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DIYABETLI HASTALARIN OZ-BAKIM GUCU VE ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEGIN

DEGERLENDIRILMESI

Papatya KARAKURT', Rabia HACIHASANOGLU ASILAR', Arzu YILDIRIM'

OZET

AMAC: Bu arastirma, diyabetli hastalarin 6z-bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, Eyliil 2008-Mart 2009 tarihleri
arasinda Erzincan Devlet Hastanesi B Blok Dahiliye Kliniklerinde tedavi goren tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar,
orneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii olan, iletisime agik 103 diyabet hastast olusturmustur. Veriler,
soru formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde yiizdelik, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, t testi ve
Korelasyon Analizi testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Diyabetli hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamas: 82.84+19.75, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 45.34+9.93 olarak belirlenmistir. Hastalarin ekonomik
durumu ile 6z-bakim giicii puan ortalamalari, kan sekerini kontrol ettirme durumu ile sosyal destek 6lgeginin
arkadas alt boyutu puan ortalamasi, diyabetin tipi ile aile alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur. Ayrica Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
bir alt boyutu olan arkadagstan algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon sonucunda,
arkadastan algilanan sosyal destek artikca 6z-bakim giicli puan ortalamasinin anlamli olacak sekilde arttigi
belirlenmistir.

SONUC: Diyabetli hastalarinin bireysel 6zellikleri de goz oniine alinarak, sosyal ve psikolojik degisikliklere
adaptasyonunu kolaylastirmak i¢in sosyal destek ve Oz-bakim davraniglarini gelistirmeye yonelik
bilgilendirilme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, 6z-bakim giicii, sosyal destek

Evaluation of the Self-Care Agency and Perceived Social Support in Patients with Diabetes Mellitus

SUMMARY

OBJECTIVE: The research was conducted to evaluate the self-care agency and perceived social support in
patients with diabetes mellitus.

MATERIALS and METHODS: The population of this descriptive study consisted of patients with type 1 and 2
diabetes mellitus who received treatment in the Internal Diseases Clinic in Block B of Erzincan Devlet Hastanesi
between September 2008 and March 2009, and the sample included 103 diabetic patients who volunteered to
participate in the study and who were able to communicate. Data were collected by face to face interview
technique, using a questionnaire, the Self-care Agency Scale (SCAS) and the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS). Percentage, Kruskal-Wallis test, Mann Whitney-U test, t-test and
Correlation Analysis were used in data analyses.

RESULTS: SCAS score average and MSPSS total score average of diabetes patients were determined as
82.84+19.75 and 45.34+9.93, respectively. There was a statistically significant difference between the patients'
economic status and self-care agency score averages, their status of having their blood sugar checked and the
friends subscale score average of the social support scale, diabetes type and the family subscale score average.
Furthermore, as a result of the correlation between the total score averages of SCAS and MSPSS's subscale of
perceived social support from friends, it was determined that self-care agency score averages increased
significantly with the increase in perceived social support from friends.

CONCLUSION: Taking the individual characteristics of diabetes patients into consideration, these patients
should be informed about social support and self-care agency behaviours in order to facilitate their adaptation to
social and psychological changes.
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Arastirma

Diyabet; yasam boyu siiren, her yastaki bireyi ve
yakinlarini dogrudan ilgilendiren, geriye doniisiimsiiz
ve kronik hasarlar1 nedeniyle ekonomik yiikii agir
olan, 6z-bakim aktivitelerini etkileyen ve yasam
siiresini kisaltan kronik bir hastaliktir

Gilinlimiizde, diyabet ve onunla ayni risk
faktorlerini paylasan bulasict olmayan, kronik
hastaliklar 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve

gelismekte olan toplumlarin timiinde 6zellikle tip 2
diyabet prevelansi hizla yiikselmektedir °. Diyabet,
diinya ¢apinda biiyliyen ciddi bir saglik sorunu olup
onemli Ol¢iide morbidite ve mortaliteye yol
agmaktadir. Oniimiizdeki 25 yil igerisinde, diyabetin
diinyadaki belli bagli olimciil ve kisiyi sakat
birakabilecek hastaliklardan biri olacagir o6n
goriilmektedir °. 2009 yili sonu itibar1 ile tiim
diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon iken bu sayinin
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2030 yilinda 438 milyona ulagmasi beklenmektedir.
Bunun baslica nedenleri niifus artisi, yaslanma ve
kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu
obezite ve fizksel inaktivitenin artmasidir. Tiirkiye'de
diyabetle ilgili verilere bakildiginda TURDEP-II'ye
gore Tirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin
%13.7'ye ulagtig1 goriilmektedir.”

