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DÝYABETLÝ HASTALARIN ÖZ-BAKIM GÜCÜ VE ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEÐÝN 
DEÐERLENDÝRÝLMESÝ

1 1 1Papatya KARAKURT , Rabia HACIHASANOÐLU AÞILAR , Arzu YILDIRIM

ÖZET 
AMAÇ: Bu araþtýrma, diyabetli hastalarýn öz-bakým gücü ve algýladýklarý sosyal desteðin deðerlendirilmesi 
amacýyla yapýlmýþtýr. 
GEREÇ ve YÖNTEM: Tanýmlayýcý olarak yapýlan bu araþtýrmanýn evrenini, Eylül 2008-Mart 2009 tarihleri 
arasýnda Erzincan Devlet Hastanesi  B Blok Dahiliye Kliniklerinde tedavi gören tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar, 
örneklemini ise araþtýrmaya katýlmaya gönüllü olan, iletiþime açýk 103 diyabet hastasý oluþturmuþtur. Veriler, 
soru formu, Öz-Bakým Gücü Ölçeði ve Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði kullanýlarak yüz yüze 
görüþme yöntemi ile toplanmýþtýr. Verilerin analizinde yüzdelik, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, t testi ve 
Korelasyon Analizi testleri kullanýlmýþtýr.
BULGULAR: Diyabetli hastalarýn Öz-Bakým Gücü Ölçeði puan ortalamasý 82.84±19.75, Çok Boyutlu 
Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði toplam puan ortalamasý 45.34±9.93 olarak belirlenmiþtir. Hastalarýn ekonomik 
durumu ile öz-bakým gücü puan ortalamalarý, kan þekerini kontrol ettirme durumu ile sosyal destek ölçeðinin 
arkadaþ alt boyutu puan ortalamasý, diyabetin tipi ile aile alt boyutu puan ortalamasý arasýndaki fark istatistiksel 
olarak anlamlý bulunmuþtur. Ayrýca Öz-Bakým Gücü Ölçeði ile Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði'nin 
bir alt boyutu olan arkadaþtan algýlanan sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda yapýlan korelasyon sonucunda, 
arkadaþtan algýlanan sosyal destek artýkça öz-bakým gücü puan ortalamasýnýn anlamlý olacak þekilde arttýðý 
belirlenmiþtir. 
SONUÇ: Diyabetli hastalarýnýn bireysel özellikleri de göz önüne alýnarak, sosyal ve psikolojik deðiþikliklere 
adaptasyonunu kolaylaþtýrmak için sosyal destek ve öz-bakým davranýþlarýný geliþtirmeye yönelik 
bilgilendirilme yapýlmalýdýr.
Anahtar sözcükler: Diyabet, öz-bakým gücü, 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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Diyabet; yaþam boyu süren, her yaþtaki bireyi ve geliþmekte olan toplumlarýn tümünde özellikle tip 2 
5yakýnlarýný doðrudan ilgilendiren, geriye dönüþümsüz diyabet prevelansý hýzla yükselmektedir . Diyabet, 

ve kronik hasarlarý nedeniyle ekonomik yükü aðýr dünya çapýnda büyüyen ciddi bir saðlýk sorunu olup 
olan, öz-bakým aktivitelerini etkileyen ve yaþam önemli ölçüde morbidite ve mortaliteye yol 

1-4süresini kýsaltan kronik bir hastalýktýr . açmaktadýr. Önümüzdeki 25 yýl içerisinde, diyabetin 
Günümüzde, diyabet ve onunla ayný risk dünyadaki belli baþlý ölümcül ve kiþiyi sakat 

faktörlerini paylaþan bulaþýcý olmayan, kronik býrakabilecek hastalýklardan biri olacaðý ön 
6hastalýklar önemli bir saðlýk sorunu oluþturmaktadýr. görülmektedir . 2009 yýlý sonu itibarý ile tüm 

Yaþam tarzýndaki hýzlý deðiþim ile birlikte geliþmiþ ve dünyadaki diyabet nüfusu 285 milyon iken bu sayýnýn 



Diyabetli Hastalarýn Öz-Bakým Gücü ve Algýladýklarý Sosyal Desteðin Deðerlendirilmesi

2030 yýlýnda 438 milyona ulaþmasý beklenmektedir. hastanýn öz-bakým aktivitelerini baðýmsýz bir þekilde 
Bunun baþlýca nedenleri nüfus artýþý, yaþlanma ve gerçekleþtirmesini saðlayabilir. Bu nedenle hemþire, 
kentleþmenin getirdiði yaþam tarzý deðiþimi sonucu gözlem ve görüþme teknikleriyle öz-bakým 

21obezite ve fizksel inaktivitenin artmasýdýr. Türkiye'de aktivitelerinin etkililiðini deðerlendirmelidir.  
diyabetle ilgili verilere bakýldýðýnda TURDEP-II'ye Diyabette psikososyal sorunlara yönelik hemþirelik 
göre Türk eriþkin toplumunda diyabet sýklýðýnýn bakým ilkeleri arasýnda;hastanýn, hastalýðýný 

5%13.7'ye ulaþtýðý görülmektedir.  kendisinin yönetmesini saðlamak, kendine bakým 
Öz-bakým, bireylerin kiþisel olarak yaþamlarýný, davranýþlarýna uyumu için yardým etmek, benlik 

saðlýk ve iyiliklerini korumak için kendilerine düþeni saygýsýný yükseltmek için baðýmsýzlýðýný arttýrmasýna 
7,8 yardým etmek, sorun çözme yöntemlerini öðretmek, yapmalarýdýr . Öz-bakýmda hedef, bireyin kendi 

kan þekeri düzeyini etkileyebilen stresörlerle saðlýðýna iliþkin tüm sorumluluklarý yüklenmesini 
159 baþetmesi için yardým etmek yer almaktadýr . saðlamaktýr . Diyabet gibi kronik hastalýðý olanlarda 

