perceptions of psychosocial self-efficacy and obstacle.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), bireyi fiziksel, sosyal ve
ruhsal olarak etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Diinya’da 2021 yili itibariyle 537 milyon diyabet
hastas1 bulunmaktadir. Bu rakamin 2045 yilinda 783
milyona ulagilacagi, iilkemizin de 2045 yilinda
diinyada en fazla diyabetli bireyin yasadig: ilk 10
iilke arasina girecegi ongoriilmektedir (International
Diabetes Federation, 2021). Yaygmligmmin hizla
artmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi,
mortalite-morbidite oranlart ve saglik sektoriine
maliyetinden dolay1 diyabetin Onlenmesi ve
yonetilmesine  yoOnelik  calismalarin = O6nemi
vurgulanmaktadir (International Diabetes
Federation, 2021; Ogurtsova ve ark., 2017).

Diyabet bireyde akut ve kronik komplikasyonlar
olusturan metabolik bir hastaliktir. Bireyde uzun
dénemde meydana gelebilecek mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarla morbidite ve
Oliim riskini arttirmaktadir. Diyabet bireyin hastalik
siiresi boyunca daha az komplikasyonla yasamini
stirdirmesinde; glikolize hemoglobin (HbAlc), kan
sekeri (aclik, tokluk), kan lipidleri (trigliserid,
kolesterol), tansiyon ve kilo kontrolii gibi metabolik
degiskenler rol oynamaktadir (American Diabetes

Association,  2020). Metabolik  kontroliin
sirdiiriilmesinde 6z yeterlilik ve 06z bakim
davranislarinin gelistirilmesi onemli bir

belirleyicidir (He ve ark., 2017). Diyabet; diyet
uyumu, diizenli egzersiz, kan glikoz takibi, insiilin
ve oral anti-diyabetiklerin (OAD) diizenli kullanim1
gibi 6z bakim aktivitelerini kapsamaktadir
(Banerjee ve ark., 2020; Chatterjee ve ark., 2018).
Bireylerin hayatinda meydana gelen bu degisimler
farkli seviyelerde engel algisi olusturarak hastalik
yonetiminin bagarisimi etkilemektedir. Engel algisi,
bireyin onerilen yeni davranisi sergilemesinde ve
mevcut duruma adapte olmasinda bireysel olarak
algiladigi engeller olarak tanimlanmaktadir (Gozim
ve Capik, 2014). Diyabet siirecinde bireylerin yasam
tarzinda meydana gelen degisimlere uyum
saglamasi, hastalikla bas edebilmesi, yeni beceriler
kazanmas1 ve algilanan engel algisinin etkisinin
azaltilmasi, diyabette 6z yeterlilik i¢in biiylik Gnem
tasimaktadir. Bandura’nin 6z yeterlilik kavramini;
bireyin sahip oldugu bilgi ve becerileri etkin olarak
kullanabilmesi ~ i¢in  ilgili  alanda  kendi
yeterliliklerine giiven duymasi olarak tanimlamigtir
(Bandura, 1994; Bulduk ve ark., 2015). Bireyler
hastaliklar1 siirecinde stres, caresizlik, zorlanma,
yalmzlik, kisitlanmislik, sosyal ¢evre baskisi, endise
gibi psikososyal sorunlar yasayabilmektedir (Muslu
ve ark., 2017). Hastaliga kars1 psikososyal uyumun
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yetersiz olmasi, 6z bakim davraniglarini etkileyerek
diyabet yonetiminde istenmeyen sonuglara neden
olmaktadir (Kaymaz ve Akdemir, 2016). Ciinkii
olusturulan negatif tutumlar, bireyin giinlik
yasantisinda ve Onerilen davranislari
gergeklestirmesinde karsilastigi engeller, hastalik
uyumunu ve yonetimini olumsuz etkilemektedir
(Uren ve Karabulutlu, 2018; Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021). Bireyin hastaligina yonelik
olusturdugu engel algis1 diisiik ise sagligiyla ilgili
Onerilen davranislar1 yapma olasilig1 daha fazladir.
Bundan dolay1r hastalarin hastaliga ve tedaviye
uyumunun saglanarak engel algilarinin azaltilmasi,
hastalik prognozlarin1 pozitif olarak etkileyecektir
(Muz ve ark., 2021; Orhan ve Karabacak, 2015).
Diyabetin etkili bir bigimde ydnetilmesinde,
hemsirelik  bakim  planlari, egitimleri ve
uygulamalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler,
hastalik siirecinde hastanin hastaligina yonelik engel
algist ve psikososyal 0z yeterliligini
degerlendirmeli,  girisimlerini  bireye  0zgi
planlamalidir. Bunun i¢in hastalik siirecinin nasil
algilandig1, yasanilan psikososyal sorunlar1 ve
bunlarin iliskisinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu gerekceden hareketle bu
arastirma tip 2 diyabet hastalarinda psikososyal
Ozyeterliligin, engel algis1 ile arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayict nitelikli olarak
yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini bir Devlet Hastanesi Dahiliye
Klinigi’ne bagvuran ve Tip 2 DM tanis1 olan 1820
hasta olusturmustur. Hedef kitlede olan bireylerin
sayist bilindiginden orneklem biiyiikliigii %95 giic
ve anlamlilik diizeyi 0.05 alinarak 186 kisi olarak
belirlenmistir. ~ Arastirmay1  dahiliye  klinigine
bagvuran, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan (18
yas usti, goniilli, tip 2 diyabet hastasi, sozel iletisim
kurabilen) ve arastirmaya goniillii katilimi kabul
eden 186 hasta olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci 6 Haziran-30 Aralik 2016
tarin araliginda gergeklestirilmistir. Hastaneye
basvuru yapan Tip 2 DM hastalarindan arastirmaya
katilmay1 kabul edenler, hekim tarafindan diyabet
egitim odasina yonlendirilmistir. Diyabet egitim
odasinda hastalardan onam alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigiyle veriler toplanmistir. Bilgi
formunda yer alan diyabete bagli komplikasyon
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yasama durumu ve HbAlc degerleri hasta
dosyalarindan elde edilmistir. Goriisme yaklagik 20-
30 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu,
Diyabet Giiglendirme Olgegi (DGO) ve Cok
Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA)’nin Engel Algisi
Alt Olgegi (EAAO) kullamildi.

