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Tip II Diyabet Hastalarinda Algilanan
Sosyal Destek ile Oz Etkililik Durumunun
Belirlenmesi

Determining the Self-Efficacy Perceived with
Social Support in Type II Diabetes Patients

OZET Amag: Bu arastirma, Tip IT diyabet hastalarinda algilanan sosyal destek ile 6z etkililik duru-
munun belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, kesitsel tasarimda ilig-
kisel tanimlayici olarak yapilmistir. Ttirkiye'nin dogusundaki bir {iniversite hastanesinin endokrin
servisinde Eyliil 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda tedavi goren 172 Tip II diyabet tanili hasta aras-
tirmaya dahil edilmistir. Aragtirmada verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Ozellikler Formu, Gok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Oz Etkililik Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis, varyans
analizi ve korelasyon kullanilmigtir. Bulgular: Hastalarin medeni durum, gelir durumu, ¢ocuk sa-
hibi olma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Has-
talarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ile 6z etkililik arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Diyabet hastalarinin algiladig: sosyal destek ile 6zekililik arasinda
pozitif yonde giiclii bir anlamli iligki saptanmistir. Sonug: Diyabet hastalarinin algiladig: sosyal des-
tek arttikca 6z etkililik diizeyleri de artmaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelerin hastalarin sosyal des-
tek sistemlerini mobilize etmelerinin 6z etkililik diizeyini artirmada 6nemli oldugu anlagilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; hasta; hemsirelik; 6z etkililik; sosyal destek

ABSTRACT Objective: This research was conducted to determine the relationship between social
support and outlook perceived by Type II diabetes patients. Material and Methods: The research was
carried out as a correlation and descriptive study. The research is the endocrine service of a uni-
versity hospital in eastern Turkey between September 2017-February 2018 172 patients with Type
II diabetes. “Introductory Characteristics Form, Multidimensional Perceived Social Support Scale
and Abstractity Scale” were used to collect data in the research. Percentage distribution, mean, in-
dependent t-test, Kruskal-Wallis, variance analysis and correlation were used in the evaluation of
the data. Results: There was a statistically significant difference between the marital status, income
status, child ownership status and perceived social support of the patients. The difference between
the gender, marital status, child ownership status and summarization of the patients was statistically
significant. There was a significant positive strong correlation between social support perceived by
diabetics and self-efficacy. Conclusion: In the study, as the social support perceived by the patients
with diabetic increases, the level of summarization increases. It is understood that it is important
for nurses to mobilize social support systems of patients.

Keywords: Diabetes; patient; nursing; self-efficacy; social support

iyabet, siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolizma has-

taligidir. Tip II diyabet, toplumda en sik goriilen diyabet tiiriidiir.!

Tiirkiye’de 2015 yilinda 415 milyon olan diyabetli insan sayisinin
2040 y1linda 642 milyon olacag: tahmin edilmektedir.? Tiirkiye Diyabet Epi-
demiyolojisi Caligmas: (TURDEP) ile 2011 yilinda yapilan arastirmada, diya-
bet goriilme oraninin %13,7’ye ulastig: bildirilmektedir.?
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Diyabetin kronik bir hastalik olmasi bireyi,
aileyi ve toplumu olumsuz olarak etkilemektedir.
Diyabetin hastalarin zorunlu yasam bi¢imini de-
gistirmesi, uzun sireli hastaliga bagh korliik,
ayak yaralar1 gibi komplikasyonlara yol agmas1
hastalarin yasam kalitesini ciddi bir sekilde dii-
stirmektedir.*® Diyabet, saglikli yagam bi¢imi dav-
ranislarini gelistirmeyi gerektiren bir hastaliktir.
Saglikl: yasam bi¢imi davraniglar: (fiziksel akti-
vite, dengeli beslenme, ila¢ tedavisi, glinltik ya-
samla ilgili saglikli davraniglar gelistirme), diyabet
hastalarinin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir
rol oynamaktadir.>¢ Hastalarin saglikli yasam bi-
¢imi davraniglarn gelistirmesinde 6z etkililik 6nem-
lidir.

