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Tip II Diabetes Mellituslu Bireylerde
Benlik Saygisi ve Oz Etkililik Diizeyleri

The Self Esteem and Self Efficacy Levels of the
Patients with Type II Diabetes Mellitus

OZET Amag: Tip II diabetes mellitus (DM) tanisi ile izlenen bireylerin 6z etkililik ve benlik
saygisi diizeylerinin tamimlayici ve kesitsel olarak belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: 1 Ekim-
1 Aralik 2009 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine bagvuran
Tip II DM’li 200 birey 6rneklem kapsamina alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi igin kurum izni,
etik kurul onay1 ve bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir. Veriler; anket formu, Tip II DM’li
hastalar i¢in 6z etkililik skalasi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri ile toplanmistir. Veri-
lerin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Pearson ko-
relasyon analizi kullamilmigtir. Bulgular: Calismada, bireylerin 6zel beslenme ve kilo, kan sekeri,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii, benlik saygis: diizeylerinin yiiksek, ancak fiziksel eg-
zersiz diizeylerinin zayif oldugu belirlenmistir. Erkeklerin benlik saygisinin yiiksek oldugu, 50 yas
altinda olanlarin, esi ve gocuklariyla birlikte yasayanlarin ise 6z etkililik diizeylerinin yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismada, 6z etkililik 6l¢egi dort alt boyutunun birbiri igerisinde
anlamh bir iligki oldugu (p<0,01) ancak benlik saygis1 ile aralarinda anlaml bir iliski olmadig:
(p>0,05) belirlenmistir. Sonug: DM’li bireylerin 6z etkililik ve benlik saygis1 diizeylerinin iyi ol-
dugu saptanmugtir. Diyabetli hastalarin sosyal ve psikolojik degisikliklere adaptasyonunu kolay-
lagtirmak icin benlik saygisi ve 6z etkililik davraniglarini gelistirmeye yonelik bilgilendirilme
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oz yeterlik; benlik kavrami; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine
the self-esteem and self-efficacy levels of individuals with Type II Diabetes Mellitus (DM).
Material and Methods: Two hundred individuals with Type II DM who had applied to Internal
Medicine Outpatient Clinic of Nevsehir Governmental Hospital between the dates of October
1 and December 1 in 2009 were recruited to the sample. Institutional permission, ethical ap-
proval and oral and written consents from the participants were obtained. Data were collected
with a questionnaire, with Self-Efficacy Scale for Patients with Type II DM and with Cooper-
smith Self-Esteem Inventory. Data were statistically analyzed with Mann Whitney U, Kruskal
Wallis one way analysis of variance and Pearson correlation tests. Results: It was found that
specific diet, body weight, blood glucose levels, general nutrition, medical treatment check-ups
and level of self-esteem were high while physical activity levels were low. Self-esteem level of
men were high and individuals aged under 50 years old and living with their partners and chil-
dren had high level of self-efficacy (p<0.05). It was determined that four sub-dimensions of
self-efficacy scale were correlated with each other (p<0.01) whereas it was not significantly re-
lated with self-esteem (p>0.05). Conclusion: Self-efficacy and self-esteem were favourable in
individuals with Type II DM. Diabetes patients should be informed to improve self esteem and
self efficacy behaviours in order to facilitate their adaptation with social and psychological
changes.

Key Words: Self efficacy; self concept; nursing
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iinya genelinde insidans1 ve prevalans: gi-
Dderek artan diabetes mellitus (DM), epi-

demik bir halk sorunu olarak kargimiza
¢ikmaktadir.! Diinya genelinde 2030 yilinda 366
milyon diyabetli bireyin olacag: tahmin edilmek-
tedir.? Ulkemizde 2010 yilinda 20 yas iizeri 26 499
kiginin katilimi ile yapilan “Ttrkiye Diyabet, Hi-
pertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalik-
lar Prevalans (TURDEP-II)” caligmasinda, Tirk
eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulastigr saptanmugtir.® Tiirkiye’de gelecek yillarda
DM’nin kentsel alanda kirsal alana gore daha
6nemli bir halk saglig1 problemi olacag: gosteril-
mektedir.* Diyabet tanisi alan bireylerin, yasamla-
rin1 saglikl bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in
davranis degisiklikleri yapmalar1 kaginilmazdir. Di-
yabetin tedavi ve bakimi, hastaligin birlikte getir-
digi akut ve kronik komplikasyonlar hem diyabetli
bireyler hem de aileleri tizerinde ¢ok ciddi bir yiik
ve strese neden olmaktadir. Bireyin 6z bakimina
aktif bir sekilde devam etmesi (6rnegin; dengeli
beslenme, egzersiz yapma, alkol aliminm sinirlama,
onerildigi sekilde ilag¢ tedavisini siirdiirme gibi)
hastaligin1 kontrol edebilme hissini yaratarak,
yasam kalitesini pozitif yonde etkilemektedir.?