Hasta Bilgi Formu: Iki béliimden olusan bu
formun  birinci  bolimii  sosyo-demografik
ozelliklerini i¢eren sorulardan (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, aile yapisi, ¢alisma durumu,
gelir durumu, Beden Kitle indeksi (BKI))
olusmaktadir. Ikinci béliim ise diyabet siiresi, tedavi
sekli, insiilin kullanma yili, giinliik uygulanan
insiilin sayisi, diyabet nedeniyle hastaneye yatig
durumu, psikolojik sorun yagsama durumu ve diyabet
egitimi alma durumu, diyabette kontrol altina
almada zorlandigr durumlar, diyabetin giinliik
faaliyetlere izin verme durumu, HbAlc diizeyi ve
hastaliga bagli olusan komplikasyonlarin varligini
degerlendiren sorular olusturmaktadir.

Diyabet Giiclendirme Olgegi: Tip 2 diyabetli
bireylerin psikososyal 6z yeterlilik durumunu
belirlemek amaciyla Anderson ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan gelistirilmistir (Anderson ve ark., 2000).
Ozcan (2012) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilan likert tipi bu 6l¢ek 28 madde ve
i¢ alt boyuttan (9 madde-psikososyal yonlerin
yonetimi, 9 madde-memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisime hazir olma, 10 madde-diyabet hedeflerinin
belirlenmesi) olusmaktadir (Ozcan, 2012). Yanitlar;
kesinlikle  katiliyorum  (5) ve  kesinlikle
katilmiyorum (1) seklinde puanlanip, puanlar
toplandiktan sonra cevaplanan sorularin sayisina
béliiniip 6lgegin toplam puan1 bulunmaktadir. Olgek
yanitlarinda en ¢ok 140 puan, en az 28 puan
alinmaktadir. Puanlar aralig, iyi orta ve kotii olarak
gruplandirtlmistir. Bu aragtirmada toplam Glgek
Cronbach 0=0.94 olarak belirlenmistir. Orijinal
oOlcekte ise Cronbach 0=0.886"dur.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi: Diyabette biligsel
ve sosyal faktorlerin belirlenmesi amaciyla Talbot
ve arkadaglart (1997) tarafindan gelistirilmistir
(Talbot ve ark.,, 1997). Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi Cosansu ve Erdogan (2010) tarafindan
yapilan bu 6lgek ii¢ bolimden, yedi alt boyuttan ve
41 maddeden olugmaktadir (Cosansu ve Erdogan,
2010). Olgegin toplam puan1 bulunmamaktadir. Alt
boyutlar ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Engel
Algist Alt Olgeginde (EAAQO) diyabetin hastanin
giinliik aktivitelerini ne kadar olumsuz etkiledigi ve
sinirlandirdigint - degerlendiren dokuz ~ madde
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bulunmaktadir. Yanitlar likert tipi (O—hig, 6—oldukc¢a
cok) seklinde puanlanmaktadir. Engel algis1 alt
Olceginde  yanitlanan  maddelerin  puanlari
toplanarak cevaplanan maddelerin sayisina boliiniir
ve ortalama puan hesaplanmaktadir. Alinan yiiksek
puanlar  engel algisimin  fazla  oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada EAAO igin
Cronbach 0=0.95 olarak belirlenmistir. Orijinal
Olgekte ise Cronbach 0=0.90"dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler kodlanarak SPSS 17.0 ile
istatiksel analiz yapildi. Analizde; sayi, ylizde,
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma; i¢
tutarlilikta  Cronbach o, verilerin  normal
dagiliminda Shapiro Wilk testi, capraz tablolarin
ikili gruplarinda Mann Whitney-U testi, coklu
gruplarinda  Kruskall Wallis testi, iligkisel
cikarimlarda Spearman korelasyon analizi, ileri
analizlerde Mann Whitney-U testi kullanild.
Shapiro Wilk testinde her bir siirekli degiskenler
normal dagilim gostermemektedir (p>0.05).