Oz-bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarin,
saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni
yapmalaridir ¥, Oz-bakimda hedef, bireyin kendi
sagligia iliskin tim sorumluluklart yiiklenmesini
saglamaktir °. Diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarda
0z-bakim gereksinimlerinin kargilanmasi 6nemlidir.
Diyabet tanisini alan bireylerin ¢ogu, yasamlarinin
bazi evrelerinde 6z-bakimlar ile ilgili diizenlemeleri
izlemek ve uygulamak zorundadirlar . Diyabet
bakiminin %98'ini 6z-bakim olusturmaktadir. Diyabet
hastalarinin hastaliklarini kontrol altinda tutabilmeleri
i¢in; uygun diyet, diizenli egzersiz, kan glikozunun
kontrolii, oral antidiyabetiklerin uygun kullanim,
insiilin tedavisinin etki ve yan etkilerinin taninmast,
sigara ve alkol kullanilmamasi, diyabetin
komplikasyonlarint onleme, omiir boyu ilag
tedavisine uyum saglama gibi 6z-bakim aktivitelerini
benimsemeleri gerekmektedir .

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yanisira
psikolojik ve psikososyal boyutlari olan bir durumdur
ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve g¢atismayla karst
karsiyadir. Ozelikle endise, depresyon, stres ve sosyal
destek kaybi diyabet {izerinde olumsuz sonuglar
dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir."”
Bas etme kaynagi olarak biiyiik rolii olan sosyal
destek, stres verici yagam olaylarina ve stresin zararli
etkilerine karsi kisiyi korumaktadir . Hastalar igin
aileleri tarafindan korunduklarini bilmek biiytik 6nem
tagir; hastalarin ailelerinin ve arkadaglarinin yaninda
olmas: kendilerine cesaret verir, umudunu
siirdiirmesini saglar, hastaligi ile micadele
etmelerinde yardimci olur . Diyabetli hastalarda,
psikolojik ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesi ve
tanilanmasi diyabet kontrolii i¢in gereklidir. Hemsire
psikolojik ve psikososyal sorunlari 6nleme, tanilama,
uygun bakim ve egitimi planlamada ve danigmanlik
vermede rol almalidir.

Saglik ekibinin bir tiyesi olan hemsire, diyabette
0z-bakimin gerekli oldugunu ve degisik faktorlerin
0z-bakimi etkilediginin farkindadir. Algilanan sosyal
destegin ise hastaliklara karsi bas etme stratejileri
gelistirmede ve 0z-bakimi korumada katkist
azimsanamayacak oOnemdedir. Hemsire, hastalarin
kendi kendine kan glikozunu izlemelerinin,
hastaliklarinin yonetiminde rol almalarinin,  &z-
bakimlart i¢in iyi bir gosterge oldugunu bilmelidir.
Diyabette 6z-bakim caba gerektirir ve 06z-bakimi
etkileyen degisik faktorler vardir . Sosyal destegin
varligr diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerde
olumlu saglik davranislart saglayabilir. Bu da
hastaligin komplikasyonlarindan hastayr korur ve
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hastanin 6z-bakim aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
gercgeklestirmesini saglayabilir. Bu nedenle hemsire,
gozlem ve goriisme teknikleriyle 6z-bakim
aktivitelerinin etkililigini degerlendirmelidir.”'
Diyabette psikososyal sorunlara yonelik hemsgirelik
bakim ilkeleri arasinda;hastanin, hastaligini
kendisinin yo&netmesini saglamak, kendine bakim
davranislarina uyumu i¢in yardim etmek, benlik
saygisini ylikseltmek i¢in bagimsizligint arttirmasina
yardim etmek, sorun ¢dzme yontemlerini dgretmek,
kan gekeri diizeyini etkileyebilen stresorlerle
basetmesi igin yardim etmek yer almaktadir *.

Bu arastirma, diyabetli hastalarin 6z-bakim
gici ve algiladiklar1 sosyal destegin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 olarak yapilan bu arastirmanin
evrenini, Eylil 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda
Erzincan Devlet Hastanesi B Blok Dabhiliye
Kliniklerinde tedavi goren tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalar, Orneklemini ise aragtirmaya katilmaya
goniillii olan, iletisime agik 103 diyabet hastasi
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
ve hastaliklarina iliskin sorulari i¢eren soru formu ile
Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support —MSPSS-)
kullanilarak toplanmastir.

VERI TOPLAMAARACLARI

Soru Formu: Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile hastaliklarma iliskin (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, meslegi, yasadigi
yer, gelir durumu, hastalik siiresi, kan sekerini kontrol
ettirme durumu, baska hastaligmin olma durumu,
diyabetin tipi ve tedavi sekli) toplam 12 sorudan
olusmustur.