Diyabet gibi kompleks tedavi ve bakim gerek-
tiren saglik problemine sahip olan hastalarn,
yasam tarzi degisiklikleri yapmak iizere adimlar at-
mast ve hastalik siireci ile bas edebilmek i¢in yeni
beceriler 6grenmesinde sonugtan beklentileri ve 6z
etkililik inancglar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Di-
yabet yonetimi sadece Onerilen tedaviye uyum
saglamayi degil, bireyin giinliik yasaminda baz1
davraniglarinda degisiklik yapmasini1 da kapsa-
maktadir. Gerekli olan davranis degisikliklerinin
yapilmasinda ve istenen hedeflere ulasilabilme-
sinde anahtar olarak “6z etkililik” kavrami goste-
rilmektedir. Diyabetli hastalarin kompleks olan
bakim ve tedavisi ile etkili bir sekilde bas etmele-
rinde 6z etkililige yeterli diizeyde sahip olmalari is-
tenmektedir. Oz etkililik kavram1 dinamiktir ve
baz faktorler ile, 6rnegin; bireyin motivasyonunu
arttiracak caba ve girisimlerle 6z etkililik diizeyi
olumlu bir sekilde degisebilir. Diyabetli bireylerin
6z bakim davraniglarinin iyilestirilmesi ve gelisti-
rilmesi 6z etkililik diizeyleri yiikseltilerek saglana-

bilir. Fakat diyabetli bireylerin 6z-etkililik diizeyi-
nin yiiksek olmasi, yapabileceklerine inandiklar:
davraniglar: her zaman yerine getirmeleri anlamina
gelmemektedir.® Bireysel diyabet yonetiminin iyi
oldugunun bir gostergesi olarak 6z etkililik diize-
yinin yiiksek olmasi kabul edilirken, diisitk olmasi
diyabet yonetiminin saglanmasinda bir engel ola-
rak gortilmektedir.”

Bireyin 6z etkililigi kullanmasinda benlik say-
gis1 6nemli bir yere sahiptir. Benlik, bireyin ken-
disi hakkindaki inanci olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bireyin kendi varligina yo6nelik duygularini,
bilgilerini, algilarimi tanimlamaktadir. Benlik kav-
raminin temel 6gelerinden biri olan benlik saygisi,
kisinin kendine deger vermesi, kendini benimse-
yip giiven ve sayg: duymas: anlamina gelmektedir.?
Kendine deger veren, benlik saygis: yiiksek birey-
lerin yasam1 daha anlaml bulduklar: ve daha az
anksiyete, depresyon yasadiklari, insan iligkilerinde
daha toleransh olduklari, fiziksel sagliklarinin daha
iyi oldugu ve daha bagimsiz davrandiklar: bildiril-
mektedir.” Bagka bir caligmada da, benlik saygisi
yliksek olan bireylerin diyabet 6z bakim aktivi-
telerine uyumunun daha iyi oldugu tespit edilmis-
tir.10

Hastaliga sahip olan bireylerin benlik saygila-
rinin artirilmasi i¢in hemsirelere diisen en 6nemli
sorumluluk; giiven, saygi, empati, gliven ve 6zen
icinde etkili bir sekilde iletisim kurularak duygu-
larin fark edilmesi ve ifade edilmesine olanak sag-
lamaktir. Bundan dolay1 bireyin ge¢cmiste yasadig:
basarilar iizerine odaklanmak ve aile iiyelerinin
destegini almak yararl olabilir.®!! Bireyler, saghig
gelistirici davraniglar1 gerceklestirme ve karar
verme i¢in gerekli bilgiye, tutum ve becerileri ge-
listirme yetenegine sahiptir ve bu nedenle hemsi-
relik uygulamalar: saglig1 gelistirici davraniglarin
kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z sorumlulugun
gelistirilmesine yonelik olmalidir.'>' Saglik perso-
nelinin hastalarin karsilagacaklar1 zorluklar hak-
kinda bilgi sahibi olabilmesi i¢in bu faktérlerin
arastirmalarla nicel hale getirilmesi gerekmekte-
dir."* Hemgireler, saglik egitiminin 6nemli bir uy-
gulayicilar olduklarindan, bireylerin saglikla ilgili
davranis degisikliklerini basarili bir sekilde baslat-
malar ve siirdiirebilmelerinde en son gelisme ve
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stratejileri siirekli ve yakindan takip etmek zo-
rundadirlar ve egitim programlari igerisinde 6z
etkililik ve benlik saygis1 kavramlarim da ele al-
malidirlar.?