Arastirmamin Etik Yonii/Ethics Committee Approval
Arastrmanin  yiiriitiilmesi  i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2016/05/17 tarihli 24237859-277 karar numarasi) ve
Artvin Devlet Hastanesi’nden gerekli kurum izni
16.03.16 tarihinde alinmistir. Hastalar arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirilmis, s6zlii ve yazili onamlari
alinmistir. Arastirmada goniillillik ve gizlilik ilkelerine
uyulmustur. Olgek yazarlarmdan dlgeklerin kullanimina
dair izin alinmstir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
57.74£8.96 olup, %56.5’1 erkek, %74.2°si evli,
%388.2’si ¢ekirdek aile, %27.4°1 ilkokul mezunu,
%66.1’1 bir iste calismamakta ve %59.1°’1 orta
diizeyde gelire sahiptir. Hastalarin BKI ortalamasi
29.5+#3.8 kg/m? ve %44.4Uniin kilosu fazladir.
Hastalarin diyabet siiresi ortalamasi 12.1£9.3 yil,
%37.6’sinin tedavi sekli insiilin, instlin kullanma
yili ortalamasi 6.4+6.4, giinliik yapilan insiilin say1s1
ortalama 1.9+1.6’dir. Hastalari %42.5’inin son bir
yilda diyabet nedeniyle hastaneye yattigi,
%48.9’unun psikolojik sorun yasadigi, %55.4’tiniin
diyabet ile ilgili egitim almadigi, %74.7’sinin
diyetini  kontrol altina almakta zorlandig1
belirlenmistir. Hastalarin %51.1°1 diyabetin giinliik
faaliyetlerine “yeterli” diizeyde izin verdigini
belirtmektedir. Hastalarin ortalama HbAlc diizeyi
%7.7£1.6 olup %33.7’sinin HbAlc’si kontrol
edilemeyen diizeydedir. Hastalarin %41.9’unda
diyabet nedeniyle komplikasyon olusmustur.
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Arastirmaya katilan hastalar DGO’den toplam
3.5+0.6 puan almistir. Alt boyutlara bakildiginda ise
psikososyal ~ yonlerin  yonetiminden  3.5+0.6,
memnuniyetsizlik ve degisime hazir olmadan

3.840.5, hedeflerin belirlenmesi ve elde
edilmesinden 3.3+0.8 puan almistir. EAAQO den ise
toplam 2.2+1.6 puan almistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgeklerden alinan puan ortalamalarinin dagilimi (n=186)

Olcek Arastirma

Olceklerden Alinan Puanlarin Dagilim Ortalama SS Min Max Min Max
DGO Toplam Puan Ortalamasi 35 0.6 250 500 161 4.89
Psikososyal Yonlerin Yonetimi Alt Boyutu 35 0.6 1.22 5.00 1.67 5.00
Ortalamast

Memnuniyetsizlik ve Degisime Hazir Olma 3.8 05 267 5.00 2.00 5.00
Alt Boyutu Ortalamasi

Hedeflerin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi 3.3 08 230 5.00 120 5.00
Alt Boyutu Ortalamasi

EAAO Toplam Puan Ortalamasi 2.2 16 0.00 6.00 0.00 6.22

Arastirmaya katilan hastalarin  demografik
ozelliklerine gére DGO toplam puan ortalamasi
incelendiginde; hastalarin medeni durum, aile
yapisi, egitim diizeyi, calisma durumu ve gelir
diizeyine gore puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
cinsiyet ve BKI siiflandirilmasina gore anlamlilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Evlilerin, es
ve/veya ¢ocuklarla yasayanlarin, universite ve
iizerinde egitim alanlarin, gelir diizeyi yiiksek
olanlarin puan ortalamasi diger gruplara gore daha
ylksektir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  demografik
ozelliklerine gére EAAO toplam puan ortalamasi
incelendiginde; hastalarin medeni durum, egitim
diizeyi ve ¢alisma durumuna gore puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunurken (p<0.05), cinsiyet, aile yapisi, gelir
diizeyi ve BKI gore gore anlamli bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 2). Bekdr olanlarin ve
calismayanlarin  puan  ortalamas1  yiksektir,
iiniversite ve iizeri egitim diizeyi olanlarin engel
algisi diger gruplara gore diistiktir.

Tablo 2. Demografik &zelliklere gore Diyabet Giiglendirme Olgegi ve Engel Algist Alt Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