Bu araþtýrma, diyabetli hastalarýn öz-bakým öz-bakým gereksinimlerinin karþýlanmasý önemlidir. 
g ü c ü  v e  a l g ý l a d ý k l a r ý  s o s y a l  d e s t e ð i n  Diyabet tanýsýný alan bireylerin çoðu, yaþamlarýnýn 
deðerlendirilmesi amacýyla yapýlmýþtýr.bazý evrelerinde öz-bakýmlarý ile ilgili düzenlemeleri 

10,11izlemek ve uygulamak zorundadýrlar . Diyabet 
GEREÇ ve YÖNTEMbakýmýnýn %98'ini öz-bakým oluþturmaktadýr. Diyabet 

hastalarýnýn hastalýklarýný kontrol altýnda tutabilmeleri 
Tanýmlayýcý olarak yapýlan bu araþtýrmanýn için; uygun diyet, düzenli egzersiz, kan glikozunun 

evrenini, Eylül 2008-Mart 2009 tarihleri arasýnda kontrolü, oral antidiyabetiklerin uygun kullanýmý, 
Erzincan Devlet Hastanesi  B Blok Dahiliye insülin tedavisinin etki ve yan etkilerinin tanýnmasý, 
Kliniklerinde tedavi gören tip 1 ve tip 2 diyabetli sigara ve alkol kullanýlmamasý, diyabetin 
hastalar, örneklemini ise araþtýrmaya katýlmaya komplikasyonlarýný önleme, ömür boyu ilaç 
gönüllü olan, iletiþime açýk 103 diyabet hastasý tedavisine uyum saðlama gibi öz-bakým aktivitelerini 

12-14 oluþturmuþtur. Veriler, araþtýrmacýlar tarafýndan benimsemeleri gerekmektedir . 
hazýrlanan hastalarýn sosyo-demografik özelliklerine Diyabet fiziksel bir hastalýk olmanýn yanýsýra 
ve hastalýklarýna iliþkin sorularý içeren soru formu ile psikolojik ve psikososyal boyutlarý olan bir durumdur 
Öz-Bakým Gücü Ölçeði (ÖBGÖ) ve Çok Boyutlu ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve 
Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði (Multidimensional cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve çatýþmayla karþý 
Scale of Perceived Social Support –MSPSS-)  karþýyadýr. Özelikle endiþe, depresyon, stres ve sosyal 
kullanýlarak toplanmýþtýr. destek kaybý diyabet üzerinde olumsuz sonuçlar 

15doðurmakta ve diyabeti þiddetlendirebilmektedir.  
VERÝ TOPLAMA ARAÇLARIBaþ etme kaynaðý olarak büyük rolü olan sosyal 

destek, stres verici yaþam olaylarýna ve stresin zararlý 
16 Soru Formu: Hastalarýn sosyodemografik etkilerine karþý kiþiyi korumaktadýr . Hastalar için 

özellikleri ile hastalýklarýna iliþkin (yaþ, cinsiyet, aileleri tarafýndan korunduklarýný bilmek büyük önem 
medeni durum, öðrenim durumu, mesleði, yaþadýðý taþýr; hastalarýn ailelerinin ve arkadaþlarýnýn yanýnda 
yer, gelir durumu, hastalýk süresi, kan þekerini kontrol olmasý kendilerine cesaret verir, umudunu 
ettirme durumu, baþka hastalýðýnýn olma durumu,  sürdürmesini saðlar, hastalýðý ile mücadele 

17-19 diyabetin tipi ve tedavi þekli) toplam 12 sorudan etmelerinde yardýmcý olur . Diyabetli hastalarda, 
oluþmuþtur.psikolojik ve psikososyal sorunlarýn önlenmesi ve 

Öz-Bakým Gücü Ölçeði: Bireyin kendi-tanýlanmasý diyabet kontrolü için gereklidir. Hemþire 
kendisine bakým verme yeteneði ya da öz-bakým psikolojik ve psikososyal sorunlarý önleme, tanýlama, 
gücünü ölçmek için kullanýlan ölçek, Kearney ve uygun bakým ve eðitimi planlamada ve danýþmanlýk 
Fleicher tarafýndan (1979) Ýngilizce olarak 43 vermede rol almalýdýr. 
maddeden oluþmaktadýr. Ölçek, Nahçývan tarafýndan Saðlýk ekibinin bir üyesi olan hemþire, diyabette 
Türk toplumunda adölesanlara 1993 yýlýnda öz-bakýmýn gerekli olduðunu ve deðiþik faktörlerin 
uyarlanmýþ ve 35 maddeye indirgenmiþtir. Ölçekte öz-bakýmý etkilediðinin farkýndadýr. Algýlanan sosyal 
herbir ifade, 0'dan 4'e kadar puanlanmýþ, “Beni hiç desteðin ise hastalýklara karþý baþ etme stratejileri 
tanýmlamýyor” yanýtýna 0 puan, diðerlerine sýrasýyla geliþtirmede ve öz-bakýmý korumada katkýsý 
“Beni pek tanýmlamýyor ” 1 puan, “Fikrim yok ” 2 azýmsanamayacak önemdedir. Hemþire, hastalarýn 
puan, “Beni biraz tanýmlýyor” 3 puan ve “Beni çok kendi kendine kan glikozunu izlemelerinin, 
tanýmlýyor ”yanýtýna 4 puan verilmektedir. hastalýklarýnýn yönetiminde rol almalarýnýn,  öz-
Türkçeleþtirilen ölçekte 8 madde (3,6,9,13,19,22,26 bakýmlarý için iyi bir gösterge olduðunu bilmelidir. 
ve 31. maddeler) negatif olarak deðerlendirilir ve Diyabette öz-bakým çaba gerektirir ve öz-bakýmý 