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Nevsehir 1. Sevki Atasagun Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine bagvuran Tip II
DM'’li bireylerin 6z etkililik ve benlik saygist dii-
zeylerini ve bunlar etkileyen bazi faktorleri belir-
lemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastir-
manin evrenini Nevsehir I. Sevki Atasagun Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine bir yillik siirede
muayene olan Tip II DM’li tiim hastalar olusturdu.
Bir yil icindeki toplam vaka sayisinin tam olarak
bilinmemesi nedeni ile, 6rneklem biiytikligd Ye-
silbalkan’in ¢aligmasindan yararlanilarak [ortalama
ve standart sapma= 63,90£14,71), Power Analysis
Statistical System, version 11 (PASS 11)], a=0,05 ve
glic %80 i¢in 200 kisi olarak hesaplandi.

Aragtirmaya;

= Diyabet kontroliinii insiilin kullanarak stir-
diiren,

= Tip II DM tanisini almas: {izerinden en az
alt1 ay gegmeyen,

= Tip II DM hastalig1 disinda herhangi bir kro-
nik hastalig1 olan,

® Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen birey-
ler galismaya alinmad.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
ve Nevsehir il Saglik Miidiirliigiinden aragtirmanin
6n uygulamas: ve uygulamasinin yapilabilmesi i¢cin
yaziliizin alindi. Aragtirma kapsamina alinan Tip II
DM’li bireylere arastirmanin amaci agiklanarak,
arasgtirmanin yapilmasi i¢in yazili ve sozlii onam-
lar1 alinip katilime1 onam formu imzalatildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri; konu ile ilgili literatiir tara-
narak hazirlanan anket formu, Tip II Diyabetli
Hastalar i¢in Diyabet Yénetiminde Oz Yeterlilik
Skalas1, Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Ye-

tiskin Formu) kullanilarak toplandi.!3

1. Anket Formu (Ek 1)

Bu form; demografik 6zellikler, Tip II DM ve risk
faktorleri ile tedaviye uyumu belirlemeye yonelik
toplam 23 sorudan olusmaktadir. Anket formunda
bulunan metabolik kontrol gostergeleri asagidaki
gibi elde edildji;

Aclik kan sekeri: Calismanin uygulandig: ku-
rumlarda rutin olarak takip edilen aglik kan sekeri
(AKS) degerleri, anketin yapildig: giin hastalarin
laboratuvar bulgularindan elde edildi. AK$ mg/dL
olarak degerlendirildi, 2003 ve 2010 yili revizyon-
larim kapsayan yeni tam kriterlerine gore iyi kont-
rol, kétii kontrol olarak gruplandirildi.'

HbAlc: Aragtirmanin 6neri asamasinda deger-
lendirilmeye alinmasi diistiniildii, ancak aragtirma-
nin yapildig1 kurumda rutin olarak yapilmadig: i¢in
degerlendirmeye alinmadi.

Kan basmct: Aragtirma simirhiliklarindan dolay:
kan basinci (KB) yiiksek olan bireyler arastirma kap-
samina alinmadig i¢in degerlendirmeye alinmada.

2. Tip Il Diyabetli Hastalar icin Diyabet Yanetiminde
0z Yeterlilik Skalas (Ek 2)

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Yesilbalkan tara-
findan 2001 yilinda yapilan 42 maddelik orijinal
6lcek i¢ gecerlilik degerlendirmesi sonucu 20 mad-
deye indirgenmis ve arastirmacilar yaptiklar: ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda bu 20 maddeyi
kullanmigtir.”® Olgegi olusturan maddeler su akti-
viteler iizerine temellendirilmektedir:

1. Diyabet tedavisi i¢in yapilmasi gereken ak-
tiviteler (ila¢ kullanimi, diyet, fizik egzersiz),

2. Kendini izleme, kendini kontrol (idrar ve
kan sekeri degerini bildirmek, viicut kilosu, ayak
kontrolii, genel saglik durumu),

3. Kendi aktivitelerini diizenlemeyi (hipogli-
semi, hiperglisemi diizeltilmesi, tatile hazirlanmada
beslenmede degisim, fazla viicut kilosu, hastalik ve
stres durumunda kendini kontrol etme) igeren top-
lam 20 maddeden olugmaktadir.

Olgek maddeleri 1’den 5’e kadar degisen, likert
tipi puanlama ile puanlanmaktadir (1=Hig, 2=Na-
diren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman). 0Ol-
cekten alinacak en diisiik puan 20 en yiiksek puan
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100°diir. Oz yeterlilik 6lceginin “6zel beslenme ve
kilo (madde 6, 13, 14, 15, 16)”, “fizik egzersiz
(madde 8, 11, 12)”, “kan sekeri (madde 1, 2, 3)”,
“genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (madde 4,
5,7,9, 10, 17, 18, 19, 20)” olmak tizere dort alt
grubu vardir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,98
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da Cronbach’s
Alpha degeri 0,94 olarak belirlendi.