Oz etkililik; bireyin hedefe ulagabilmesi icin
gerekli etkinlikleri planlayip, basarili bir sekilde
yapabilme inancidir. Diyabet hastalarinda 6z etki-
lilik, bireyin kendini gii¢lii hissetmesini, hastalik
ve tedavi siirecini daha iyi yonetebilmesini, yagam
kalitesini artirmasini saglamaktadir.>’

Diyabet, hastalari fiziksel yonden etkilemenin
yani sira psikolojik olarak da etkilemektedir. Has-
talarda 6zellikle gelecekle ilgili beklentilerin olma-
masi, endige, stres, depresyon ve sosyal destek
yetersizligi sik goriilen ve hastalik iizerinde olum-
suz etkiler yaratan psikolojik faktorlerdir.®'° Diya-
bet hastalarinin psikolojik sorunlariyla basa
cikabilmesinde sosyal destegin 6nemi biiyiiktiir.
Hastalarin aileleri ve arkadaglari tarafindan korun-
duklarini, yaninda olduklarini bilmesi, onlar: cesa-
retlendirmekte, umudunu artirmakta ve hastalikla
miicadele etmesini giiclendirmektedir."* Karakurt
ve ark.nin yapmis olduklari ¢calismada, diyabet has-
talarinin tedavi ve bakimi i¢in algilanan sosyal des-
tegin 6nemli oldugunu tespit etmiglerdir.'*

Diyabet hastalarinin bakiminda rol alan hem-
sireler, hastalarin yagam kalitesini artirmak i¢in
ozetkililigin gerekli oldugunu, 6z etkililigin hasta-
larin ézbakimini artirdigini bilmektedir.”* Oz
etkililik kaygi, stres gibi bircok faktorden etkilen-
mektedir. Bu faktorlerle basa ¢ikabilmede algilanan
sosyal destek 6nemlidir. Diyabet hastalarinin baki-
minda biitiinciil yaklagim, ailenin bakima katilmasi
hastalarin algiladiklar: sosyal destegi olumlu etki-
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leyecektir. Hastalarin algiladiklari sosyal destek on-
larin &z etkililik diizeyini artiracaktir. Oz etkililik
ve sosyal destegin artmas: hastalarin ruhsal yénden
rahatlamasina, hastaliktan korunmasina, hastaligin
tedavi stirecinin kisalmasina, hastalikla bag etme
yollarinin gelismesine, o6zbakimin artmasina,
yasam kalitesinin iyilesmesine, saglikli yasam bi-
¢imi davranmiglarinin olugmasina katk: saglayacak-
tir. Saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirelerin,
hastalarin 6zbakimlarini bagimsiz olarak yapabil-
mesi i¢in onlar1 desteklemesi ve aileleri de hastala-
rin bakimina katarak sosyal destek saglamalar:
gerekmektedir. Bu arastirmanin, hemsirelik ala-
nina katki saglayacag: beklenmektedir.

Bu aragtirma, Tip II diyabet hastalarinda algi-
lanan sosyal destek ile 6z etkililik durumunun be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada su
sorulara yanit aranmaktadir:

- Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile al-
gilanan sosyal destek arasinda iligki var midir?

- Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile 6z
etkililik arasinda iligki var midir?

- Hastalarin algiladiklar sosyal destek ile 6z et-
kililik arasinda iligki var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, kesitsel tasarimda iligkisel tanimlayici
olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Tirki-
ye’nin dogusundaki bir iiniversite hastanesinin en-
dokrin servisinde Eyliil 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren Tip II diyabet tanili
erigkin hastalar olugturmustur. Aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan 172 hasta aragtirmaya dahil edil-
mistir. Aragtirmaya alinma kriterleri; en az 1 yildir
Tip II diyabet tanisi almis olma, okuma-yazma
bilme, iletisimi bozacak ruhsal probleme sahip ol-
mama ve aragtirmaya katilmay: kabul etme olarak
belirlenmigtir.