Oz-Bakim Giicii Olgegi: Bireyin kendi-
kendisine bakim verme yetenegi ya da 0z-bakim
giictinii 6lgmek i¢in kullanilan dlcek, Kearney ve
Fleicher tarafindan (1979) Ingilizce olarak 43
maddeden olusmaktadir. Olgek, Nahgivan tarafindan
Tirk toplumunda addlesanlara 1993 yilinda
uyarlanmis ve 35 maddeye indirgenmistir. Olgekte
herbir ifade, 0'dan 4'e kadar puanlanmig, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla
“Beni pek tanimlamiyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2
puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok
tanimliyor ”yanitina 4 puan verilmektedir.
Tirkeelestirilen 6lgekte 8 madde (3,6,9,13,19,22,26
ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve
puanlama ters dondiiriiliir. Bu 6lgek, 6z-bakim giicii
kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilen
Olceklerin en sik kullanilanidir. 35 maddeden olusan
bu dlgek, bireylerin 6z-bakim eylemleriyle ilgilenme



durumlarini ve kendilerini degerlendirmeleri iizerine
odaklanmistir. Olgekte maksimum puan 140'dir. Oz-
Bakim Giicii Olgegi'nden (OBGO) alman puanin
yiiksek olmasi bireyin 6z-bakimini gergeklestirmede
bagimsiz ve yeterli oldugunu gostermektedir **.
Bireyin “0”a yakin puan almasi 6z-bakim giici
puanmin distiigini, “140”a yakin puan almasi
durumunda ise 6z-bakim giicii puaninin yiikseldigini
gostermektedir. Bu arastirmada 6lgegin alpha degeri
0.89 bulunmustur. Nahcivan da 6lgegin alpha degerini
0.89 olarak buldugunu belirtmistir **.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support
—MSPSS-) Zimet, Dahlem, Zimet & Farley (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ile ii¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak degerlendirilir.
12 ifade igeren olgek ile aile (3, 4, 8, 11. maddeler),
arkadasglar (6, 7,9, 12. maddeler) ve 6zel insan (1,2, 5
ve 10. maddeler) olmak iizere 3 farkli destek kaynagi
degerlendirilebilir. Ayrica alt boyut puanlari
toplanarak 6l¢egin toplam puani da belirlenebilir. Her
madde likert tipi puanlamaya sahip 7 aralikli bir 6lgek
kullanilarak derecelendirilir. Olgekteki alt boyutlarm
puani 4 ile 28 arasinda, 6lgegin toplam puani ise 12 ile
84 arasinda degisir. Elde edilen puanin yiiksek olmast
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik
caligmalar1 Eker ve Arkar tarafindan normal ve hasta
guruplar iizerinde yapilmistir. Olgegin giivenirligini
iniversite saglik merkezine bagvuran Ogrenciler,
saglikli iniversite Ogrencileri, hastaneye gelen
ziyaretgiler, psikiyatri ve bobrek hastalar1 olmak tizere
5 grupta Cronbach's alfa yontemi ile degerlendirilmis
ve alt 6l¢eklerin Cronbach's alfa katsayilart 0.77 ile
0.92 arasinda degistigi belirlenmistir. Ayni ¢calismada
Olgegin faktor yapist incelenmis ve beklenen
sonuglara ulasilmistir.”® Bu arastirmada Slcegin total
ve alt boyutlarinin i¢ tutarlili1 yeniden
degerlendirilmis ve cronbach's alfa giivenirlik
degerinin total 6l¢ek icin 0.78, arkadas alt boyutu icin
0.60, 6zel insan alt boyutu i¢in 0.61 ve aile alt boyutu
i¢cin 0.63 oldugu belirlenmistir.

UYGULAMA

Arastirmanin verileri, soru formu ile Oz-Bakim
Giicii Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Formlari doldurulmasi ortalama 25-30
dakika siirmiistiir. Arastirmaya baglamadan once ilgili
kurumdan yazili izin alinmig, ayrica hastalara
aragtirmanin amaci ve yoOntemi anlatilarak so6zel
onamlart alinmis ve gizlilik ilkesine saygi
gosterilmigtir.

Karakurt ve Ark.