DGO toplam EAAQ toplam
Demografik ozellikler n Mean SS Mean SS
Cinsiyet
Kadin 105 35 0.6 21 15
Erkek 81 3.6 0.4 24 1.7
U/p 3933.00080/0.380 3880.500/0.306
Medeni durum
Evli 138 3.6 0.6 2.1 1.7
Bekar 48 33 0.5 2.6 1.3
U/p 2057.500/0.000* 2673.500/0.047*
Aile Yapisi
Yalniz 6 28 0.3 35 0,8
Es ve/veya ¢ocuklar 164 3.6 0.5 2,2 1,6
Genis Aile 16 33 1.0 2,1 14
Xew I 13.123/0.001* 3.795/0.150
Egitim diizeyi
0.Y degil 18 33 0.4 31 1.2
Okuryazar 45 3.2 0.6 23 15
[kogretim 51 3.6 0.5 2.6 1.6
Lise 47 3.7 0.5 2.2 1.7
Universite ve {istii 25 4.0 0.5 0.5 0.8
Xew I 37.820/0.000* 31.972/0.000*
Cahsma durumu
Calistyor 63 3.9 0.5 0.7 1.0
Caligmiyor 123 33 0.5 3.0 13
U/p 1794.500/0.000* 822.500/0.000*
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Tablo 2. (Devam) Demografik 6zelliklere gore Diyabet Giiglendirme Olgegi ve Engel Algis1 Alt Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demografik ozellikler DGO toplam EAAQ toplam
Gelir diizeyi
Diisiik 65 34 0.7 25 1.5
Orta 110 3.6 0.5 21 1.6
Yiksek 11 4.0 0.5 1.3 1.7
2
Xkw fp 7.390/0.025* 5.590/0.061
BKI
Normal 19 3.6 0.3 2.7 15
Fazla Kilolu 75 3.6 0.7 2.0 1.7
1.Derece Obez 60 3.5 0.5 2.3 1.5
2.Derece Obez 14 35 0.4 2.1 14
3.Derece Obez 1 2.6 4.5 -
Xkw Ip 3.036/0.552 4.123/0.390
*p<0.005
Aragtirmaya  katilan  hastalarin  klinik (Tablo 3). Diyabete bagli hastaneye yatanlarin,
ozelliklerine gére DGO toplam puan ortalamasi HbA 1c degeri kontrol edilemiyor diizeyde olanlarin,
incelendiginde; tedavi sekli, HbAlc diizeyi, diyabete bagli komplikasyon yasayanlarin, diyet,

diyabete bagli komplikasyon yasama durumu,
psikolojik sorun yasama, diyabetle ilgili egitim alma
durumu, diyabetin giinliik faaliyetlerine izin verme
durumu, ila¢ kullanimi, egzersiz ve saglik
kontrollerinde zorluk yasama durumuna gore puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), diyet ve kan sekeri
takibinde zorluk yasama durumuna gore gore
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). HbAlc
degeri istenilen diizeyde olanlarin, sadece diyet
tedavisi alanlarin, diyabete bagli komplikasyon ve
psikolojik sorun yasamayanlarin, diyabet egitimi
alanlarin, diyabetin giinliik faaliyetlere izin verme
durumuna “yeterli” diyenlerin, ila¢ kullaniminda,
egzersizde ve saglik kontrollerinde zorluk
yasamayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Aragtirmaya katilan hastalarin klinik
ozelliklerine gére EAAO toplam puan ortalamasi
incelendiginde; tedavi sekli, HbAlc diizeyi,
diyabete bagli komplikasyon yasama, diyabetin
giinliilk faaliyetlere izin vermesi, diyet, ilag
kullanma, egzersiz ve saglik kontrollerinde zorluk
yasama durumuna goére puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunurken
(p<0.05), diyabetle ilgili egitim alma, psikolojik
sorun yasama ve kan sekeri takibinde zorluk yasama
durumuna goére anlamli bulunmamistir (p>0.05)

ilagc  kullaniminda, egzersizde ve  saglik
kontrollerinde zorluk ¢ekenlerin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Sadece diyet tedavisi alanlarin,
diyabetin giinliik faaliyetlere izin verme durumuna
“yeterli” diyenlerin ise puan ortalamasi diisiiktiir.
DGO puan ortalamasi ile BKI hari¢ sayisal
degiskenlerin hepsi arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlli, diigik diizeyli anlamh iligki
bulunmustur (p<0.05). Yas arttik¢a 6l¢egin toplam
puan ortalamasi azalmakta, HbAlc diizeyi
azaldikga, 6l¢egin toplam puan ortalamasi artmakta,
diyabet siiresi, insiilin kullanma y1l1, giinliik yapilan
insiilin sayis1 ve hastaneye yatma sayisi azaldikca
Olcegin toplam puan ortalamasi artmaktadir (Tablo
4).

EAAOQO puan ortalamas: ile BKI hari¢ sayisal
degiskenlerin hepsi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Yas, diyabet
stiresi, HbA1c diizeyi, insiilin kullanma y1l1, giinliik
yapilan insiilin sayis1 ve hastaneye yatma sayisi
arttikca engel algis1 puan ortalamasi artmaktadir
(Tablo 4).

DGO toplam puani ile engel algis1 toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). DGO puani arttikca, EAAO
puan1 azalmaktadir.
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Tablo 3. Klinik o6zelliklere gore Diyabet Giiclendirme Olgegi ve Engel Algisi Alt Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Klinik 6zellikler DGO toplam EAAOQ toplam