Aragtirmada verilerin toplanmasinda “Tanitici
Ozellikler Formu, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi ve Oz Etkililik Olgegi” kullanilmustir.

Tanitic1 Ozellikler Formus; hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgileri
iceren toplam 10 sorudan olugmaktadir.
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Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;
1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen 61-
cegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir.”” Olgegin
Cronbach alfa kat sayisinin 0,77-0,92 arasinda de-
gistigi belirlenmistir. On iki maddeden olusan 6l-
¢egin ii¢ alt boyutu vardir. Bunlar: Aile (3, 4, 8, 11),
arkadaslar (6, 7, 9, 12) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5,
10). Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi algi-
lanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermek-
tedir.'>'® Bu aragtirmada, 6l¢egin Cronbach alfa kat
say1s1 0,89 olarak belirlenmistir.

Oz Etkililik Olcegi; Bijl ve ark. tarafindan 1999
yihinda gelistirilen 6l¢egin ilk Tiirkce gegerlilik ve gii-
venilirligi 2001 yilinda Usta Yesilbalkan tarafindan
yapilmugtir.”7'® Olgegin kiiltiirler aras1 uyarlamas: ise
2006 yilinda Kara ve ark. tarafindan uyarlanmistir.
Olgegin Cronbach alfa kat sayis1 0,89 olarak bulun-
mugtur.” Toplam 20 maddeden olugan 6lgegin 6zel
beslenme ve kilo (6, 13, 14, 15, 16), fiziksel egzersiz
(8, 11, 12), kan sekeri (1, 2, 3), genel beslenme ve
tibbi tedavi kontroli (4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20)
olmak iizere dért alt boyutu vardir. Olgekten alinan
puanlarin artmasi 6zetkililigin yiiksek oldugunu gos-
termektedir.'®"? Bu arastirmada, 6l¢egin Cronbach
alfa kat say1sinin 0,90 oldugu bulunmustur.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hasta odala-
rinda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Hastalarin anlamadiklar: sorular aragtirmacilar ta-
rafindan agiklanmistir. Hastalarla her bir goriisme
ortalama 20 dk stirmiistiir. Verilerin degerlendiril-
mesinde normallik dagilimina bakilarak, normal da-
gilim gosteren verilerde yiizdelik dagilim, ortalama,
bagimsiz gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon
analizi, normal dagihm gostermeyenlerde Kruskal-
Wallis kullanilmigtir. Arastirmaya baglanmadan
once aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alin-
mistir. Aragtirmaya katilan hastalara aragtirmayla il-
gili bilgi verilip s6zel onamlar1 alinmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %76,7’sinin 50 yas
%61’inin kadin, %75,6’sinin  evli,

%48,8’inin okuryazar, %39,5’inin bes ve tizeri ¢o-

ve ftzeri,

cuga sahip, %56,4’tintin gelir durumunun orta ol-
dugu saptanmistir (Tablo 1).
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TABLO 1: Tip Il diyabet hastalarinin
sosyodemografik dzellikleri.

Tanitici 6zellikler n %

Yas

50 yas alti 40 23,3
50 yas ve lizeri 132 76,7
Cinsiyet

Kadin 105 61,0
Erkek 67 39,0
Medeni durum

Evli 130 75,6
Bekar 42 24.4
Egitim diizeyi

Okuryazar 84 48,8
ilkogretim 55 32,0
Lise 19 11,0
Universite 14 8,1

Cocuk sayisi

Yok 22 12,8
1-2 30 17,4
34 52 30,2
5 ve lizeri 68 39,6
Gelir durumu

Kétu 60 34,9
Orta 97 56,4
iyi 15 8,7

TABLO 2: Hastalarin Oz Etkililik ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalari.