ISTATISTIKSELANALIZ

Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda
SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) 11.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik,
Olcek ortalama hesaplari, Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U, t testi ve Korelasyon Analizi testleri
kullanilmigtir.  Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamalari
63.97+12.81 olup, % 56.3"iniin kadin, %78.6'siin
evli, %46.6'sinin okur-yazar-ilkokul mezunu,
%>53.4"nlin ev hanimi, %44.7'sinin il merkezinde
ikamet ettigi, %45.6'smin gelirinin giderinden az
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %29.1'inin 11 y1l ve
daha fazla stiredir diyabet tanis1 aldigi, %70.9'unun
kan sekerini diizenli Olctiirmedigi, %76.7'sinin
diyabet diginda bagka bir hastaligi oldugu, %92.2'sinin
Tip 2 diyabet hastast oldugu, %>59.2'sinin oral
antidiyabetik hap kullandig1 belirlenmistir. hastalarin
%29.1'inin 11 y1l ve daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldig1, %70.9'unun kan sekerini diizenli 6l¢tiirmedigi,
%76.7'sinin diyabet diginda baska bir hastalig1 oldugu,
%92.2'sinin Tip 2 diyabet hastas1 oldugu, %59.2'sinin
oral antidiyabetik hap kullandig belirlenmistir.

Hastalarin gelir durumu ile 6z-bakim giicii puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve meslek ile 6z-bakim giicii ve toplam
sosyal destek ile alt boyutlarinin puan ortalamasi; gelir
durumu ile toplam sosyal destek ve alt boyutlarinin
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin kan sekerini
diizenli kontrol ettirme ile sosyal destek dl¢eginin
arkadas alt boyutu puan ortalamasi, diyabetin tipi ile
aile alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001,p<0.05, Tablo 2). Tan siiresi ve tedavi sekli
ile 6z-bakim giici ve toplam sosyal destek ile alt
boyutlarinin puan ortalamasi; baska hastalik varligiile
O0z-bakim giici ve sosyal destek Olgeginin alt
boyutlarinin puan ortalamasi, kan sekerini diizenli
kontrol ettirme durumu ile 6z-bakim giicii ve toplam
sosyal destek ve aile, 6zel insan alt boyutlarinin puan
ortalmasi, diyabetin tipi ile 6z-bakim giicli ve toplam
sosyal destek ve arkadas, 6zel insan alt boyutlarinin
puan ortalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 2).

Diyabetli hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamasi 82.84+19.75, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi toplam puan ortalamasi
45.34+49.93 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Cok Boyutlu
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Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore 6z-bakim giicii ve sosyal destek puanlarinin dagilimi (n=103).

Tamtiaa Ozellikler Say1 (%) Oz-Bakim Aile Arkadas Ozel insan Toplam sosyal
giicii destek

Yas

r 0.039 0.040 -0.082 -0.126 -0.070

p 0.695 0.687 0.409 0.205 0.480

Cinsiyet

Kadin 58 563 83.78+20.94 16.45+4.22 14.00+4.38 15.62+4.03 46.07+£9.77

Erkek 45 43.7 81.64+18.26 15.73+4.15 13.29+3.33 15.62+4.68 44.40+10.16

t 0.541 0.859 0.904 0.283 0.845

p 0.589 0.392 0.368 0.778 0.400

Medeni durum

Evli 81 78.6 81.88+18.89 16.30+4.15 13.65+3.98 15.81+4.22 45.77+£9.96

Bekar/Dul/Bogsanm 22 21.4 86.41+22.78 15.55+4.36 13.82+43.96 14.41+4.53 43.77+£9.87

1§

M-WU 787.000 829.500 884.500 739.500 784.500

p 0.402 0.619 0.958 0.222 0.391

Egitim durumu

Okur-yazar degil 37 359 82.46+22.27 16.59+3.76 13.19+4.50 14.95+4.29 44.73+£10.15

Okur-yazar/ilkokul 48 46.6 81.00+18.43 15.56+4.65 13.73+3.81 15.04+4.10 44.33+£10.20

Ortaokul 11 107 86.91+18.72 16.64+4.08 13.91+3.21 18.45+4.84 49.00+9.30

Lise/Universite 7 6.8 91.14+16.50 16.86+3.29 15.71£2.69 17.14+£3.29 49.71+£6.42

KW 2.097 2.078 3.037 6.729 3.750

p 0.552 0.556 0.386 0.081 0.290

Meslek

Ev hanim 55 534 81.11+26.63 16.55+4.21 13.96+4.46 15.69+3.96 46.20+9.90

Emekli 19 184 89.68+16.27 17.37+3.79 13.74+2.77 16.21+4.52 47.32+8.81

Is¢i, memur, Ciftgi, 29 28.2 74.07+17.58 14.55+4.05 13.14+£3.63 14.72+4.81 42.41+10.35

esnaf vb.