20 puanlama ters döndürülür. Bu ölçek, öz-bakým gücü etkileyen deðiþik faktörler vardýr . Sosyal desteðin 
kavramý ortaya atýldýktan sonra bu konuda geliþtirilen varlýðý diyabet gibi kronik hastalýðý olan bireylerde 
ölçeklerin en sýk kullanýlanýdýr. 35 maddeden oluþan olumlu saðlýk davranýþlarý saðlayabilir. Bu da 
bu ölçek, bireylerin öz-bakým eylemleriyle ilgilenme hastalýðýn komplikasyonlarýndan hastayý korur ve 
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durumlarýný ve kendilerini deðerlendirmeleri üzerine ÝSTATÝSTÝKSEL ANALÝZ
odaklanmýþtýr. Ölçekte maksimum puan 140'dýr. Öz-
Bakým Gücü Ölçeði'nden (ÖBGÖ) alýnan puanýn Verilerin istatistiksel analizleri bilgisayarda 
yüksek olmasý bireyin öz-bakýmýný gerçekleþtirmede SPSS (Statistical Package for Social Science for 

22,23 Windows) 11.0 paket programý kullanýlarak baðýmsýz ve yeterli olduðunu göstermektedir . 
deðerlendirilmiþtir. Verilerin analizinde yüzdelik, Bireyin “0”a yakýn puan almasý öz-bakým gücü 
ölçek ortalama hesaplarý, Kruskall Wallis, Mann puanýnýn düþtüðünü, “140”a yakýn puan almasý 
Whitney-U, t testi ve Korelasyon Analizi testleri durumunda ise öz-bakým gücü puanýnýn yükseldiðini 
kullanýlmýþtýr. Anlamlýlýk seviyesi p<0.05 olarak göstermektedir. Bu araþtýrmada ölçeðin alpha deðeri 
kabul edilmiþtir.0.89 bulunmuþtur. Nahcivan da ölçeðin alpha deðerini 

240.89 olarak bulduðunu belirtmiþtir . 
BULGULARÇok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði: 

Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði 
Araþtýrmaya katýlan hastalarýn yaþ ortalamalarý (Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

63.97±12.81 olup, % 56.3'ünün kadýn, %78.6'sýnýn –MSPSS-) Zimet, Dahlem, Zimet & Farley (1988) 
evli, %46.6'sýnýn okur-yazar-ilkokul mezunu, tarafýndan geliþtirilmiþtir. Çok Boyutlu Algýlanan 
%53.4'ünün ev hanýmý, %44.7'sinin il merkezinde Sosyal Destek Ölçeði ile üç farklý kaynaktan alýnan 
ikamet ettiði, %45.6'sýnýn gelirinin giderinden az sosyal desteðin yeterliliði öznel olarak deðerlendirilir. 
olduðu belirlenmiþtir. Hastalarýn %29.1'inin 11 yýl ve 12 ifade içeren ölçek ile aile (3, 4, 8, 11. maddeler), 
daha fazla süredir diyabet tanýsý aldýðý, %70.9'unun arkadaþlar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve özel insan (1, 2, 5 
kan þekerini düzenli ölçtürmediði, %76.7'sinin ve 10. maddeler) olmak üzere 3 farklý destek kaynaðý 
diyabet dýþýnda baþka bir hastalýðý olduðu, %92.2'sinin deðerlendirilebilir. Ayrýca alt boyut puanlarý 
Tip 2 diyabet hastasý olduðu, %59.2'sinin oral toplanarak ölçeðin toplam puaný da belirlenebilir.  Her 
antidiyabetik hap kullandýðý belirlenmiþtir. hastalarýn madde likert tipi puanlamaya sahip 7 aralýklý bir ölçek 
%29.1'inin 11 yýl ve daha fazla süredir diyabet tanýsý kullanýlarak derecelendirilir. Ölçekteki alt boyutlarýn 
aldýðý, %70.9'unun kan þekerini düzenli ölçtürmediði, puaný 4 ile 28 arasýnda, ölçeðin toplam puaný ise 12 ile 
%76.7'sinin diyabet dýþýnda baþka bir hastalýðý olduðu, 84 arasýnda deðiþir. Elde edilen puanýn yüksek olmasý 
%92.2'sinin Tip 2 diyabet hastasý olduðu, %59.2'sinin algýlanan sosyal desteðin yüksek olduðunu ifade eder. 
oral antidiyabetik hap kullandýðý belirlenmiþtir.Ölçeðin Türkçe'ye uyarlanmasý ve geçerlik güvenirlik 

Hastalarýn gelir durumu ile öz-bakým gücü puan çalýþmalarý Eker ve Arkar tarafýndan normal ve hasta 
ortalamasý arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý guruplar üzerinde yapýlmýþtýr. Ölçeðin güvenirliðini 
bulunmuþtur (p<0.001). Yaþ, cinsiyet, medeni durum, üniversite saðlýk merkezine baþvuran öðrenciler, 
eðitim durumu ve meslek ile öz-bakým gücü ve toplam saðlýklý üniversite öðrencileri, hastaneye gelen 
sosyal destek ile alt boyutlarýnýn puan ortalamasý; gelir ziyaretçiler, psikiyatri ve böbrek hastalarý olmak üzere 
durumu ile toplam sosyal destek ve alt boyutlarýnýn 5 grupta Cronbach's alfa yöntemi ile deðerlendirilmiþ 
puan ortalamasý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý ve alt ölçeklerin Cronbach's alfa katsayýlarý 0.77 ile 
bir fark saptanmamýþtýr (p>0.05, Tablo 1). 0.92 arasýnda deðiþtiði belirlenmiþtir. Ayný çalýþmada 