3. “Coopersmith” Benlik Saygisi Envanteri (Erigkin Formu) (Ek 3)

S. Coopersmith tarafindan 1959 yilinda gelistirilen
bu 6lgegin, Tiirkce gegerlilik giivenilirlik caligmasi
Turan tarafindan 1986 yilinda 30 onkoloji hastas:
tizerinde yapilmis, yine Turan tarafindan 1987 y1-
linda 200 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilmasi
sonucu Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri'nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmis sekliyle gecerli ve giivenilir
bir envanter oldugu belirlenmigtir. Bu 6l¢ek, kisi-
nin hayata bakis agisi, aile ve sosyal iligkisi, kendisi
hakkindaki degerlendirmesi, kendini nasil gérdiigi
ile ilgili 25 maddeden olugsmaktadir. Maddelerdeki
ifadeler “Benim gibi” ve “Benim gibi degil” seklin-
dedir. Bireyler 6lcekteki bazi maddeler i¢in “Benim
gibi”, bazi maddeler i¢in ise “Benim gibi degil” se-
cenegini isaretlediklerinde puan almaktadirlar. Pu-
anlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4,
digerlerine ise 0 puan verilmektedir. Buna gore 61-
cektekil, 4,5, 8, 14, 19 ve 20. maddeler “Benim gibi”
olarak isaretlendiginde; 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15,
16,17,18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “Benim gibi
degil” olarak isaretlenirse 4 puan, bunlara uygun ge-
kilde yamitlanmazsa “0” puan verilmektedir. Olgek-
ten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisitk puan
ise O’dir. Artan puan benlik saygisinin arttig1 lehi-
nedir. Bireyin 6l¢ekten almis oldugu puan 10-30
puan arasinda ise “diisitk”, 30-70 puan arasinda ise
“orta”, 70-100 puan arasinda ise “yiiksek” benlik say-
gis1 grubunda yer aldigimi gostermektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
mina aktarilarak IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM
SPSS Inc, ILL, ABD) ve Sigmastat (version 3.5)
paket programlar: ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Veriler frekans ve yiizde, ortalama

ve standart sapma ile ortanca ve 25-75. persentiller
olarak ifade edildi. Veri toplama formunda yer alan
sorular bagimsiz, Tip Il DM’li Hastalar i¢in Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalas1 ve “Coopers-
mith” Benlik Saygis1 Envanteri'nden alinan orta-
lama puanlar grup degiskenleri olarak kabul edildi
ve gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis tek yonlii varyans analiz-
leri kullanildi. Coklu kargilagtirmalar Dunn'‘s testi
ile degerlendirildi. Olgekler arasi iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05, an-
lamilik diizeyi kabul edildi.

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Bireylerin %71,5i kadin ve yas ortalamalan
59,15+9,72 yaldir. Calismaya katilanlarin %84,01 ilk-
okul mezunu, %82,5’1 evli, %40,5’i esiyle birlikte ya-
samakta ve %80,5’inin gelirleri giderlerinden azdur.

HASTALIGA ILiSKIN OZELLIKLER

Arastirma kapsamina alinan Tip II DM’li bireyle-
rin diyabet tanisi1 alma siiresi ortalamalar
7,90+6,07 yildir. Bireylerin %52,0'1 0-6 yildan bu
yana Tip II DM tanist ile izlenmektedir. Aragtirma
kapsamina alinan bireylerin %55,0’1n1n ailesinde
baska DM’li bireyler oldugu ve bu bireylerin
%43,0'1n1n birinci derece yakini oldugu belirlen-
mistir. Bireylerin hepsi tedavi sekli olarak oral an-
tidiyabetik ilag (OAD) ve diyet, yariya yakini ise
OAD, diyetle birlikte fiziksel egzersiz de yaptikla-
rin1 ifade etmislerdir. Bireylerin %30,0’1 diyete hic
uymadiklarini, %41,5’1 diyetine bazen uydugunu
ifade etmistir. Diyete uyumu etkileyen faktorler
arasinda tath yemek ve aile desteginin yetersizlgi
bulunmaktadir. Bireylerin %60,5’i tatliy1 ¢ok sev-
digini ve doymadigini, %22,5’i de aile i¢cindeki des-
tekte yetersizlik oldugunu belirtmistir.

Calisma kapsamindaki erkeklerin benlik say-
gis1 puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu ve ara-
larindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,01).