0Oz Etkililik Olgegi Min-Max OrtzSD
Ozel beslenme ve kilo 5-25 12,774,79
Fziksel egzersiz 3-15 6,84+2,88
Kan sekeri 3-15 8,21+3,60
Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii ~ 9-45 23,06+7,75
TOPLAM 20-100 50,90+17,46
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Aile 4-28 22,45+6,38
Arkadas 4-20 9,30+3,75
Ozel kisi 4-20 10,29+3,84
TOPLAM 12-68 42,05+9,21

Aragtirmada, hastalarin Oz Etkililik Olgegi
toplam puan ortalamasinin 50,90+17,46; Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puan
ortalamasinin ise 42,05+9,21 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).
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TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalari.

Tanitici 6zellikler n % Aile
Yasg*

50 yas alti 40 23,3 23,0145,44
50 yas ve izeri 132 76,7 22,28+6,65
Test degeri t=-0,645
p 12
Cinsiyet

Kadin 105 61,0 22,28+6,08
Erkek 67 39,0 22,71+6,87
Test degeri t=-0,430
p ,06
Medeni durum

Evli 130 75,6 23,33+5,39
Bekar 42 24,4 19,718,26
Test degeri t=3,288
p ,00
Egitim diizeyi*

Okuryazar 84 48,8 21,23+6,94
ilkdgretim 55 32,0 283,78+3,40
Lise 19 11,0 22,58+6,65
Universite 14 8,1 23,84+5,99
Test degeri KW=5,538
p 13
Cocuk sayisi*

Yok 22 12,8 19,27+8,00
12 30 17,4 22,76+6,99
34 52 30,2 22,53+6,30
5 ve lzeri 68 39,5 23,27+5,34
Test degeri KW=4,352
p ,02
Gelir durumu*

Kotl 60 34,9 20,56+7,40
Orta 97 56,4 22,66+4,63
Iyi 15 8,7 23,58+5,68
Test degeri KW=7,335
p ,02

Arkadas Ozel kisi Toplam
8,97+3,37 9,80+3,89 41,80+8,51
9,40+3,86 10,43+3,82 42,12+9,44
t=-0,640 t=-0,922 t=-0,197
13 ,08 ,07
8,89+3,61 9,87+3,75 41,05+8,71
9,95+3,89 10,94+3,91 43,61+9,80
t=-1,819 t=-1,783 t=-1,785
,07 ,08 ,06
9,76+3,76 10,71+3,78 43,82+8,49
7,88+3,35 8,97+3,75 36,57+9,27
t=2,897 t=2,593 t=4,701
,00 ,00 ,00
9,26+3,29 10,12+3,97 40,38+9,10
9,23+3,58 9,89+3,69 42,94+7,18
9,68+3,72 10,25+3,66 42,07+9,84
10,42+4,08 10,78+3,53 44,31+9,27
KW=2,148 KW=1,108 KW=4,516
o4 ,07 12
8,50+3,51 8,95+4,11 36,72+9,01
9,26+3,85 10,11+4,06 41,92+9,58
9,00+3,70 10,20+3,76 42,48+7,65
10,66+3,67 11,76+3,05 45,20+10,60
KW=5,509 KW=8,462 KW=11,351
01 ,03 ,00
8,40+2,52 8,33+2,91 39,01+9,54
8,81+3,84 9,63+3,92 39,40+5,84
9,75+3,81 11,00+3,76 44,34+8,83
KW=2,912 KW=8,473 KW=15,807
,01 ,01 ,00

*Post-Hoc (Dunnett), KW: Kruskal-Wallis.

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; medeni durum, gelir durumu
ve ¢ocuk sahibi olma ile algilanan sosyal destek ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<,05). Yapilan ileri analizde, gruplar arasindaki
farkin evli, gelir durumu iyi ve ¢ocuk sayis: fazla
olanlardan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 3).
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Aragtirmada diyabet hastalarinin sosyode-
mografik 6zellikleri ile Oz Etkililik Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar: karsilastirildi-
ginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi ile 6z
etkililik arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<,05). Yapilan ileri analizde, gruplar
arasindaki farkin erkek, evli ve ¢ocuk sahibi olan
diyabet hastalarindan kaynaklandig: belirlenmis-
tir (Tablo 4).