Araþtýrmaya katýlan hastalarýn kan þekerini ölçeðin faktör yapýsý incelenmiþ ve beklenen 
16 düzenli kontrol ettirme ile sosyal destek ölçeðinin sonuçlara ulaþýlmýþtýr.  Bu araþtýrmada ölçeðin total 

arkadaþ alt boyutu puan ortalamasý, diyabetin tipi ile ve alt  boyutlarýnýn iç tutarlýl ýðý yeniden 
aile alt boyutu puan ortalamasý arasýndaki fark deðerlendirilmiþ ve cronbach's alfa güvenirlik 
i s ta t i s t ikse l  o la rak  an laml ý  bu lunmuþtur  deðerinin total ölçek için 0.78, arkadaþ alt boyutu için 
(p<0.001,p<0.05, Tablo 2). Taný süresi ve tedavi þekli 0.60, özel insan alt boyutu için 0.61 ve aile alt boyutu 
ile öz-bakým gücü ve toplam sosyal destek ile alt için 0.63 olduðu belirlenmiþtir.
boyutlarýnýn puan ortalamasý; baþka hastalýk varlýðýile 
öz-bakým gücü ve sosyal destek ölçeðinin alt UYGULAMA
boyutlarýnýn puan ortalamasý, kan þekerini düzenli 
kontrol ettirme durumu ile öz-bakým gücü ve toplam Araþtýrmanýn verileri, soru formu ile Öz-Bakým 
sosyal destek ve aile, özel insan alt boyutlarýnýn puan Gücü Ölçeði ve Çok Boyutlu Algýlanan Sosyal Destek 
ortalmasý, diyabetin tipi ile öz-bakým gücü ve toplam Ölçeði kullanýlarak yüz yüze görüþme yöntemi ile 
sosyal destek ve arkadaþ, özel insan alt boyutlarýnýn toplanmýþtýr. Formlarýn doldurulmasý ortalama 25-30 
puan ortalmasý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir dakika sürmüþtür. Araþtýrmaya baþlamadan önce ilgili 
fark saptanmamýþtýr (p>0.05, Tablo 2).kurumdan yazýlý izin alýnmýþ, ayrýca hastalara 

Diyabetli hastalarýn Öz-Bakým Gücü Ölçeði araþtýrmanýn amacý ve yöntemi anlatýlarak sözel 
puan ortalamasý 82.84±19.75, Çok Boyutlu Algýlanan onamlarý alýnmýþ ve gizlilik ilkesine saygý 
Sosyal Destek Ölçeði toplam puan ortalamasý gösterilmiþtir.
45.34±9.93 olarak belirlenmiþtir (Tablo 3).

Öz-Bakým Gücü Ölçeði ile Çok Boyutlu 



Algýlanan Sosyal Destek Ölçeði'nin bir alt boyutu olan çalýþmada ise 45 yaþ ve altý hastalarýn sosyal destek 
arkadaþtan algýlanan sosyal destek puan ortalamalarý puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu saptanmýþtýr 

28arasýnda yapýlan korelasyon sonucunda, arkadaþtan . 
algýlanan sosyal destek artýkça öz-bakým gücü puan Araþtýrma kapsamýna alýnan hastalarýn cinsiyeti 
ortalamasýnýn anlamlý olacak þekilde arttýðý ile öz-bakým gücü, sosyal destek puan ortalamalarý 
belirlenmiþtir (Tablo 4). arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþ olup, kadýn 

hastalarýn öz-bakým gücü ve sosyal destek puan 
TARTIÞMA ortalamalarýnýn erkek hastalardan daha yüksek olduðu 

saptanmýþtýr. Düzöz ve ark.'nýn tip 2 diyabetli 
Bu araþtýrma sonucuna göre yaþ ile öz-bakým hastalarla yaptýklarý çalýþmada, öz-bakým gücü ve 

gücü, toplam sosyal destek ve alt boyutlarý ile yapýlan cinsiyet durumu açýsýndan anlamlý bir fark olmadýðý 
25korelasyonda anlamlý  bir  i l iþki  olmadýðý  bulunmuþtur . Ünsar ve ark.'nýn hemodiyaliz 

belirlenmiþtir. Diyabetli hastalarla yapýlan hastalarýyla yaptýðý bir çalýþmada erkek hastalarýn öz-
çalýþmalarda yaþla öz-bakým gücü puan ortalamalarý bakým gücü puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu 

29arasýnda anlamlý bir fark tespit edilmediði tespit edilmiþtir . Hacýhasanoðlu ve Yýldýrým'ýn 
12belirlenmiþtir . Özkan ve Durna'nýn diyabetli hemodiyaliz hastalarýyla yaptýðý bir çalýþmada ise 

hastalarla yaptýðý çalýþmada ise hastalarýn yaþý ve öz- erkek hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn 
bakým gücü puan ortalamalarý arasýnda anlamlý bir daha yüksek olduðu ve cinsiyet ile öz-bakým gücü 