KwW 7.705 5.412 0.472 1.262 2.406

p 0.021 0.067 0.790 0.532 0.300

Gelir durumu

Gelir giderdenaz 47 456 74.55+18.22 16.34+3.95 13.11+4.21 15.55+4.46 45.00+10.28

Gelir gidere esit 46 447 90.59+18.52 15.80+4.57 13.71+3.69 15.39+4.14 44.91+£9.93

Gelir giderden 10 9.7 86.20+18.21 16.70+3.65 16.30+3.02 15.90+4.70 48.90+8.21

fazla

KW 15.329 0.536 6.005 0.225 1.770

p 0.000 0.765 0.050 0.894 0.413

Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin bir alt boyutu olan
arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon sonucunda, arkadastan
algilanan sosyal destek artik¢a 6z-bakim giicii puan
ortalamasinin anlamli olacak sekilde arttig1
belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirma sonucuna gore yas ile 6z-bakim
giicii, toplam sosyal destek ve alt boyutlar ile yapilan
korelasyonda anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir. Diyabetli hastalarla yapilan
calismalarda yasla 6z-bakim giicli puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedigi
belirlenmistir “. Ozkan ve Durna'min diyabetli
hastalarla yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yas1 ve 6z-
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir . Arslantas ve ark.'nin
yaptig1 bir ¢alismada hastalarin yasi ile algilanan
sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir ”’. Yapilan baska bir
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calismada ise 45 yas ve alt1 hastalarin sosyal destek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
28

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti
ile 6z-bakim giicii, sosyal destek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup, kadm
hastalarin 6z-bakim giici ve sosyal destek puan
ortalamalarinin erkek hastalardan daha ytiksek oldugu
saptanmigtir. Diizéz ve ark.'nmin tip 2 diyabetli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, 6z-bakim giicii ve
cinsiyet durumu agisindan anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur *. Unsar ve ark.'min hemodiyaliz
hastalartyla yaptig1 bir calismada erkek hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir *. Hacthasanoglu ve Yildirim'in
hemodiyaliz hastalariyla yaptigi bir ¢aligmada ise
erkek hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ile 6z-bakim giici
puan ortalamalar1 arasinda anlamlt bir fark olmadigi
belirlenmistir . Yilmaz ve ark.'min tip 1 diyabetli
adolesanlarla yaptig1 calismada da bireylerin sosyal
destek puan ortalamalari ile cinsiyet durumu arasinda
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Tablo 2. Hastalarin hastalik ile ilgili dzelliklerine gére 6z-bakim giicii ve sosyal destek puanlarinim dagilimi (n=103)

Toplam Sosyal
Hastalik Ozellikleri Say1 (%) Ozbakim Giicii Aile Arkadas  Ozel insan Destek
Tan siiresi
lyildan az 21 204 84.05+18.52 14.95+4.65 13.48+3.88 15.48+4.27 43.90+10.99
1-5yil 27 26.2 83.19 £21.70 16.56+£3.85  13.07+3.60 15.04+3.99 44.67+8.73
6-10 y1l 25 243 78.76+17.35 16.40+£3.98  14.28+4.36 16.52+4.07 47.20+10.28
11 y1l ve tizeri 30 29.1 85.10 £21.06 16.37+4.36  13.90+4.06 15.13+4.83 45.40+10.13
KwW 1.708 1.380 0.981 2.160 0.938
p 0.635 0.710 0.806 0.540 0.816
Kan sekerini diizenli
kontrol etme durumu
Evet 30 29.1 87.33+20.15 16.30+3.58  15.40+3.71 16.40+4.31 48.10+9.28
Hay1r 73 709 81.00+19.43 16.07+4.43  12.99+£3.86 15.15+4.28 44.21+10.02
t 1.487 0.254 2915 1.344 1.830
p 0.140 0.800 0.004 0.182 0.070
Baska hastalik varhg
Yok 24 233 83.75+17.82 16.21+4.67  13.58+3.87 15.96+4.80 45.75+10.73
Kalp-G6z-GiS 28 272 80.04+19.68 16.46+3.84  13.43+4.32 15.64+3.80 45.54+8.78
Kalp-HT-Sol.Bobrek- 22 213 81.68+20.59 17.41+£3.57  14.55+4.13 16.27+3.53 48.23+9.08
GIS
Kalp-HT 29 282 85.69+21.23 14.79+4.34  13.38+3.63 14.45+4.84 42.62+10.67
KW 1.838 5.804 0.878 2.917 3.960
p 0.607 0.122 0.831 0.405 0.266
Diyabetin tipi
Tip 1 8 7.8 81.75+20.94 13.38+2.72  13.88+3.68 14.63+4.31 41.88+6.15
Tip II 95 922 82.94+19.76 16.37+4.21  13.67+4.00 15.59+4.32 45.63+10.15
MW-U 363.500 204.000 353.000 327.500 288.000
P 0.839 0.029 0.739 0.517 0.257
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik hap 61 59.2 81.874+20.65 16.38+4.46  13.56+3.99 15.54+4.54 45.48+10.36
Daha 6nce oral 42 40.8 84.26+18.51 15.79+£3.77  13.88+3.95 15.48+3.98 45.14+9.38
antidiayebtik hap iken
simdi insiilin + insiilin
t -0.602 0.703 -0.406 0.075 0.166
p 0.548 0.484 0.685 0.941 0.868

Tablo 3. Hastalarin 6z-bakim giicii ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6l¢egi puanlarmin dagilimi (n=103).