Aysel OZDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci. 2019;11(3):305-12

TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalari,
Genel beslenme
Tanitici 6zellikler n % Ozel beslenme ve kilo  Fiziksel egzersiz Kan sekeri  ve tibbi tedavi kontrolii Toplam
Yag*
50 yas alti 40 23,3 12,12+4,11 6,62+2,31 7,80+3,61 21,40£7,13 47,95+16,09
50 yas ve Uzeri 132 76,7 12,97+4,98 6,91+3,04 8,34+3,59 23,56+7,89 51,80+17,81
Test degeri t=-0,984 t=-0,558 t=-0,832 t=-1,553 t=-1,224
p ,32 51 41 12 22
Cinsiyet
Kadin 105 61,0 12,20+4,59 6,52+2,78 7,68+3,58 22,59+7,46 49,00+16,77
Erkek 67 39,0 13,68+5,00 7,35+2,99 9,04+3,49 23,80+8,19 53,89+18,21
Test degeri t=-1,999 t=-1,860 t=-2,449 t=-1,002 t=-1,805
p ,04 ,03 ,01 ,03 ,00
Medeni durum
Evli 130 75,6 13,34+4,85 7,13+2,89 8,64+3,56 23,75+7,67 52,87+17,36
Bekar 42 244 11,02+4,21 5,97+2,72 6,88+3,40 20,92+7,69 44,80+16,50
Test degeri t=2,781 t=2,278 t=2,818 t=2,072 t=2,648
p ,00 ,02 ,04 ,04 ,01
Egitim diizeyi*
Okuryazar 84 488 13,47+4,23 6,67+3,17 7,96+3,66 23,55+8,40 50,63+18,85
ilkdgretim 55 32,0 12,69+4,57 7,05+2,90 8,21+3,40 22,57+6,97 50,42+14,76
Lise 19 11,0 13,05+4,32 7,47+2,56 8,73+3,52 22,38+7,23 50,40+16,62
Universite 14 8,1 13,42+5,59 6,92+3,22 8,42+3,89 22,94+6,40 52,21+15,49
Test degeri KW=1,111 KW=3,136 KW=0,660 KW=0,656 KW=0,295
p ,89 53 ,95 ,95 ,99
Gocuk sayisi*
Yok 22 12,8 11,22+5,04 6,50+2,59 6,81+3,24 20,54+8,87 45,09+19,42
1-2 30 17,4 14,03+4,02 6,61+3,10 7,92+3,89 22,53+7,61 50,07+17,75
3-4 52 30,2 13,00+4,85 6,61+2,86 8,23+3,59 23,58+8,03 51,00+£17,49
5 ve Uzeri 68 39,5 14,55+3,92 8,03+2,59 9,70+2,89 24,63+6,16 56,40+14,30
Test degeri KW=4,586 KW=8,428 KW=9,352 KW=4,791 KW=6,000
p ,02 ,03 ,02 ,01 ,01
Gelir durumu*
Kéti 60 34,9 12,45+5,07 6,70+3,01 7,78+3,47 21,95+8,21 48,88+18,73
Orta 97 56,4 13,17+4,70 7,08+2,91 8,79+3,67 24,31£7,51 53,34+16,80
iyi 15 8,7 11,73+4,26 5,93+2,05 6,20+2,67 19,40+5,72 43,26+13,65
Test degeri KW=1,373 KW=1,704 KW=7,758 KW=6,682 KW=5,210
p ,50 42 ,20 ,35 ,07
*Post-Hoc (Dunnett), KW: Kruskal-Wallis.
Aragtirmaya katilan diyabet hastalarinin Oz I
TARTISMA

Etkililik Olgegi alt boyut ve toplam puan ortala-
malar1 ile Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iligki var-
dir (p<,05). Diyabet hastalarinin algiladig: sosyal
destek arttikca 6z etkililik diizeylerinin pozitif
yonde arttig1 soylenebilir (Tablo 5).
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Tip II diyabet hastalarinin algiladig: sosyal destek
ile 6z etkililik arasindaki iligkiyi belirlemek ama-
ciyla yapilan aragtirmanin bulgular literatiir dog-
rultusunda tartigilmigtir.