Elli yas ve alt1 grubun 6zel beslenme ve kilo,
genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt grup
puanlarinin da diger gruplardan yiiksek oldugu,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(1)

32



Gamze MUZ UCAKAN ve ark.

TIP I DIABETES MELLITUSLU BIREYLERDE BENLIK SAYGISI VE OZ ETKILILIK DUZEYLERI

aralarindaki farkin istatistiksel acidan énemli ol-
dugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsi-
lagtirma testleri ile téim gruplarin farklihig:
olusturdugu saptanmistir. Medeni duruma gore fi-
ziksel egzersiz puanlari en yiiksek olan grubun evli
olmayan grup oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6mnemli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, esi ve ¢ocuklariyla yasayan gru-
bun kan sekeri puanlarinin diger gruplardan yiik-
sek oldugu ve yapilan ¢oklu kargilastirma testleri
ile yalniz yasayanlarin; es ve ¢ocuklariyla yasayan-
larin; oglu, gelini ve torunlariyla yasayan gruplarin
anlamlilig1 olusturan gruplar oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tani
stirelerine, ailesinde DM’li birey olup olmama du-
rumlarina, diyete uyumlarina ve AK$’lerine gore

oz etkililik ve benlik saygisi puanlarina iligkin,
gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadig: saptan-
mustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tip II DM’li bireylerin 6zel beslenme ve kilo,
fiziksel egzersiz, kan sekeri, genel beslenme ve
t1bbi tedavi kontrolleri ile aralarinda pozitif yonde
ve anlaml bir iligki oldugu (p<0,05), benlik saygis1
ile aralarinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmis-
tir (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Caligma kapsamina alinan bireylerin cinsiyet ile 6z
etkililik Olgegi arasinda istatistiksel anlamda bir
fark bulunamamasina ragmen erkeklerin yiiksek
puan aldig: belirlendi. Tsay’in ¢aligmasinda da cin-
siyet ile 6z etkililik arasinda benzer bulgular elde
edildi.'” Benlik saygis: puanlari incelendiginde, er-

TABLO 1: Bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine gére 6z etkililik 8lcegi alt gruplari ve
benlik saygisi élcedi puanlarinin dagilimi.
Genel beslenme ve
n Ozel beslenme ve kilo ~ Fiziksel egzersiz  Kan sekeri tibbi tedavi kontrolii ~ Benlik saygisi

Sosyo demografik dzellikler (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)  (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)
Cinsiyet

Kadin 143 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (5,0-7,0) 12,0 (9,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 68,0 (60,0-76,0)

Erkek 57 16,5 (15,0-20,0) 50(4,0-80)  14,5(11,0-15,0) 32,5 (30,0-38,0) 76,0 (68,0-84,0)

Test istatistigi * -0,015 -0,146 - 0,647 -0,711 -4,020

p 0,988 0,884 0,518 0,477 0,000
Yas

50 yas alti 28 21,0 (17,25-24,0)° 6,0 (30-90) 150(12,0-150)  37,5(350-40,0°¢ 70,0 (64,0-83,0)

50-59 yas 73 15,0 (15,0-20,0)° 50 (4,0-7,00 12,0 (9,0-15,0) 32,0 (30,0-38,0)° 72,0 (64,0- 80,0)

60 ve lizeri 99 15,0 (15,0- 20,0)° 50 (50-6,0) 12,0 (9,0-15,0) 32,0 (30,0-38,0)° 72,0 (64,0-76,0)

Test istatistigi* 9,342 0,560 2,234 11,189 0,347

p 0,009* 0,756 0,327 0,004* 0,841
Medeni durum

Evli 165 16,0 (15,0-20,0) 50(4,0-700  14,0(11,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 72,0 (64,0- 80,0)

Bekar 35 16,0 (15,0-20,0) 6,0 (507,00  12,0(9,0-15,0) 35,0 (29,0-38,0) 68,0 (60,0-72,0)

Test istatistigi z=-0,278 z=-2,089 z=-1,822 z=-0,289 z=-1,850

p 0,781 0,037* 0,068 0,773 0,064
Evde kiminle yagsadigi

Yalniz 15,0 (15,0-20,0) 6,0(50-700 105(9,0-150)a  31,0(29,0-38,0) 72,0 (61,0-72,0)

Esiile 24 15,0 (15,0-20,0) 50(4,0-60)  12,0(11,0-15,0) 32,0 (30,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)

Esi ve gocuklari 81 20,0 (15,0-23,0) 50 (4,0-80) 150(12,0-150)ab 36,0 (31,0-40,0) 72,0 (60,0-84,0)