X+£SS

Ozbakim Giicii Olgegi 82.84+19.75
Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi

Aile 16.14+4.18
Arkadas 13.69+3.96
Ozel Insan 15.51+4.30
Toplam Sosyal Destek 45.34+9.93

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirlenmistir *'. Hastanede yatan hastalarla yiiriitiilen
bir ¢alismada da cinsiyetin algilanan sosyal destek
puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir *’
Arastirma sonucumuz bu sonuglar ile benzerlik
gostermektedir.

Orem'e gore, bir toplum biiyiik dl¢lide yalnizca
ortak cografi alani ve gevreyi degil, yasam bigimini
diizenleyen ve yoneten kurumlarda ortak bir etkiyi ve
ilgiyi paylasan bir grup, birey ve aileden olusur .
Diyabetli hastalarin medeni durumu ile 6z-bakim

TABLO 4: Hastalarin 6z-bakim giicii ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek &lcegi puanlart arasindaki iligki
(n=103)

Sosyal Destek Olcegi Oz-Bakim Giicii Olcegi
r P
Aile 0.058 0.561
Arkadasg 0.204 0.038
Ozel Insan 0.024 0.809
Toplam Sosyal Destek 0.116 0.242

glicii ve sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir.
Bekar/dul/bogsanmis olan hastalarin 6z-bakim giicii,
evli olan hastalarin ise sosyal destek puan ortalamalar1
daha yiiksek bulunmustur. Hacihasanoglu ve
Yildirim'in yaptigi bir ¢alismada bekar olan hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir . Sar1 ve ark.'min hastanede
yatan hastalarla yaptig1 calismada algilanan sosyal
destek diizeyi ile medeni durum agisindan anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur *. Arslantas ve ark'nin
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yatan hastalarla yaptigi bir calisma ise medeni
durumun hastalarin algilanan sosyal destek puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir . Arslantas
ve Ergin'nin yaptigi bir c¢alismada da bireylerin
medeni durumu ile arkadas ve aile sosyal destegi
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
Cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yapilan bagka bir
calismada ise bekar hastalarin sosyal destek puan
ortalamalarinin, evlilerin ise aileden algilanan sosyal
destek puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir 28.

Hastalarin egitim diizeyi artik¢a 6z bakim giicti
puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Hastalarin
egitim durumu ile sosyal destek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis olup
hastalarin egitim diizeyi ytlkseldik¢ce puan
ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir. Ozkan ve
Durna'nin diyabetli hastalarla yaptig1 ¢caligmada lise
mezunu olan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir . Yapilan bir ¢alismada da
hastalarin egitim diizeyi ile 6z-bakim giicii toplam
puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark olmadig,
fakat hastalarin egitim diizeyi artik¢a 6z-bakim giicti
puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir *. Tel ve
arkadaglarinin yagsli bireylerle yaptiklar1 bir calismada
da bireylerin egitim durumu ile 6z-bakim giicli
arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmustir.™
Yapilan baska bir calismada ise hastalarin egitim
diizeyi arttikca O6z-bakim giiciiniin arttig:
belirlenmistir . Hacthasanoglu ve Yildirim'in
hemodiyaliz hastalariyla yaptigir bir ¢alismada ise
hastalarin egitim diizeyi arttik¢a 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin arttig1 ve egitim durumu ile 6z-bakim
giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir . Sahin ve
Altinel'in 15-49 yas aras1 kadinlarla yaptig1 bir
calismada kadmlarin egitim durumu ile algilanan
toplam sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmistir *. Sar1 ve ark.'nin
yaptig1 calismada da egitim diizeyi ortaokul ve tizeri
olan hastalarin algiladiklart sosyal destek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir *.
Arastirma bulgumuz bu bulguya benzerlik
gostermektedir. Arslantagve ark.' nin yatan hastalarda
yaptigt calismada ise hastalarin egitim diizeyi
yikseldik¢e sosyal destek puanlarinin arttigi
belirlenmistir . Arslantas ve Ergin'in 50-65 yas
arasindaki bireylerle yaptigi ¢alismada egitim diizeyi
arttikca bireylerin arkadas ve aile sosyal destegi puan
ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir *. Hemodiyaliz
hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarin egitim
durumu ile sosyal destek puan ortalamamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir *.