Aragtirmada, diyabet hastalarinin Oz Etkililik
Olgegi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde ol-



Aysel OZDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci. 2019;11(3):305-12

TABLO 5: Hastalarin Oz Etkililik Olcegi ile Cok Boyutlu Algilanana Sosyal Destek Olcegji puan ortalamalari arasindaki iliski.
Cok boyutlu algilanan sosyal destek

0z etkililik Aile Arkadas Ozel kisi TOPLAM
Ozel beslenme ve kilo r 863 913 682 920"
p .000 .000 .000 .000
Fiziksel egzersiz r 742+ 790" .920** 897+
p .000 .000 .000 .000
Kan sekeri r 586" 603" 635" .683*
p 000 000 .000 .000
Genel beslenme ve tibbi tedavi r 821 .830** 640 .924**
kontrolii p .000 .000 .000 .000
TOPLAM r 640" .908* 716™ 815
p .000 .000 .000 .000

**< 05

dugu belirlenmigtir. Al-Khawaldeh ve ark., diyabet
hastalarinin 6z etkililiklerinin orta diizeyde oldu-
gunu saptamiglardir.” Bohanny ve ark., diyabet has-
talarinda yapmais olduklar: calismada, 6z etkililigin
orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir.?’ Karakurt
ve ark., diyabet hastalarinin 6z etkililiklerinin orta
diizeyde oldugunu tespit etmiglerdir.'* Diyabetin
tedavisi ve bakiminin uzun siireli olmasi, hastalarin
oz etkililiklerinin orta diizeyde olmasinin nedeni
olarak disiiniilebilir. Aragtirma sonuglar: litera-
tiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada, diyabet hastalarinin Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptan-
mistir. Adeniyi ve ark.min Tip II diyabet hastala-
rinda yaptiklari ¢caligmada, algilanan sosyal destegin
orta diizeyde oldugu belirtilmigtir.'® Karakurt ve
ark., diyabet hastalarinin algiladigi sosyal destegin
orta dizeyde oldugunu saptamiglardir.'* Aragtirma
sonugclari literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni duru-
muna gore algilanan sosyal destegin aile, arkadas,
ozel kisi alt boyutlar: ile toplam puani arasinda bu-
lunan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar
arasindaki farkin, evli olan diyabet hastalarindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Evli olan hastalarda
aile, arkadas, 6zel kisi ve algilanan sosyal destegin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arslantas ve Er-
gin’in yaptiklar ¢alismada, evli olmanin sosyal des-
tegi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.”! Evli
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olma, yakin bir arkadas ya da 6zel birine sahip olma
hastalarin yalniz kalmadigini ve sosyal olarak on-
lardan destek aldigini diisiindiirebilmektedir. Di-
yabet hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore algilanan sosyal destegin aile, arkadas, 6zel kisi
ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark vardir. Gruplar arasindaki farkin, hastalarin
sahip oldugu ¢ocuk sayisinin fazlaligindan kaynak-
landig1 saptanmustir. Cocuk sayisi fazla olan hasta-
larda aile, arkadas, ozel kisi ve algilanan sosyal
destegin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Evli ve
cocuk sahibi olan diyabet hastalarinin es ve ¢ocuk-
larindan yardim almasi, onlar1 yanlarinda hisset-
mesi algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olma
nedeni olarak diistiniilebilir. Hastalarin gelir du-
rumu ile algiladiklar: sosyal destegin aile, arkadas,
6zel kisi ile toplam puan arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar arasindaki
farkin, gelir durumu iyi olan hastalardan kaynak-
landig1 belirlenmigtir. Gelir durumu iyi olan hasta-
larda aile, arkadas, o6zel kisi ve algilanan sosyal
destegin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ka-
rakurt ve ark.nin yapmig olduklar: ¢aligmada, gelir
durumu ile sosyal destek arasinda anlaml iligki ol-
dugu saptanmigtir.'* Aragtirma sonuglari literatiirle
paralellik gostermektedir.