26fark olduðu saptanmýþtýr . Arslantaþ ve ark.'nýn puan ortalamalarý arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý 
30yaptýðý bir çalýþmada hastalarýn yaþý ile algýlanan belirlenmiþtir . Yýlmaz ve ark.'nýn tip 1 diyabetli 

sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda anlamlý bir adolesanlarla yaptýðý çalýþmada da bireylerin sosyal 
27iliþkinin olmadýðý belirlenmiþtir . Yapýlan baþka bir destek puan ortalamalarý ile cinsiyet durumu arasýnda 
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Tablo 1. Hastalarýn tanýtýcý özelliklerine göre öz-bakým gücü ve sosyal destek puanlarýnýn daðýlýmý (n=103). 
Tanýtýcý Özellikler Sayý    (%) Öz-Bakým 

gücü 
Aile Arkadaþ Özel insan Toplam sosyal 

destek 
Yaþ           

  
     

r  0.039 0.040 -0.082 -0.126 -0.070 
p  0.695 0.687 0.409 0.205 0.480 
Cinsiyet       
Kadýn 58    56.3 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/Boþanm
ýþ 

22    21.4 86.41±22.78 15.55±4.36 13.82±3.96 14.41±4.53 43.77±9.87 

M-WU  787.000 829.500 884.500 739.500 784.500 
p  0.402 0.619 0.958 0.222 0.391 
Eðitim durumu       
Okur-yazar deðil 37   35.9 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    10.7 86.91±18.72 16.64±4.08 13.91±3.21 18.45±4.84 49.00±9.30 
Lise/Üniversite  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 hanýmý 55    53.4 81.11±26.63 16.55±4.21 13.96±4.46 15.69±3.96 46.20±9.90 
Emekli 19    18.4 89.68±16.27 17.37±3.79 13.74±2.77 16.21±4.52 47.32±8.81 
Ýþçi, memur, Çiftçi, 
esnaf vb. 

29    28.2 74.07±17.58 14.55±4.05 13.14±3.63     14.72±4.81  42.41±10.35 

KW  7.705 5.412 0.472 1.262        2.406 
p  0.021 0.067 0.790 0.532        0.300 
Gelir durumu       
Gelir giderden az 47      45.6 74.55±18.22 16.34±3.95 13.11±4.21 15.55±4.46 45.00±10.28 
Gelir gidere eþit 46      44.7 90.59±18.52 15.80±4.57 13.71±3.69 15.39±4.14 44.91±9.93 
Gelir giderden 
fazla 

10        9.7 86.20±18.21 16.70±3.65 16.30±3.02 15.90±4.70 48.90±8.21 

KW  15.329 0.536 6.005 0.225 1.770 
p  0.000 0.765 0.050 0.894 0.413 
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istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmadýðý gücü ve sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda 
31 anlamlý bir fark bulunmadýðý saptanmýþtýr. belirlenmiþtir . Hastanede yatan hastalarla yürütülen 

Bekar/dul/boþanmýþ olan hastalarýn öz-bakým gücü, bir çalýþmada da cinsiyetin algýlanan sosyal destek 
27 evli olan hastalarýn ise sosyal destek puan ortalamalarý puan ortalamasýný etkilemediði saptanmýþtýr . 

daha yüksek bulunmuþtur. Hacýhasanoðlu ve Araþtýrma sonucumuz bu sonuçlar ile benzerlik 
Yýldýrým'ýn yaptýðý bir çalýþmada bekar olan hastalarýn göstermektedir. 
öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn daha yüksek Orem'e göre, bir toplum büyük ölçüde yalnýzca 

30olduðu tespit edilmiþtir . Sarý ve ark.'nýn hastanede ortak coðrafi alaný ve çevreyi deðil, yaþam biçimini 
yatan hastalarla yaptýðý çalýþmada algýlanan sosyal düzenleyen ve yöneten kurumlarda ortak bir etkiyi ve 

7 destek düzeyi ile medeni durum açýsýndan anlamlý bir ilgiyi paylaþan bir grup, birey ve aileden oluþur . 
32fark olmadýðý bulunmuþtur . Arslantaþ ve ark'nýn Diyabetli hastalarýn medeni durumu ile öz-bakým 
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Tablo 2. Hastalarýn hastalýk ile ilgili özelliklerine göre öz-bakým gücü ve sosyal destek puanlarýnýn daðýlýmý (n=103) 
 
Hastalýk Özellikleri 

 
Sayý     (%) 

 
Özbakým Gücü 

 
Aile 

 
Arkadaþ 

 
Özel Ýnsan 

Toplam Sosyal 
Destek 

Taný süresi       
1yýldan az 21     20.4 84.05±18.52 14.95±4.65 13.48±3.88 15.48±4.27 43.90±10.99 
1-5 yýl 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 yýl 25     24.3 78.76±17.35 16.40±3.98 14.28±4.36 16.52±4.07 47.20±10.28 
11 yýl ve üzeri 30     29.1 85.10 ±21.06 16.37±4.36 13.90±4.06 15.13±4.83 45.40±10.13 
KW  1.708 1.380 0.981 2.160 0.938 
p  0.635 0.710 0.806 0.540 0.816 

Kan þekerini düzenli 
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 
Hayýr 73      70.9 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 2.915 1.344      1.830 
p  0.140 0.800 0.004   0.182 0.070 
Baþka hastalýk varlýðý       
Yok 24     23.3 83.75±17.82 16.21±4.67 13.58±3.87 15.96±4.80  45.75±10.73 
Kalp-Göz-GÝS 28     27.2 80.04±19.68 16.46±3.84 13.43±4.32 15.64±3.80 45.54±8.78 
Kalp-HT-Sol.Böbrek-
GÝS 

22    21.3 81.68±20.59 17.41±3.57 14.55±4.13 16.27±3.53 48.23±9.08 

Kalp-HT 29    28.2 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 I   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      92.2 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 þekli        