Arastirma kapsamina alinan diyabetli
hastalardan emekli olanlarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur. Emekli olan
bireyler, herhangi bir duruma karst sorumluluklar

olmadig1i¢in, 6z- bakim aktivitelerine daha ¢ok dikkat
ederler. Hacihasanoglu ve Yildirim'in yaptigt bir
calismada da emekli olan hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir . Ozkan ve Durna'nin yaptig1
calismada memurlarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur **
Kiyak ve Ergiiney'in hemodiyaliz hastalartyla yaptig
calismada calisan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”
Giil ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada da ¢alisan
hastalarin  6z-bakim giicii puan ortalamalarinin
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir *. Hastalarmn sosyal destek puan
ortalamalarinda da emekli olan hastalarin en yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada da issiz ve ev
hanimi olan bireylerin aile sosyal destegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur *
Yatan hastalarla yapilan bir caligmada ise galisan
hastalarin sosyal destek puan oranlamalarinin daha
yiiksek oldugu aradaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir . Tan ve ark.' nin yaptig1 bir calismada
da emekli olan hastalarin sosyal destek puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir *.

Diyabetli hastalarin gelir durumu ile 6z-bakim
giicli puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Geliri
giderinden fazla olan hastalarin sosyal destek puan
ortalamalart daha yiiksek bulunmustur.
Hacihasanoglu ve Yildirim'in yaptig1 ¢alismada geliri
giderine esit olan hastalarin 6z-bakim giici puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir *. Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan bir ¢aligmada ise gelir durumu iyi
olan hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur . Yapilan bir calismada gelir
gidere esit veya yiliksek olan hastalarin sosyal destek
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur **
Arslantas ve ark.'min yaptig1 ¢alismada hastalarin
ekonomik durumu iyi olan hastalarin sosyal destek
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamhi oldugu belirlenmistir . Tip 1 diyabetli
hastalarla yapilan bir caligmada ise hastalarin
ailelerinin geliri giderine denk olan ailelerin sosyal
destek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir *'.

Diyabetli hastalardan tani siiresi 11 yil ve tizeri
olan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tani siiresi 6-10 y1l
arasinda olan hastalarin ise sosyal destek puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Ozkan ve Durnanin
diyabetli hastalarla yaptig1 bir ¢aligmada tan1 siiresi 0-
5 yil olan hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalar1
daha yiiksek bulunmustur . Tip 2 diyabetli hastalarla
yapilan bir ¢alismada ise diyabetli hastalarin diyabet



yast 11 y1l veiizeri olan hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”
Tip 1 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada ise
hastalarin tan1 siiresi ile sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir*'.

Kan sekerini diizenli kontrol ettiren hastalarin
0z-bakim giicii ve sosyal destek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve kan sekerini diizenli kontrol
ettirme durumu ile sosyal destek 6lgeginin alt boyutu
olan arkadas alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Insiiline bagimli
diyabetli hastalarla yapilan bir calismada kendi
kendine kan sekeri kontrolii yapan hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir . Diizéz ve ark.'nin yaptig1 calismada
ise aclik kan sekerini 15 giinde bir 6l¢en hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortadamarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur .

Diyabet disinda baska hastalik varlig ile 6z-
bakim giicii ve toplam sosyal destek puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Yapilan bir
calismada herhangi bir kronik hastaligi olan hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir . Arslantas ve ark.'nmn yatan
hastalarla yaptig1 bir calismada *’ eslik eden hastalik
durumu ile sosyal destek puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yapilan bir
caligsmada ise kronik hastaligt olan bireylerin arkadas
ve aile sosyal destek puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir *.

Hastalarin diyabet tipi ile 6z-bakim giicli ve
toplam sosyal destek puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, diyabetin tipi ile sosyal
destek Olgeginin bir alt boyutu olan aile alt boyutu
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %92.2'sini tip
2 diyabetli hastalar olusturmustur. Tip 2 diyabet en sik
goriilen diyabet sekli olup vakalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Bu hastalarda tani esnasinda
retinopati, nefropati, ndropati veya aterosklerotik kalp
hastaligr saptanabilir. Hastalar genellikle ailede
diyabet oykiisii olan 45 yas iizeri kisilerdir *. Bu
nedenle aileden algilanan sosyal destek 6z-bakim
aktivitelerini gergeklestirirken etkili olabilir.