Diger* 53 15,0 (15,0-20,0) 6,0 (507,00 150(11,0-150)ac 31,5 (29,0-38,0) 68,0 (64,0-76,0)

Test istatistigi 42 2= 12,645 2= 2,161 2= 8,308 2= 6,880 y2= 4714

p 0,05 0,540 0,040 0,076 0,194

¥ Mann Whitney U testi; ¥ Kruskal Wallis Varyans Analizi; *Oglu, gelini ve torunlari ile yasamaktadir.
Alfabetik Ust simgeler: Goklu karsilagtirma testlerine gére ayni harfler gruplarin benzerligini, farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkliligi temsil eder.
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TABLO 2: Bireylerin hastalida iliskin 6zelliklerine gére 6z etkililik ve benlik saygisi puanlari.
Genel beslenme ve
n  Ozel beslenme ve kilo  Fiziksel egzersiz Kan sekeri tibbi tedavi kontrolii  Benlik saygisi
Hastaliga idliskh degiskenler (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)  (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p) (Ort (%25p-75p)
Tani slresi
0-6 Il 104 15,0 (15,0-9,0) 5,0 (4,0-7,0) 13,5 (9,0-15,0) 33,0 (30,0-38,0) 72,0 (61,0-76,0)
7-12 il 60 19,0 (15,0-12,0) 6,0 (4,25-7,0) 12,0 (11,25- 15,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)
13 il ve tizeri 36 19,5 (15,0-20,0) 5,5 (5,0-7,0) 135(120-150)  36,0(31,0-38,75) 72,0 (64,0-80,0)
Test istatistigi* 3,752, 0,153 0,748, 0,688 0,484, 0,785 1,820, 0,403 1,771,0,413
Allesinde DM'li birey olup olmama durumu
Olan 110 18,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-7,0) 15,0 (12,0-15,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (61,0-76,0)
Olmayan 0 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (9,0-15,0) 33,5 (29,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)
Test istatistigi*,p -1,357,0,175 -1,106, 0,269 -1,835, 0,066 -1,022, 0,307 -1,095, 0,273
Diyete uyum
Uyan 57 19,0 (15,0-20,0) 6,0 (5,0-8,0) 15,0 (11,0-15,0) 36,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-82,0)
Uymayan 60 15,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (9,0-15,0) 31,0 (30,0-37,0) 72,0 (64,0-79,0)
Bazen uyan 83 18,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-7,0) 12,0 (9,0-15,0) 34,0 (30,0-38,0) 72,0 (68,0-76,0)
Test istatistigi¥,p 4,741,0,093 4,841, 0,089 1,376, 0,503 2,995, 0,224 2,534, 0,282
Aglik kan sekeri kontrolil
iyi kontrol 94 18,0 (15,0-20,0) 5,0 (5,0-7,0) 12,0 (15,0-20,0) 34,0 (31,0-38,0) 72,0 (64,0-80,0)
Kotii kontrol 106 16,0 (15,0-20,0) 5,0 (4,0-6,0) 12,0 (10,0-15,0) 33,5 (30,0-38,0) 72,0 (60,0-80,0)
Test istatistigi*,p -0,644, 0,520 -0,097, 0,923 -0,644, 0,520 -0,123, 0,902 -0,419, 0,675
¥Mann Whitney U testi; ¥Kruskal Wallis Varyans Analizi.
TABLO 3: Bireylerin 6z etkililik 6icegi alt grup ve benlik saygisi puanlari arasindaki korelasyon.
Genel beslenme ve
Olgekler Ozel beslenme ve kilo Fiziksel egzersiz Kan sekeri tibbi tedavi kontrolii Benlik saygisi
Ozel beslenme ve kilo 1 0,403* 0,511* 0,838 -0,014
Fiziksel egzersiz 0,403* 1 0,240* 0,446* -0,057
Kan sekeri 0,511* 0,240* 1 0,567* 0,020
Genel beslenme ve 0,838" 0,446" 0,567* 1 -0,001
tibbi tedavi kontroli
Benlik saygisi -014 -0,057 0,020 -0,001 1
*p>0,05.

Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

keklerin benlik saygisi puanlarinin kadinlardan
yliksek ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark oldugu saptanda.