Oral antidiyabetik hap 61  59.2 81.87±20.65 16.38±4.46 13.56±3.99 15.54±4.54 45.48±10.36 

Daha önce oral 
antidiayebtik hap iken 
þimdi insülin + insülin 

42 40.8 84.26±18.51 15.79±3.77 13.88±3.95 15.48±3.98 45.14±9.38 

t  -0.602 0.703 -0.406 0.075 0.166 

p  0.548 0.484 0.685 0.941 0.868 

Sosyal Destek Ölçeði Öz-Bakým Gücü Ölçeði 
         r                       p  

Aile 0.058 0.561 
Arkadaþ 0.204 0.038 

Özel Ýnsan 0.024  0.809 
Toplam Sosyal Destek 0.116  0.242 

TABLO 4: Hastalarýn öz-bakým gücü ve çok boyutlu 
algýlanan sosyal destek ölçeði puanlarý arasýndaki iliþki 
(n=103)

 X±SS 
Özbakým Gücü Ölçeði 82.84±19.75 
Çok Boyutlu Algýlanan 
Sosyal Destek Ölçeði 

 

Aile 16.14±4.18 
Arkadaþ 13.69±3.96 
Özel Ýnsan 15.51±4.30 
Toplam Sosyal Destek  45.34±9.93 

Tablo 3. Hastalarýn öz-bakým gücü ve çok boyutlu algýlanan 
sosyal destek ölçeði puanlarýnýn daðýlýmý (n=103).

Karakurt ve Ark.



yatan hastalarla yaptýðý bir çalýþma ise medeni olmadýðý için, öz- bakým aktivitelerine daha çok dikkat 
durumun hastalarýn algýlanan sosyal destek puan ederler. Hacýhasanoðlu ve Yýldýrým'ýn yaptýðý bir 

27 çalýþmada da emekli olan hastalarýn öz-bakým gücü ortalamasýný etkilemediði belirlenmiþtir . Arslantaþ 
puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu ve Ergin'nin yaptýðý bir çalýþmada da bireylerin 

30medeni durumu ile arkadaþ ve aile sosyal desteði belirlenmiþtir . Özkan ve Durna'nýn yaptýðý 
33 çalýþmada memurlarýn öz-bakým gücü puan arasýnda anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir . 

26Cerrahi kliniklerde yatan hastalarla yapýlan baþka bir ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu bulunmuþtur . 
çalýþmada ise bekar hastalarýn sosyal destek puan Kýyak ve Ergüney'in hemodiyaliz hastalarýyla yaptýðý 
ortalamalarýnýn, evlilerin ise aileden algýlanan sosyal çalýþmada çalýþan hastalarýn öz-bakým gücü puan 

37destek puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu belirlenmiþtir.  
28saptanmýþtýr . Gül ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada da çalýþan 

Hastalarýn eðitim düzeyi artýkça öz bakým gücü hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn 
puan ortalamalarýnýn arttýðý belirlenmiþtir. Hastalarýn çalýþmayanlara göre daha yüksek olduðu ve aradaki 
eðitim durumu ile sosyal destek puan ortalamalarý farkýn istatistiksel olarak anlamsýz olduðu 

38arasýnda anlamlý bir fark tespit edilmemiþ olup belirlenmiþtir . Hastalarýn sosyal destek puan 
hastalarýn eðitim düzeyi yükseldikçe puan ortalamalarýnda da emekli olan hastalarýn  en yüksek 
ortalamalarýnýn arttýðý belirlenmiþtir. Özkan ve bulunmuþtur. Yapýlan bir çalýþmada da iþsiz ve ev 
Durna'nýn diyabetli hastalarla yaptýðý çalýþmada lise hanýmý olan bireylerin aile sosyal desteði puan 

33mezunu olan hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu bulunmuþtur . 
ortalamalarýnýn diðer gruplara göre daha yüksek Yatan hastalarla yapýlan bir çalýþmada ise çalýþan 

26olduðu belirlenmiþtir . Yapýlan bir çalýþmada da hastalarýn sosyal destek puan oranlamalarýnýn daha 
hastalarýn eðitim düzeyi ile öz-bakým gücü toplam yüksek olduðu aradaki farkýn anlamsýz olduðu 

27puan ortalamalarý arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý, belirlenmiþtir . Tan ve ark.' nýn yaptýðý bir çalýþmada 
fakat hastalarýn eðitim düzeyi artýkça öz-bakým gücü da emekli olan hastalarýn sosyal destek puan 

25puan ortalamalarýnýn arttýðý belirlenmiþtir . Tel ve ortalamalarýnýn en yüksek olduðu ve aradaki farkýn 
36arkadaþlarýnýn yaþlý bireylerle yaptýklarý bir çalýþmada anlamlý olduðu belirlenmiþtir . 

da bireylerin eðitim durumu ile öz-bakým gücü Diyabetli hastalarýn gelir durumu ile öz-bakým 
34arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý saptanmýþtýr.  gücü puan ortalamalarý arasýnda istatistiksel olarak 

Yapýlan baþka bir çalýþmada ise hastalarýn eðitim anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir. Geliri 
düzeyi arttýkça öz-bakým gücünün arttýðý giderinden fazla olan hastalarýn sosyal destek puan 

29belirlenmiþtir . Hacýhasanoðlu ve Yýldýrým'ýn o r t a l a m a l a r ý  d a h a  y ü k s e k  b u l u n m u þ t u r.  
hemodiyaliz hastalarýyla yaptýðý bir çalýþmada ise Hacýhasanoðlu ve Yýldýrým'ýn yaptýðý çalýþmada geliri 
hastalarýn eðitim düzeyi arttýkça öz-bakým gücü puan giderine eþit olan hastalarýn öz-bakým gücü puan 
ortalamalarýnýn arttýðý ve eðitim durumu ile öz-bakým ortalamasýnýn daha yüksek olduðu ve aradaki farkýn 