n Mean SS Mean SS
Tedavi sekli
Diyet tedavi 23 4.3 0.4 0.1 0.1
OAD 41 3.7 0.6 1.0 0.9
Insiilin 70 3.4 0.5 2.8 13
Insiilin+ OAD 52 3.4 0.3 3.3 13
XZkwip 50.936/0.000* 92.103/0.000*
Diyabete bagh komplikasyon yasama
Evet 78 3.3 0.4 35 11
Hay1r 108 3.7 0.6 1.3 1.3
U/p 2113.500/0.000* 1045.500/0.000*
Psikolojik sorun yasama
Evet 91 3.4 0.5 3.3 1.2
Hayir 95 3.7 0.6 12 12
U/p 3064.000/0.001* 1077.500/0.000*
Diyabetle ilgili egitim alma
Evet 83 3.7 0.5 2.0 1.7
Hayir 103 3.4 0.6 24 15
U/p 3297.000/0.007* 3748.500/0.149
Diyabetin giinliik faaliyetlere izin vermesi
Yeterli 95 3.8 0.5 11 11
Yetersiz 37 3.2 0.5 3.6 1.3
Kismen 54 3.3 0.5 3.2 11
X2kw /p 33.367/0.000* 90.000/0.000*
Diyette zorluk yasama
Evet 139 3.5 0.5 24 1.6
Hayir 47 3.6 0.7 17 1.3
U/p 2982.000/0.372 2523.000/0.020*
Ila¢ kullaniminda zorluk yasama
Evet 67 3.4 0.4 2.7 12
Hayir 119 3.6 0.6 2.0 1.8
U/p 2809.000/0.001* 2949.500/0.003*
Kan sekeri takibinde zorluk yasama
Evet 72 3.6 0.6 2.2 1.6
Hayir 114 35 0.6 2.2 1.6
U/p 3928.000/0.622 4087.500/0.963
Egzersiz yapmada zorluk yasama
Evet 101 3.5 0.6 2.5 1.7
Hay1r 85 3.6 0.6 19 14
U/p 3128.500/0.001* 3403.000/0.015*
Saghk kontrollerinde zorluk yasama
Evet 49 3.2 0.6 1.9 14
Hay1r 137 3.7 0.5 3.6 12
U/p 2004.500/0.000* 1168.000/0.000*
HbAlc diizeyi
Istenilen (%4-%6) 4 41 0.5 0.5 0.5
Iyi (%6-%7) 51 3.7 0.7 1.0 1.2
Orta (%7-%8) 39 3.4 0.6 1.9 12
Kotii (%8-%09) 22 3.4 0.5 31 1.0
Kontrol edilemiyor (%9 tizeri) 59 3.4 0.3 3.6 11
X2kw /p 22.966/0.000* 81.725/0.000*

*p<0.005
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Tablo 4. Yas, BKI ve klinik verilerin 6lceklerin
puan ortalamalar1 arasindaki iligki

DGO EAAO
r p r p

Yas -0.430  0.000* 0.521 0.000*
BKI -0.113  0.145 -0.003  0.967
Diyabet siiresi -0.356  0.000* 0.674 0.000*
HbAlc diizeyi -0.387  0.000* 0.713 0.000*
insiilin kullanma -0.328  0.000* 0.719 0.000*
yili
Giinliik yapilan -0.405 0.000* 0.765 0.000*
insiilin sayis1
*p<0.005

Tablo 5. Diyabet Giiglendirme Olgegi ile Engel
Algis1 Alt Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski

DGO

DGO Ortalamasi EAAO
ortalama
N -0.509
DGO toplam 0.000*
*p<0.00
Tartisma

Diyabet siirecinde hastalarin sadece tavsiye
edilen tedaviyi uygulamasi degil, beraberinde yasam
tarzinda bir takim davramig degisikliklerini de
benimsemesi gerekir. Siirecte amaglanan basarinin
temelinde 6z yeterlilik kavrami vardir. Hastalarin
bakim ve tedavi ile bas edebilmesi, hastalig1 kontrol
alunda tutmast ve siibjektif iyilik halini
siirdlirebilmesi icin yeterli diizeyde 6z yeterlilige
sahip olmas1 gerekmektedir (Sireci ve Karabulutlu,
2017). Birey bunlan gerceklestirirken beraberinde
birtakim engellerle karsilasmaktadir. Bireyin giinliik
yasaminda ve onerilen davranislar1 gerceklestirirken
karsilastign ~ engeller  hastalik  yOnetiminin
aksamasina neden olmaktadir. Bu engellerin
bilinmesi ve asilmasinda bireye destek olmak biiyiik
onem tasimaktadir (Adu ve ark., 2019).

Arastirmada hastalarin DGO’den aldiklar1 puan
3.540.6 olup psikososyal 6z yeterlilikleri orta
diizeyde bulunmustur. EAAQO’den aldiklar1 puan ise
2.2+1.6 olarak bulunup hastalarin engel algilarinin
diisiik oldugu bulunmustur. Bagka arastirmalarda
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir (Agce ve
Ekici, 2020; Orhan ve Karabacak, 2015; Yagc1 ve
Karabulutlu,  2017).  Diyabet  hastalarinin
psikososyal 0z yeterliliklerinin ve hastalifa kars
olusturdugu engel algilarmin bilinmesi ve bu
durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin
diyabet yonetimine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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Aragtirmada medeni durum ve aile yapisinin
psikososyal 6z yeterlilik iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Evli olanlarin, es ve/veya cocuklarla
yasayanlarin psikososyal 6z yeterlilik puan1 daha
yiiksektir. Medeni durumun engel algisi {izerinde de
etkili oldugu belirlenmistir. Bekar olanlarin engel
algist  puanlart daha yiiksektir.  Literatiire
bakildiginda birlikte yasanilan kisi sayisinin fazla
olmasmin psikososyal uyumda oOnemli oldugu
(Zengin ve ark., 2017), aile iiyelerinden destek
goren hastalarin 6z bakimlarinin daha iyi oldugu
(Robat Sarpooshi ve ark., 2020), hastalik siirecinde
aileden destek gormemenin hastalik yonetiminde
engel olusturdugu (Blixen ve ark., 2016)
bildirilmektedir. Hastalik siirecinde bireyin aile
yakinlarindan destek gdrmesi, bu siire¢te yalniz
olmadigini bilmesinin engel algisini1 ve psikososyal
0z yeterliligini etkiledigi diisliniilmektedir.