Bir ¢caligma sonuglarina gore, kadinlarin estetik
degerlere, erkeklerin ise toplumsal imaja daha fazla
6nem verdigi tespit edildi.!® Bagka bir caligmada ise
erkeklerin stresli durumda iken kan sekeri diizey-
lerini normal sinirlarda tutabileceklerini belirtme-
lerine ragmen, kadinlarin hormonal degisiklik-
lerden dolay1 kan sekeri diizeylerindeki dengesiz-
likleri kontrol etmede zorlandiklar: belirtilmekte-

dir.® Bu sonuglar, kadinlarin kronik hastaligin bi-
reysel kontroliinde erkeklerden daha fazla etkilen-
digini destekler niteliktedir. Bir diger fakt6r olan
yas ile 6z etkililik arasinda istatistiksel olarak
6nemli bir fark oldugu, bu fark: tiim gruplarin ya-
rattigr ve 50 yas alt1 grupta 6z etkililik diizeyinin
yiiksek oldugu belirlendi. Shifren ve ark.nin yash
bireylerin mental saglik ve bilissel siire¢ arasindaki
iligkiyi inceledikleri caligmalarinda; biligsel siireg-
leri zayiflayan yash hastalarin diisiik 6z yeterlilige
sahip olduklar1 belirtilmektedir.'” Bagka ¢aligma-
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larda da geng diyabetiklerin 6z etkililiklerinin daha
yitksek oldugu saptanmigtir.?*?! Tan ve Karabu-
lut’'un ¢aligmasinda da benzer bulgulara rastlan-
maktadir.”? Caligma sonucu literatiir ile uyumluluk
saglamaktadir.

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin kendi saglik-
lar tizerinde kontrollerini artirabilmesinde 6z et-
kililigi etkileyen faktdrlerden biri de ailedir. Oz
etkililik algis1 dinamik bir faktérdiir ve dort temel
kaynaktan etkilenmektedir. Bu temel kaynaklar-
dan biri de model almadir; yani bireyin kendine
benzer baska kisilerin basarili veya basarisiz akti-
viteleri, kendinin de ayn1 aktiviteleri bagarabilece-
gine veya basaramayacagina iliskin yargisim giiclii
bir sekilde etkilemektedir.!??

Bu ¢aligmada medeni durum ile 6z etkililik
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olma-
masina ragmen evli olan bireylerin kan sekeri alt
grup puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Bununla
birlikte es ve cocuklariyla yasayan bireylerin 6z et-
kililik diizeylerinin yiiksek oldugu ve kan sekeri alt
grubu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin
o6nemli oldugu belirlendi. Yapilan bagka bir ¢alis-
mada ailelerinden, arkadaslarindan destek alan Tip
II DMli bireylerin sik ve diizenli olarak beslendik-
leri belirtilmektedir.?

Benlik saygisini etkileyen faktorlerden biri de
sosyal destektir. Sosyal destek bireylerin baglilik,
sevgi, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini yerine getirmektedir; fizik-
sel ve psikolojik sagliga olumlu bir etki yapmakta-
dir.”® Caligma kapsamina alinan bireylerin medeni
durum, evde birlikte yasadig: kisiler, ailede DM’li
bireyin yakinlik derecesi ile benlik saygisi ara-
sinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmama-
sina ragmen evli olan, esi ve ¢ocuklariyla yasayan
ve hem birinci derece hem de ikinci derece yakini
olan bireylerin benlik saygis: diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlendi. Erdem ve Tagcr’'nin ¢aligmasinda
ise sosyal destegin benlik saygisini olumlu yénde
etkiledigi belirlendi.?® Hastalik siiresi ile benlik say-
gis1 ve Oz etkililik puanlar incelendiginde arala-
rinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig:
tespit edildi. Usta’nin ¢alismasinda da diyabetli
bireylerin hastalik siiresi ile 6z etkililik puanlar:
arasinda benzer bulgulara rastlandi.’® Erdem ve

Tagcr'nin ¢alismasinda hastalik siiresi ile benlik say-
gis1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 bulundu.”> Orneklem kapsamina ali-
nan Tip II DM']i bireylerin ailesinde DM tanisi olan
bireylerden 6zel beslenme ve kilo, genel beslenme
ve t1ibbi tedavi kontrolii, kan sekeri alt grup puan-
larinin yiiksek oldugu ve 6z etkililik olgegi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark olmadig: bulundu. Yapilan bagka bir ¢alig-
mada ailelerinden, arkadaglarindan destek alan Tip
IT DM’li bireylerin sik ve diizenli yedikleri belir-
lendi.** Bu sonug yukarida belirtildigi gibi sosyal
destegin DM’nin bireysel yonetiminde ve kontro-
liinde pozitif yonde etkiledigini destekler nitelik-
tedir.

Tibbi beslenme tedavisi diyabet tedavisinin
o6nemli bir bilegeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Hastanin ideal kilosunda kalmasi, kan basincinin
kontrol altina alinmast, lipid profilinin diizeltilmesi
ve kan sekeri regiilasyonuna olumlu bir gekilde etki
etmesi tibbi beslenme tedavisinin temel amaclarini
kapsamaktadir.”’ Caligma kapsamina alinan birey-
lerden diyete uyan grubun 6z etkililik ve benlik
saygisi diizeylerinin diger gruptan yiiksek oldugu
saptandi. Bu sonug, diyete uyan grubun hasta-
Ligin bireysel yonetiminde daha basarili oldugunu
ve diyabetin komplikasyonlarina yakalanma riskini
azaltmada katki saglayacagini gostermektedir.