Hastalarin aldiklari tedavi sekli ile 6z-bakim
giicli ve sosyal destek puan ortalamalart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Daha
once oral antidiayebtik hap iken simdi insiilin ve
sadece insiilin kullanan hastalarin 6z-bakim giicii ve
oral antidiyabetik hap kullanan hastalarin ise sosyal
destek puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur.
Insiiline bagimli diyabetli hastalarla yapilan bir
calismada insiilin pompast kullanan hastalarin 6z-
bakim giici puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur *.

Diyabetli hastalarin 6z-bakim giicii puan
ortalamas1 82.84+19.75, sosyal destek dlcegi toplam
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puan ortalamasi 45.34+9.93 olarak belirlenmistir. Oz-
bakim giicii konusu ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin 83-124 arasinda
oldugu belirlenmistir ****“'*. Sosyal destek ile ilgili
yapilan ¢alismalarda ise sosyal destek puan
ortalamalari ise 53-71 arasinda oldugu tepit edilmistir
TAIREE Oz-bakim giicii ile ilgili aragtirma sonucumuz
Ozkan ve Durna'nin ° sonucu ile benzerlik
gosterirken, diger calisma sonuglarinda 6z-bakim
giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Oz
bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve
iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diigeni
yapmalaridir. Bir eriskinin kendi saglik ve iyiligi i¢in
stirekli kisisel cabasi olmalidir ". Bu sonug bu durumla
aciklanabilir. Ayni sekilde sosyal destek durumuda 6z-
bakimdan etkilendigi icin sosyal destek ile ilgili
arastirma sonucumuz diger calisma sonuglarindan
farkli bulunmustur.

Oz-bakim giicii ile sosyal destek dlgeginin bir alt
boyutu olan arkadastan algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon sonucunda,
arkadagtan algilanan sosyal destek artikca 6z-bakim
giicli puan ortalamasinin anlamli olacak sekilde arttig1
belirlenmistir. Orem'in 6z-bakim kuraminda bireye,
yasaminin sonraki donemlerinde arkadaslar,
ogretmenler, televizyon ve toplum gibi birimler saglik
bakimi bilgisini verirler ". Tip 2 diyabetli kadin
hastalarla yapilan bir ¢aligmada da sosyal destekle 6z-
etkililik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir *. Diyabet kisi i¢in yeni bir yasam
deneyimidir ve uyum cabas1 gerektirir. Diyabetini
basarili olarak yonetmek i¢in kisi kendine bakim
davraniglarini 6grenmeli ve bunlarin getirdigi
zorluklarla basedebilmelidir. Diyabetli bireylerin
kendine bakim davranislarmi aile fonksiyonlari,
psikolojik durumlari metabolik kontrol gibi
degiskenler etkileyebilmektedir  Bu durumda
hastalar, diyabetli diger hastalarla daha cok etkilesim
icinde bulunabilirler. Ciinkii ailenin her bir tyesi
diyabetli bireyin yeni yasama aligmasinda etkilenir.
Bir veya daha fazla aile {iyesinin fonksiyonlar1 gegici
veya siirekli degisebilir °.

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yani sira
psikolojik ve psikososyal boyutlari olan bir durumu
belirtmenin yani sira, kalitsal, ¢evresel etkilerle
kolayca tetiklenen, yasamin kalitesi ve siiresi
yoniinden &nemli olan, toplumsal ve ekonomik,
kronik tedavi edilmesi zorunlu, hasar verici bir
hastaliktir . Hastaneye yatan hastalarda 6z-bakim
eksikligi ve sosyal destek varliginin eksikligi
kacinilmaz bir durumdur. Bu nedenle bu aragtirma
klinikte yatan hastalarla yiriitiildgii igin sadece bu
orneklem grubuna genellenebilir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda diyabetli hastalarin 6z-
bakim giici ve toplam sosyal destek puan
ortalamalarinin orta diizeyin {iizerinde oldugu
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belirlenmistir. Ayrica 6z-bakim giicti ile sosyal destek
Ol¢eginin bir alt boyutu olan arkadastan algilanan
sosyal destek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;arasgtirmanin daha
genis bir Orneklem grubunda yapilmasi, diyabete
yonelik egitimsel arastirmalarin yapilmasi, ayrica
hemsirelerin diyabetli hastalarin bireysel 6zelliklerini
de goz Oniinde bulundurarak, sosyal ve psikolojik
degisikliklere adaptasyonunu kolaylastirmak igin
sosyal destek ve 6z-bakim davranislarini gelistirmeye
yonelik bilgilendirme yapmalari, hastalara sosyal
destek kaynaklar1 6nermeleri, hastalarin evde bakima
yonelik bilgilendirlmeleri, &zellikle bakimlarina
ailelerinin de katilimlarinin saglanmasi 6nerilebilir.
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