Arastirmada egitim diizeyinin psikososyal 6z
yeterlilik ve engel algis1 iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a psikososyal 6z
yeterliligi artmakta, engel algis1 puam ise
azalmaktadir. Yapilan bagka aragtirmalarda egitim
durumu arttikga bireylerin hastaliga psikososyal
uyumun (Kaymaz ve Akdemir, 2016) ve 0z
yeterliligin arttig1 (Yamk ve Erol, 2016) egitim
diizeyi diisiik hastalarin bilgi ve inang engellerinin
yiiksek, bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu
(Ustindag ve Dayapoglu, 2021), tedavinin
uygulanmasi ve davranig degisikliklerine uyumun
daha yetersiz oldugu (Atmaca ve ark., 2015)
belirtilmektedir. Egitimin kisinin kendine olan
inancim gelistirdigi, hastalikla ilgili 6nerilen yasam
tarzim1 benimsemesini ve hastalik yOnetimini
kolaylagtirdig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmada gelir diizeyi ve ¢alisma durumunun
psikososyal 6z yeterlilik iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin ve gelir diizeyi yiiksek
olanlarin psikososyal 6z yeterligi daha yiiksektir.
Calisma durumunun engel algis1 iizerinde de etkili
oldugu belirlenmistir. Caliganlarin engel algisi puani
daha diisiiktiir. Yapilan bagka arastirmalarda geliri
giderinden daha az olan hastalarin diyabetle basa
cikma engeli yasadiklar1 (Ustiindag ve Dayapoglu,
2021), kotii ekonomik durumun hastaligin 6z
yonetim uygulamalarmma uyulmamasina sebep
oldugu belirtilmektedir (Adhikari ve ark., 2021).
Calisma ve ekonomik ferahligin  bireyin
motivasyonunu  arttirmada, hastaligin = maddi
boyutlarii kontrol altina almada etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmada tedavi seklinin psikososyal 0z
yeterlilik ve engel algisi iizerinde etkili oldugu
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belirlenmistir. Sadece diyet tedavisi alanlarin
psikososyal 0z yeterlilik puanlan yiiksek, engel
algis1 puanlart ise diisiik bulunmustur. Yapilan
bagka arastirmalarda ise insiilin tedavisi goéren
hastalarin olumsuz algilar1 oldugu (Giindiiz ve
Karabulutlu, 2016), OAD+insiilin alan hastalarin
sadece insiilin alanlara gore daha fazla Oneri ve
destek almada engel yasadiklar1 (Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021) bildirilmektedir. Bu sonuglar goz
oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin dogru
insiilin  kullanim yontemlerini eksiksiz olarak
anlatmas1 ve agrilari azaltacak ydntemlerle
hastalara destek vermesinin siirecin yOnetiminde
etkili olacag diistiniilmektedir.

Arastirmada diyabete bagli komplikasyon
yasamanin psikososyal 6z yeterlilik ve engel algisi
iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Komplikasyon
yasamayanlarin psikososyal 6z yeterliligi yiiksek,
engel algis1 diigiiktiir. Diyabetin hastanin tiim
yasami lizerinde etki gostermesi, hastalik siirecinde
yasanan akut ve kronik komplikasyonlar hastaliga
uyumu olumsuz etkilemektedir (Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Diyabet haricinde ek hastaliga
sahip olanlarin ise daha fazla yasam tarzi engelleri
ile karsilastigi, komplikasyon olusan hastalarin
bilgi, inan¢ ve diyabetle basa ¢ikma engellerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021). Hastaliga ve tedaviye bagh
yasanan sorunlar kisinin kendisine olan inancini
olumsuz olarak etkileyerek, hastalig1 {izerindeki
kontrolii olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  psikolojik  sorun  yasamanin
psikososyal 6z yeterlilik {izerinde etkili, engel algisi
iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Psikolojik
sorun yasayanlarin psikososyal 06z yeterliligi
diigiiktiir. Yapilan niteliksel bir ¢aligmada diyabetin
hastalarin  biligsel sagliklar1 {izerinde olumsuz
etkiledigi ve bu durumun hastaliklarini yonetme
becerilerini etkiledigini, ayrica diizgiin
diigiinebilmelerini  engelledigi  belirtilmektedir
(Chepulis ve ark.,, 2021). Hastanin psikolojik
sorunlarina yonelik destek almasmi saglamak
hastalik yonetimini daha c¢ok gili¢lendirilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada diyabetle ilgili egitim almanin
psikososyal 6z yeterlilik {izerinde etkili, engel algisi
iizerinde ise etkili olmadigi belirlenmistir. Diyabete
yonelik egitim alanlar, psikososyal 6z yeterlilik
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan baska
arastirmalarda diyabet egitimi, bireyin bilgi ve
becerisini arttirarak 6z bakim uygulamalarinda aktif
hale gelmesini, bagimsiz karar vermesini ve
problemleri ile basa c¢ikabilmesini (Eroglu ve
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Sabuncu, 2019), diyabet 6z yonetim egitiminin;
HbA ¢, kan basinci, kilo gibi degerlerde ve diyabet
0z-yonetim davraniglarda iyilesme gosterdigi
belirtilmektedir (Azami ve ark., 2018). Hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmanin hastay1 bireysel
motivasyonu arttirmada ve diyabeti yonetmede
etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmada diyabetin giinliik faaliyetlere izin
verme durumu psikososyal 6z yeterlilik ve engel
algis1 tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Giinliik
faaliyetlerine izin verme durumuna “’yeterli” diyen
hastalarin psikososyal 6z yeterliligi yiiksek, engel
algist puani ise diisiiktiir. Yapilan arastirmalarda
hastalarin yasam tarzi degisikliklerinde
zorlandiklarimi,  diyetin  ve diyabetin  nasil
yonetilecegi hakkinda bilgi eksiklikleri oldugunu
(Byers ve ark., 2016), diyabetle basa ¢ikmada, kendi
kendine izlemde ve yasam tarzi degisiklerinde
(Ustiindag ve Dayapoglu, 2021), tedavi, inang ve
motivasyon engelleri yasadiklar1 (Heissam ve ark.,
2015) bildirilmektedir. Hastalarin diyabete yonelik
negatif algilarmin  degistirilmesinin, hastaligin
kontrolii {lizerinde olumlu etkiler yaratacagi
diistintilmektedir.