Kan sekerinin siki kontrolii, mikrovaskiiler
komplikasyonlarin meydana gelmesi ve ilerleme-
sinde 6nemli bir faktdrdiir.?

DM tedavisindeki temel hedeflere ulagsma ve
bagaril bir diyabet yonetimi; beslenme, diizenli eg-
zersiz programi, bireyin kendi kendini izlemesi
(kan sekeri, ketonlarin kontrolii), ila¢ tedavisi
(OAD, insiilin) ve egitim gibi temel faktorlerin dik-
katli uyumu ve sentezi ile olasidir.”” Caligma kap-
samina alinan Tip II DMli bireylerin AKS kontro-
liinde ¢ogunun “kétii kontrol” grubunda yer aldig:
ve AKS kontrolii ile 6z etkililik dlcegi arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark olmamasina ragmen
kotii kontrol grubundaki bireylerin 6z etkililik dii-
zeylerinin diisiik oldugu belirlendi. Yapilan baska
bir caligmada da, bireylerin glisemik kontrollerinin
kot oldugu bulundu.* Veg ve ark.nin yapmais ol-
dugu calismada da diyabet yonetimini bagarili bir
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sekilde devam ettirenler ile glisemik kontrol ara-
sinda gii¢lii bir iligki oldugu, DM’yi iyi ve etkili
bicimde y6netenlerin metabolik kontrol diizeyle-
rinin daha iyi oldugu saptandi.* Bu sonug, litera-
tlirde belirtilen siirekli hiperglisemisi olan DM’li
bireylerin bireysel yonetimlerinin, 6z etkililik dii-
zeylerinin diisiik oldugunu ve hastaliklarini iyi
kontrol edemediklerini destekler niteliktedir.*?
Aragtirma sonugclarina gore 6z etkililik 6lgegi dort
alt boyutunun birbiri igerisinde anlamli bir iligkisi
oldugu, ancak benlik saygisi ile anlaml bir iligki ol-
madig belirlendi. Bu sonug basarili bir diyabet y6-
netiminde beslenme, diizenli egzersiz programi,
ilag tedavisi (OAD, insiilin) gibi temel 6gelerin dik-
katli bir sekilde uyum gostermesinin gerekli oldu-
gunu ve diyabetin bireysel yonetiminde 6z etkililik
ve benlik saygisinin birbirlerini etkileyen faktorler
olmadigimi gostermektedir.”

[ SONUC

Aragtirma kapsamina alinan erkeklerin benlik say-
gis1 diizeylerinin, 50 yas altinda olanlarin, esi ve ¢o-
cuklar ile birlikte yasayanlarin ise 6z etkililik
diizeylerinin yiiksek oldugu, hastalik tan stiresi, ai-
lesinde DM1i birey olup olmama durumu, glisemik
kontrol ile 6z etkililik ve benlik saygis1 puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olma-
dig1 belirlendi. Bireylerin 6zel beslenme ve kilo, fi-
ziksel egzersiz, kan sekeri, genel beslenme ve tibbi
tedavi kontroliiniin birbiri icerisinde pozitif ve an-
laml bir iligkisi oldugu, benlik saygisi ile anlamlh
bir iligki bulunmadig: saptand.

Bu sonuglar dogrultusunda;

DM’li bireylerde sosyal destek kaynaklarinin
belirlenmesi ve sosyal destek kaynagi olmayan bi-
reylerin risk grubunda ele alinmasi, DM’ye yonelik
verilen egitimlerde yasanan sorunlar nedeni ile di-
yabet egitimi verilen merkezlerin ¢ogaltilmasi, bireye
uygun egitim modelinin secilmesi ve verilen egitim-
lerin periyodik olarak tekrarlanmasi ve egitimin de-
gerlendirilmesi Onerilebilir. Ayrica hem saghigin
korunmasindan, hastaliklarin tedavisi ve bakimindan
sorumlu olan hem de rol model konumunda olan
saglik calisanlarinin diyabetin risk faktorleri hakkin-
daki duyarhiliginm arttirmak i¢cin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasl egitim programlarina “saglikli yasam davra-
miglar1” konusunun eklenmesi énerilmektedir.*

Tesekkiir
Bu ¢aligma, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Pro-

jeleri Birimi tarafindan TSY-10-3074 no’lu Proje ile des-
teklenmigtir.
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