30gücü puan ortalamasý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý olduðu belirlenmiþtir . Hemodiyaliz 
30anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir . Þahin ve hastalarýyla yapýlan bir çalýþmada ise gelir durumu iyi 

Altýnel'in 15-49 yaþ arasý kadýnlarla yaptýðý bir olan hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarý daha 
37çalýþmada kadýnlarýn eðitim durumu ile algýlanan yüksek bulunmuþtur . Yapýlan bir çalýþmada gelir 

toplam sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda gidere eþit veya yüksek olan hastalarýn sosyal destek 
35 28pozitif yönde bir iliþki saptanmýþtýr . Sarý ve ark.'nýn puan ortalamalarý daha yüksek bulunmuþtur . 

yaptýðý çalýþmada da eðitim düzeyi ortaokul ve üzeri Arslantaþ ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada hastalarýn 
olan hastalarýn algýladýklarý sosyal destek puan ekonomik durumu iyi olan hastalarýn sosyal destek 

32ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu belirlenmiþtir . puan ortalamalarýnýn yüksek olduðu ve aradaki farkýn 
27Araþtýrma bulgumuz bu bulguya benzerlik anlamlý olduðu belirlenmiþtir . Tip 1 diyabetli 

göstermektedir.  Arslantaþ ve ark.' nýn yatan hastalarda hastalarla yapýlan bir çalýþmada ise hastalarýn 
yaptýðý çalýþmada ise hastalarýn eðitim düzeyi ailelerinin geliri giderine denk olan ailelerin sosyal 
yükseldikçe sosyal destek puanlarýnýn arttýðý destek puan ortalamasýnýn daha yüksek olduðu ve 

27belirlenmiþtir . Arslantaþ ve Ergin'in 50-65 yaþ gruplar arasýndaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý 
31arasýndaki bireylerle yaptýðý çalýþmada eðitim düzeyi olduðu belirlenmiþtir . 

arttýkça bireylerin arkadaþ ve aile sosyal desteði puan Diyabetli hastalardan taný süresi 11 yýl ve üzeri 
33ortalamalarýnýn arttýðý belirlenmiþtir . Hemodiyaliz olan hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn 

hastalarýyla yapýlan bir çalýþmada hastalarýn eðitim daha yüksek olduðu belirlenmiþtir. Taný süresi 6-10 yýl 
durumu ile sosyal destek puan ortalamamalarý arasýnda olan hastalarýn ise sosyal destek puanlarý 

36 daha yüksek bulunmuþtur. Özkan ve Durna'nýn arasýnda anlamlý bir fark olduðu tespit edilmiþtir . 
diyabetli hastalarla yaptýðý bir çalýþmada taný süresi 0-Araþtýrma kapsamýna alýnan diyabetli 
5 yýl olan hastalarýn öz-bakým gücü puan ortalamalarý hastalardan emekli olanlarýn öz-bakým gücü puan 

26ortalamalarý en yüksek bulunmuþtur. Emekli olan daha yüksek bulunmuþtur . Tip 2 diyabetli hastalarla 
bireyler, herhangi bir duruma karþý sorumluluklarý yapýlan bir çalýþmada ise diyabetli hastalarýn diyabet 
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yaþý 11 yýl ve üzeri olan hastalarýn öz-bakým gücü puan puan ortalamasý 45.34±9.93 olarak belirlenmiþtir. Öz-
25 bakým gücü konusu ile ilgili yapýlan çalýþmalarda öz-ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu belirlenmiþtir.  

bakým gücü puan ortalamalarýnýn 83-124 arasýnda Tip 1 diyabetli hastalarla yapýlan bir çalýþmada ise 
25,26,41-43  hastalarýn taný süresi ile sosyal destek puan olduðu belirlenmiþtir . Sosyal destek ile ilgili 

ortalamalarý arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý yapýlan çalýþmalarda ise sosyal destek puan 
31 ortalamalarý ise 53-71 arasýnda olduðu tepit edilmiþtir belirlenmiþtir . 

27,31,32,44,45  Kan þekerini düzenli kontrol ettiren hastalarýn .Öz-bakým gücü ile ilgili araþtýrma sonucumuz 
26öz-bakým gücü ve sosyal destek puan ortalamalarýnýn Özkan ve Durna'nýn   sonucu ile benzerlik 

daha yüksek olduðu ve kan þekerini düzenli kontrol gösterirken, diðer çalýþma sonuçlarýnda öz-bakým 
ettirme durumu ile sosyal destek ölçeðinin alt boyutu gücü puan ortalamalarý daha yüksek bulunmuþtur. Öz 
olan arkadaþ alt boyutu puan ortalamasý arasýnda bakým, bireylerin kiþisel olarak yaþamlarýný, saðlýk ve 
anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir. Ýnsüline baðýmlý iyiliklerini korumak için kendilerine düþeni 
diyabetli hastalarla yapýlan bir çalýþmada kendi yapmalarýdýr. Bir eriþkinin kendi saðlýk ve iyiliði için 

7kendine kan þekeri kontrolü yapan hastalarýn öz- sürekli kiþisel çabasý olmalýdýr . Bu sonuç bu durumla 
bakým gücü puan ortalamalarýnýn daha yüksek olduðu açýklanabilir. Ayný þekilde sosyal destek durumuda öz-

26belirlenmiþtir . Düzöz ve ark.'nýn yaptýðý çalýþmada bakýmdan etkilendiði için sosyal destek ile ilgili 
ise açlýk kan þekerini 15 günde bir ölçen hastalarýn öz- araþtýrma sonucumuz diðer çalýþma sonuçlarýndan 
bakým gücü puan ortadamarýnýn daha yüksek olduðu farklý bulunmuþtur.