Aragtirmada ila¢ kullaniminin, egzersiz yapma
ve saglik kontrollerinde zorluk yasama durumunun
psikososyal 6z yeterlilik {izerinde; diyet, ilag
kullanimi, egzersiz ve saglik kontrollerinde zorluk
yasamanin engel algis1 lizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Diyet, ilag kullanimi, egzersiz ve
saglik  kontrolinde  zorluk  yasamayanlarin
psikososyal 6z yeterlilikleri yiiksek, engel algilart
disiiktiir. Yapilan arastirmalarda diyet, egzersiz ve
kan sekeri kontrolii gibi yasam tarzi ve kendi
kendine izlem engelleri (Saghir ve ark., 2019) ile
karsilastiklari, hastaliga karsi pozitif tutumu olan
hastalarin diyetlerine uyumunun daha iyi oldugu
(Ustaalioglu ve Tan, 2017), degisen diyet
aligkanliklarina yonelik bilgi eksikliginin olmasi ve
diyete yonelik olumsuz algilarin; diyet ile ilgili karar
verme, yiyeceklerin kalitesi ve yiyeceklerin miktar
gibi konularda giigliikkler yarattigi (Adu ve ark.,
2019) belirtilmektedir. Ustiindag ve Dayapoglu’nun
(2021) arastirmasinda diyabet tedavisine uyum
algilarinin kotii ve orta oldugu hastalarin, ilag
kullaniminda daha fazla engel yasadiklari; egzersiz
yapmayan hastalarin yasam tarzi degisikliginde
daha fazla engel yasadigi belirtilmektedir. Aym
arastirmada diizenli kan sekeri Olgen hastalarin,
6lgmeyenlere gore kendini izleme engel puanlarinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Ustiindag ve
Dayapoglu, 2021). Basarili bir diyabet yonetiminde
bireyin kendi kendine ilag uygulama, izleme, diyete
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uyma ve egzersiz yapma gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu sorumluluklar olumlu sonuglara
ulasmada 6nemli bir yere sahip olup ve beraberinde
bu durum hastalia psikososyal uyum i¢inde giiclii
bir gostergedir (Hunt ve ark., 2014). Bu baglamda
hastaligin ~ getirdigi  sorumluluklarin  yerine
getirilmesi ve hastaliga yonelik pozitif bakis acist
gelistirmenin hastaligin yonetiminde olumlu etkiler
yaratacag diigiiniillmektedir.

Arastirmada HbAlc diizeyinin psikosyal 06z
yeterlilik ve engel algis1 iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Hastalarin HbAlc¢ diizeyi azaldik¢a
psikosoyal 6z yeterlilikleri artmakta, engel algilari
azalmaktadir. Kontrol edilemeyen diizeyde
olanlarin ise psikososyal 6z yeterlilik puani daha
diisiik, engel algis1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Bu sonugtan farkli olarak yapilan bagka bir
calismada HbA 1c diizeyleri ile diyabete yonelik 6z-
yeterlilik arasinda iliski olmadig1 (Yanik ve Erol,
2016) baska bir arastirmada ise hastalarin HbAlc
degerleri arttikca kisisel kontrol ve tedavi kontrolii
iizerindeki hakimiyetlerinin azaldig1 (Giindiiz ve
Karabulutlu, 2016) belirtilmektedir. Glisemik
kontrol bireyin hastalifinin yonetimiyle ilgili en
onemli gostergelerden biridir. Kontrolsiiz kétii
HbAIc diizeyi semptomlarin ve komplikasyonlarin
artmasina hastalifin yonetimini ve siirecin negatif
algilanmasina neden olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmada yasin psikososyal 6z yeterlilik ve
engel algist ilizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Yas arttikca psikososyal 6z yeterlilik azalmis ve
engel algis1 diizeyi artmistir. Yas degiskeninin ele
alimdigi bagka aragtirmalarda yasla birlikte
hastaligin  negatif algilandigi  (Giindiiz ve
Karabulutlu, 2016) ve algilanan engellerin daha
fazla oldugu (Muz ve ark., 2021) bildirilmektedir.
Artan yagla birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
kronik hastalik sayisinin artmasi; farkli hastaliklar
icinde tedaviye baglanmasi siireg i¢in kaginilmazdir.
Bu siirecin bireyin engel algisin1 ve psikososyal 6z
yeterliligini etkiledigi diistintilmektedir.