Aragtirmada diyabet hastalarinin cinsiyete
gore 6z etkililik diizeyleri karsilagtirildiginda bulu-
nan fark istatistiksel olarak anlamhdir. Gruplar ara-
sindaki farkin, erkek hastalardan kaynaklandig:
belirlenmistir. Erkek hastalarin 6z etkililik diizey-
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lerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Unsal ve
Kizilcr'nin hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar ¢a-
lismada, erkeklerin 6z etkililiklerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.”” Hacithasanoglu ve Yildi-
rim’in hemodiyaliz hastalarinda yapmis olduklar:
calismada, erkek hastalarin 6z etkililiklerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.?® Tiirk toplumunda
erkeklerin, daha giiclii olduguna, istedigi hedefe
ulagsmada bagarili olacagina inanmas: bu sonucun
nedeni olarak diistiniilebilir. Hastalarin medeni du-
rumlar ile 6z etkililik diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark vardir. Gruplar arasindaki
farkin, evli olan hastalardan kaynaklandig: saptan-
mustir. Evli olan hastalarin 6z etkililik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Muz Ugakan ve
ark.nin diyabet hastalarinda yaptiklar: ¢aligmada,
medeni durum ile 6z etkililik arasinda iligki oldugu
belirlenmigtir.! Diyabet hastalarinin ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore 6z etkililik diizeyleri arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Grup-
lar arasindaki farkin, ¢ocuk sahibi olan diyabet has-
talarindan kaynaklandigi saptanmistir. Evli ve
cocuk sahibi olan hastalarin 6zbakimlarinda eg ve
cocuklarindan destek almasi bu sonucun nedeni
olarak diistiniilebilir.

Aragtirmada, diyabet hastalarinin algiladig:
sosyal destek ile 6z etkililik arasinda pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur. Hastalarin algiladig:
sosyal destek arttikca 6z etkililik de artmaktadir.
Karakurt ve ark.nin yapmis olduklar ¢alismada, di-
yabet hastalarinin algiladig: sosyal destek arttikca
oz etkililiklerinin de arttig1 saptanmigtir.'* Hasta-
larin bakimlarinda sosyal desteklerden yararlan-
mast ve psikolojik sorunlarla bas edebilmede sosyal
desteklerin varhigi, 6z etkililik diizeylerinde de artis
meydana getirmesinin nedeni olabilir. Arastirma
sonuglarimiz literatiirle benzerdir.

Diyabet, bireysel ve toplumsal siirecleri iceren
kronik bir rahatsizliktir."* Oz etkililik ve sosyal des-
tek, bireyin tiim siiregleri daha iyi manipiile etme-
sini saglayan, hastaligin psikolojik yiikiini azaltan
ve bu sayede hastalikla yagsamay1 kolaylastiran ol-
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gulardir.” Caligmamizin sonuglari, sosyal destegin
artirilmasinin diyabet hastalarinin 6z etkililik dii-
zeylerini artiracagini gostermektedir. Bu sonuglar,
insani tiim yoniiyle her alanda ele alan hemsireli-
gin, birinci basamaktan itibaren diyabet hastalari-
nin sosyal destek mekanizmalarini harekete
gecirmesi, diyabetle ilgili egitimler diizenlemesi,
risk altindaki grubun erken dénem tespiti ve diya-
betle ilgili farkindalik kampanyalarinin diizenlen-
mesinin gerekli oldugunu gostermektedir.

0 SONUC

Diyabet hastalarinin algiladig: sosyal destek art-
tikca 0z etkililikleri de artmaktadir. Bu dogrultuda;
aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ya-
pilmasi hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarina
hastalarin sosyal destek ve 6z etkililiklerini artir-
maya yonelik bilgi vermesi ve hastalarin bakimla-
rina ailelerini de katmalar: 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Gatigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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