25bulunmuþtur . Öz-bakým gücü ile sosyal destek ölçeðinin bir alt 
Diyabet dýþýnda baþka hastalýk varlýðý ile öz- boyutu olan arkadaþtan algýlanan sosyal destek puan 

bakým gücü ve toplam sosyal destek puan ortalamasý ortalamalarý arasýnda yapýlan korelasyon sonucunda, 
arasýnda anlamlý bir fark saptanmamýþtýr. Yapýlan bir arkadaþtan algýlanan sosyal destek artýkça öz-bakým 
çalýþmada herhangi bir kronik hastalýðý olan hastalarýn gücü puan ortalamasýnýn anlamlý olacak þekilde arttýðý 
öz-bakým gücü puan ortalamalarýnýn daha yüksek belirlenmiþtir. Orem'in öz-bakým kuramýnda bireye, 

39 yaþamýnýn sonraki dönemlerinde arkadaþlar, olduðu belirlenmiþtir . Arslantaþ ve ark.'nýn yatan 
27 öðretmenler, televizyon ve toplum gibi birimler saðlýk hastalarla yaptýðý bir çalýþmada  eþlik eden hastalýk 

7bakýmý bilgisini verirler . Tip 2 diyabetli kadýn durumu ile sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda 
hastalarla yapýlan bir çalýþmada da sosyal destekle öz-anlamlý bir fark olmadýðý tespit edilmiþtir. Yapýlan bir 
etkililik arasýnda pozitif yönde bir iliþki olduðu çalýþmada ise kronik hastalýðý olan bireylerin arkadaþ 

46ve aile sosyal destek puanlarýnýn daha düþük olduðu belirlenmiþtir . Diyabet kiþi için yeni bir yaþam 
33 deneyimidir ve uyum çabasý gerektirir. Diyabetini belirlenmiþtir . 

baþarýlý olarak yönetmek için kiþi kendine bakým Hastalarýn diyabet tipi ile öz-bakým gücü ve 
davranýþlarýný öðrenmeli ve bunlarýn getirdiði toplam sosyal destek puan ortalamalarý arasýnda 
zorluklarla baþedebilmelidir. Diyabetli bireylerin anlamlý bir fark bulunmazken, diyabetin tipi ile sosyal 
kendine bakým davranýþlarýný aile fonksiyonlarý, destek ölçeðinin bir alt boyutu olan aile alt boyutu 
psikolojik durumlarý metabolik kontrol gibi arasýnda anlamlý bir fark olduðu belirlenmiþtir. 
deðiþkenler etkileyebilmektedir  Bu durumda Araþtýrma kapsamýna alýnan hastalarýn %92.2'sini tip 
hastalar, diyabetli diðer hastalarla daha çok etkileþim 2 diyabetli hastalar oluþturmuþtur. Tip 2 diyabet en sýk 
içinde bulunabilirler. Çünkü ailenin her bir üyesi görülen diyabet þekli olup vakalarýn çoðu 
diyabetli bireyin yeni yaþama alýþmasýnda etkilenir. asemptomatiktir. Bu hastalarda taný esnasýnda 
Bir veya daha fazla aile üyesinin fonksiyonlarý geçici retinopati, nefropati, nöropati veya aterosklerotik kalp 

15hastalýðý saptanabilir. Hastalar genellikle ailede veya sürekli deðiþebilir . 
40 Diyabet fiziksel bir hastalýk olmanýn yaný sýra diyabet öyküsü olan 45 yaþ üzeri kiþilerdir . Bu 

psikolojik ve psikososyal boyutlarý olan bir durumu nedenle aileden algýlanan sosyal destek öz-bakým 
belirtmenin yaný sýra, kalýtsal, çevresel etkilerle aktivitelerini gerçekleþtirirken etkili olabilir.
kolayca tetiklenen, yaþamýn kalitesi ve süresi Hastalarýn aldýklarý tedavi þekli ile öz-bakým 
yönünden önemli olan, toplumsal ve ekonomik, gücü ve sosyal destek puan ortalamalarý arasýndaki 
kronik tedavi edilmesi zorunlu, hasar verici bir fark istatistiksel olarak anlamsýz bulunmuþtur. Daha 

1,15önce oral antidiayebtik hap iken þimdi insülin ve hastalýktýr . Hastaneye yatan hastalarda öz-bakým 
sadece insülin kullanan hastalarýn öz-bakým gücü ve eksikliði ve sosyal destek varlýðýnýn eksikliði 
oral antidiyabetik hap kullanan hastalarýn ise sosyal kaçýnýlmaz bir durumdur. Bu nedenle bu araþtýrma  
destek puan ortalamalarý daha yüksek bulunmuþtur. klinikte yatan hastalarla yürütüldðü için sadece bu 
Ýnsüline baðýmlý diyabetli hastalarla yapýlan bir örneklem grubuna genellenebilir.  
çalýþmada insülin pompasý kullanan hastalarýn öz-
bakým gücü puan ortalamalarý daha yüksek SONUÇ ve ÖNERÝLER

26bulunmuþtur . 
 Araþtýrma sonucunda diyabetli hastalarýn öz- Diyabetli hastalarýn öz-bakým gücü puan 

bakým gücü ve toplam sosyal destek puan ortalamasý 82.84±19.75, sosyal destek ölçeði toplam 
ortalamalarýnýn orta düzeyin üzerinde olduðu 
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