Arastirmada diyabet siiresinin psikososyal 6z
yeterlilik ve engel algisi iizerinde ise etkili oldugu
belirlenmistir. Diyabet siiresi arttik¢a psikososyal 6z
yeterlilik puami azalmakta, engel algis1 puani
artmaktadir. Yapilan baska arastirmalarda diyabet
yili arttikga (Ozcan, 2012) 6z yeterlilik puani
azalmakta, yasam tarz1 degisikliklerinde daha fazla
engel yasadiklar1 (Ustiindag ve Dayapoglu, 2021)
belirtilmektedir. ~ Diyabet  bireysel  yoOnetim
gerektirdigi icin  gecirilen siirenin  artmasi
psikososyal sorunlara zemin hazirladigi ve siireg
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yonetiminin uzunlugu bireyin engel algisinin
etkilendigi diistiniilmektedir.

Aragtirmada insiilin kullanim yili ve giinliik
yapilan insiilin sayisinin psikososyal 6z yeterlilik ve
engel algisi {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Hastalarm insiilin  kullanma yillar1 ve giinliik
uyguladig insiilinin sayist arttikca psikososyal 6z
yeterlilik puani azalmakta, engel algisi artmaktadir.
Ignenin ac1 veren etkisi ve bu islemin yillarca
stirmesi, hastay1 ve stireci etkiledigi
diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin psikososyal 6z yeterlilik
diizeyi arttikca, engel algilar1 azalmaktadir. Yao ve
arkadaslar1 (2019) Cinli Tip 2 DM hastalarla yaptig1
aragtirmada, diyabet yonetiminde 6z yeterligin, 6z
yonetim davranmislariyla (diyet kontrolii, fiziksel
egzersiz, diizenli ilag tedavisi, kan sekerini ve kendi
kendine izleme) iligkili oldugu belirtilmektedir (Yao
ve ark., 2019). Diyabete kotii uyumu olan hastalarin,
hastaliklarim iyi yonetemedikleri belirlenmistir. Oz
yonetimde karsilasilan engeller bireyi etkiledigi i¢in
bu siirecte hastaliga uyum saglamak ¢ok énemlidir.
Bireylerin psikososyal 6z yeterliligin arttirilmasina
icin hastalik siirecinde yasanilan engellerin
belirlenmesinin ve 6z yonetim davranislariin
gliclendirilmesine  yonelik  verilecek  egitimin
hastaliga uyumu arttiracag disiintilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada  hastalarin ~ psikososyal 0z
yeterlilikleri orta, engel algis1 ise diisiik olarak
belirlenmistir. Psikososyal 0z yeterliligi arttikga,
engel algisinin azaldig1 belirlenmistir.

Diyabetin etkili bir bicimde yonetilmesinde,
hemgirelik ~ bakim  planlari, egitimleri ve
uygulamalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsireler,
hastalik siirecinde hastanin hastaligina yonelik engel
algist ve psikososyal 0z yeterliligini
degerlendirmeli,  girisimlerini  bireye  0zgii
planlamalidir. Hastaya ve bakim veren aileye
HbAlc degerini istenilen diizeyde tutmak icin
metabolik  degiskenlerde  zorluk  yasadifi
uygulamalarin belirlenmesi ve buna yonelik tekrarli
egitimler verilmesi Onerilmektedir. Diyabete bagh
psikolojik  sorun ve komplikasyon yasayan
hastalara, tedavi ve saglik kontrolii i¢in hizmet
alacagi klinikler hakkinda bilgilendirme ve
yonlendirilme yapilmasinin slirecin
giiclendirilmesine  katki  saglayarak hastaligin
yOnetimini kolaylastiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanmin Smirhliklar:

Bazi hastalarin mevcut komplikasyon durumunu
net bir bicimde bilmemesi, bu bilgilerin farkli
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hastanelerde olup hasta dosyasinda eksik olmas1 ve
bazi hastalarin sorular1 isteksizce cevaplamasi
arastirmanin sinirliliklarindandir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

eTip 2 diyabet hastalarinin psikososyal 06z
yeterliliklerinin orta, engel algisinin ise diisiik diizeyde
oldugu belirlendi.

e Tip 2 diyabet hastalarmin psikososyal 6z yeterlilik
diizeyleri arttikca, engel algilarinin azaldigi belirlendi.

e Hastalarin  engel algilarint  ve psikososyal 06z
yeterliliklerini etkileyen faktorler degerlendirilerek,
bireye 0zgli bakim planlanmasiyla psikososyal 6z
yeterliligi ve engel algisinin olumlu yonde etkileyecegi
on goriilmektedir.
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